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1. Úvod 

Cílem nemocnice je zajistit pacientům dostupnost a vysokou kvalitu zdravotních služeb. 

Jedním z nezbytných předpokladů ke splnění uvedeného cíle je vytvořit zdravotnickému 

personálu kvalitní technické zázemí, zejména dostupnost moderních a spolehlivých 

zdravotnických technologií a minimalizovat administrativní zátěž personálu, která je s nimi 

spojena.  

Hlavním cílem tohoto materiálu je proto kritické zhodnocení a již probíhající vytvoření 

dlouhodobé strategie a funkčního systému v oblasti optimalizace a efektivního řízení 

modernizace, obnovy a využívání přístrojové techniky v Nemocnici Třebíč, příspěvkové 

organizaci, a to na základě důkladné analýzy dosavadního stavu. V dokumentu je kromě 

seznámení s konceptem samotného systému, včetně rozboru dílčích opatření, také již 

částečné vyhodnocení, neboť navržený systém optimalizace a efektivního řízení navazuje na 

pracovní „Koncept zdravotnické techniky v Nemocnici Třebíč, příspěvkové organizaci“ (dále 

jen Nemocnice Třebíč), který byl vytvořen koncem roku 2014 a to v rámci nové strategie 

oddělení zdravotnické techniky. Samotná implementace předchozího konceptu probíhala 

průběžně během roku 2015 a lze tedy již zpětně provést základní vyhodnocení. 

Na úvod je nutné říci, že se jedná o poměrně komplikovanou problematiku. K vytvoření 

dlouhodobého a funkčního systému je nezbytné mít zavedený efektivní systém evidence a 

správy zdravotnických prostředků, který bude poskytovat relevantní data. Základem je mít 

přehled o nákladovosti v oblasti pořízení zdravotnických prostředků charakteru DDHM, 

investičního charakteru, výdaje na pravidelnou údržbu zdravotnické techniky, efektivnost a 

rentabilitu realizovaných oprav, náklady na jednorázový spotřební materiál související 

s provozem zdravotnických prostředků, náklady na příslušenství, reagencie atd. A zde se 

zatím jedná pouze o finanční hledisko. Dalším úhlem pohledu je samotná efektivita (přidaná 

hodnota) zdravotnických prostředků, a to jak z pohledu četnosti využití, administrativní zátěže 

pro personál, kvality samotných zdravotnických prostředků, administrativní zátěže kladené na 

OZT atd. Všechny tyto informace jsou nezbytné k vytvoření dlouhodobého a funkčního 

systému včetně vytvoření zpětné vazby, která nám umožní ověřit účinnost navrženého 

systému. 

Pro lepší orientaci je uvedená problematika rozdělena na hlavní oblasti a dále na jednotlivé 

klíčové prvky, které jsou řešeny samostatně. Uvedené zjednodušení je realizováno pouze 

z důvodu rozklíčování složité problematiky a pro snadnější orientaci v ní. Reálně se jednotlivé 

klíčové prvky vzájemně prolínají a výsledný navržený systém musí řešit problematiku 

komplexně, nikoliv jako jednotlivé nezávislé problémy. Hlavní oblasti navrženého systému jsou 

obnova a modernizace, pravidelná údržba a servis, efektivní využívání a v neposlední řadě 

také efektivní správa zdravotnické techniky, neboť navržený systém je vždy tak efektivní a 

účelný, jako je kvalita samotných dat, ze kterých systém vychází. 
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Seznam použitých pojmů: 

FAMA+  informační systém Nemocnice Třebíč, příspěvkové organizace, sloužící 

k evidenci zdravotnických prostředků a k řešení požadavků na servis a nákup 

DDHM 

QI ekonomický software  

 

Seznam použitých zkratek: 

ZP   zdravotnický prostředek 

ZT   zdravotnická technika 

DDHM   drobný dlouhodobý hmotný majetek 

DHM   dlouhodobý hmotný majetek 

OZT   oddělení zdravotnické techniky 

BTK   bezpečnostně technická kontrola 

CCD, CMOS  technologie ke snímání videosekvencí  

TOCO sonda  sonda ke snímání děložních kontrakcí 

LED zdroj  druh světelného zdroje s velmi nízkou spotřebou energie 
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2. Obnova a modernizace zdravotnické techniky 

2.1 Problematika zdravotnických prostředků obecně 

Každý poskytovatel zdravotních služeb musí zajišťovat obnovu a modernizaci zdravotnické 

techniky, aby zabezpečil kvalitní technické zázemí pro zdravotnický personál. Jedná se však 

o komplikovanou problematiku. Hlavním problémem je nastavení objektivních kritérií pro 

plánování obnovy stávající zdravotnické techniky. Za špatné lze uvést postupy založené na 

stáří přístrojové techniky, bohužel se běžně setkáváme s investičními záměry sloužícími k 

obnově přístrojového vybavení staršího 8 let apod. Stáří zdravotnické techniky je sice 

jednoduchý kvantitativní ukazatel, avšak zcela zásadně nerespektuje základní rozdílnosti 

jednotlivých typů ZP. Dnes se setkáváme s přístroji, jejichž životnost je stanovena výrobcem 

jenom na několik let, např. vybrané externí kardiostimulátory (6 let), vybrané přístroje pro 

stanovení koncentrace oxidu dusnatého (5 let), některé ultrazvukové přístroje (8 let) atd. 

Setkáváme se dále s přístroji, které mají reálnou životnost do 5 let, a to v závislosti na 

vytíženosti, např. flexibilní videoendoskopy (videogastroskopy, videobronchoskopy, 

videokolonoskopy), ale na druhou stranu máme také přístroje, kde výrazné stáří není žádný 

problém např. mikroskopy, dříve nakoupené rtuťové tonometry, dermatoskopy atd.  

Kromě vlivu stáří na konkrétní typ přístroje je nezbytné brát v úvahu rozvoj moderních 

zdravotnických technologií v daných oblastech, neboť v některých dochází k rychlému 

technickému rozvoji, který přináší zásadní medicínské nebo ekonomické výhody a na obnovu 

této techniky je tudíž nutné klást větší důraz. Naopak u nemalého množství zdravotnické 

techniky je technologický posun minimální a kromě "pěkného designu" je přínos pro nemocnici 

v podstatě nulový. Příkladem pozitivního přínosu je zásadní rozvoj zobrazovacích modalit, 

např. nové laparoskopické, artroskopické či endoskopické věže nabízí již kvalitní, velmi ostrý 

FULL HD obraz, který zajišťuje operatérům mnohem přehlednější operační pole a s tím 

spojené další výhody, nemluvě o technologii 3D obrazu, kterou už nabízí většina 

renomovaných firem. Ale nemusí se jednat pouze o medicínský přínos. Dnes se již standardem 

stávají LED zdroje světla, které mají nesrovnatelně menší spotřebu elektrické energie, výrazně 

menší servisní náklady spojené s výměnou světelných zdrojů a v podstatě neomezenou 

životnost oproti halogenovým nebo xenonovým zdrojům. Mezi další významné faktory, které 

nejsou dále podrobně rozebrány, patří zajištění servisní podpory a náhradních dílů, 

spolehlivost přístroje, vytíženost a opotřebovanost, nákladovost údržby a oprav, spokojenost 

personálu s jednoduchostí obsluhy apod. Z výše uvedeného vyplývá, že reálně nelze vytvořit 

jednoduchý systém na komplexní obnovu zdravotnické techniky, proto jsou níže popsány 

jednotlivé způsoby a navrženy postupy, kterými lze vytvořit „kompromis“ mezi složitostí 

problematiky a reálným efektivním způsobem, jak obnovu plánovat a realizovat.  

2.2 Investiční plán 

Naprostá většina finančních zdrojů nemocnic určených na obnovu a modernizaci zdravotnické 

techniky je směřována do investic, proto je na plánování investičních plánů kladen 

jednoznačně největší důraz. 

2.2.1 Analýza stávajícího stavu 

Při sestavování investičního plánu je nutné stavět na třech základních pilířích a to: dlouhodobé 

plánování investic ideálně v horizontu 5 let, efektivní způsob stanovení priority investic a  

v neposlední řadě zajištění financí pro průběžnou obnovu a modernizaci. Bohužel v předešlých 

letech v Nemocnici Třebíč nebyl dodržován ani jeden z uvedených pilířů, což mělo důsledek 

většího zastarání přístrojového vybavení. Investice byly pořizovány na základě 
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nedostatečného zdůvodnění přínosu či potřeby, nebyl nastaven systém priorit, investice byly 

plánovány vždy jen na následující rok a z ekonomických důvodů byly finance do investic 

zásadně zredukovány. Výsledkem bylo neefektivní pořízení zdravotnické techniky, a dále 

techniky, jejíž využití je méně frekventované, např. harmonický skalpel. Z důvodu zásadních 

úspor v oblasti investic v letech 2012-2014 je nyní nemocnice nucena pořizovat 

mnohonásobně více investic. Pro nemocnici tak vznikají vysoké nárazové náklady.  

Absence dlouhodobého investičního plánu rovněž vedla k selhání klíčových technologií  

v nemocnici, které musely být řešeny servisními výpůjčkami, aby se vůbec zajistil chod 

některých provozů. 

2.2.2 Realizovaná opatření v období 2014 - 2015 

V Nemocnici Třebíč se od roku 2014 sestavuje investiční plán na období 5 let, aby se  

s předstihem počítalo s obnovou finančně nákladných a klíčových zdravotnických technologií, 

čímž se zabraňuje ohrožení zásadních zdravotnických provozů a současně dochází 

k eliminaci nečekaných výdajů na nákup urgentních investic. Dalším důležitým opatřením je 

zajištění stabilních finančních prostředků na obnovu zdravotnické techniky, což zajistí možnost 

dodržení dlouhodobého investičního plánu, personální kapacitu na realizaci požadovaných 

investic a taktéž zjednodušení dlouhodobého plánování nemocnice v oblasti zdravotnické 

techniky. Při nedodržení financování průběžné obnovy a modernizace je nezbytné v dalších 

letech očekávat výrazný tlak na větší obnovu, což se projeví zvýšenou zátěží pro OZT a 

obchodní oddělení a s tím spojený převod investic, skokový nárůst servisních nákladů v rámci 

pravidelných činností i oprav a samotné selhání dlouhodobého investičního plánu, což 

bezprostředně může ohrozit jednotlivé zdravotnické provozy. Posledním velmi důležitým 

bodem je efektivní způsob vyhodnocení a plánování investic. Nemocnice Třebíč k tomu 

využívá systém interních průvodních listů, které předkládají primáři jednotlivých oddělení, a to 

na základě požadavků lékařského a ošetřovatelského personálu. V průvodních listech je nutné 

stanovit kromě základních informací, jako je předpokládaná cena a požadovaný rok pořízení, 

také medicínské zdůvodnění, personální zajištění, ekonomickou rozvahu, nasmlouvání a 

četnost výkonů atd. Uvedené průvodní listy poskytují sice relevantní informace, ale z úzkého 

pohledu. Z toho důvodu průvodní listy zpracovává OZT, které má informace o nákladovosti 

stávající techniky v oblasti pravidelného servisu a oprav, technickém stavu, díky protokolům z 

BTK, o délce zajištění servisní podpory, informace o obdobné technice v nemocnici a také 

znalosti o nových technologiích a jejich přínosech. Na základě všech těchto relevantních 

informací OZT připraví předběžný investiční plán seřazený dle priorit a současně také navrhne 

investice ze svého pohledu. Ty jsou naopak konzultovány s příslušnými primariáty. Je nutné 

říci, že takto sestavený investiční plán bere v úvahu skutečně všechny relevantní informace a 

nejedná se o nákup "přání" konkrétních jedinců. OZT při sestavování investičního plánu 

spolupracuje i s dodavatelskými firmami z důvodu získání relevantních dat. Např. firma 

Gettinge na žádost OZT zaslala kompletní analýzu všech přístrojů na centrální sterilizaci 

(vytíženost přístrojů, kapacita, předpokládaný nárůst vytíženosti, garanci náhradních dílů pro 

jednotlivé přístroje a návrh budoucích upgradů sloužících ke snížení nákladů, dodržení nové 

legislativy a zajištění systému pro přehled vytíženosti jednotlivých přístrojů). I to je jedna z cest 

jak zefektivnit obnovu a modernizaci.  

Předběžný investiční plán je projednáván vždy přístrojovou komisí, která je tvořena ředitelem, 

vedoucím OZT, všemi náměstky a vybranými primáři. Jedním z hlavních cílů přístrojové 

komise je právě sestavení finálního investičního plánu a to na základě poskytnutí všech výše 
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uvedených relevantních dat a přímou diskuzí mezi zástupci lékařské, ošetřovatelské, 

ekonomické a technické oblasti. 

Investiční plán schválený radou kraje je pro nemocnici maximálně efektivní, neboť respektuje 

všechny relevantní informace. Samotnou kapitolou je způsob realizace veřejných zakázek, 

resp. minimální technické parametry a hodnotící parametry, které opět zásadním způsobem 

ovlivňují dodávanou zdravotnickou technologii, a to jak do úrovně požadované technologie, 

tak co do nákladů na provoz, údržbu a případnou kompatibilitu s ostatními technologiemi.  

Ve veřejných zakázkách je nezbytné ošetřit riziko předraženého jednorázového spotřebního 

materiálu. Příkladem může být náklady na provoz artroskopické pumpy s jednorázovým 

spotřebním materiálem, kde jsou roční náklady cca 200 tis. Kč. V případě nově zakoupené 

artroskopické pumpy s resterilizovatelným příslušenstvím jsou při stejném počtu použití roční 

náklady cca 50 tis. Kč. 

2.3 Nákup zdravotnické techniky charakteru DDHM 

V oblasti nákupu zdravotnické techniky do 40 tis. Kč je situace trochu odlišná, ačkoliv zde také 

hraje význam efektivní vyhodnocení samotného nákupu, setkáváme se zde i s další 

problematikou. 

2.3.1 Analýza stávajícího stavu 

Nemocnice Třebíč bohužel i v oblasti zdravotnické techniky do 40 tis. Kč v posledních letech 

investovala velmi malé finanční prostředky, což vedlo k výraznému zestárnutí zdravotnické 

techniky v průměru na cca 14 let. Ovšem samotné stáří je jen jedním z problémů, tím 

závažnějším je nejednotnost zdravotnické techniky v rámci oddělení. Ta byla způsobena 

nekoncepčním nakupováním zdravotnické techniky bez důkladné analýzy stávajícího 

vybavení. Na odděleních se proto setkáváme se skupinami ZP (např. monitory životních 

funkcí, infuzní pumpy, lineární dávkovače) různých výrobců a modelů. Vyplývajícím 

problémem je tak zvýšená zátěž pro personál při obsluze těchto zařízení, zvýšené riziko 

chybovosti, rostoucí servisní náklady (BTK), administrativní zátěž pro OZT při zajišťování 

opakovaných servisních činností, problematika kompatibility a objednávání správného 

příslušenství, a to jsou pouze některé z problémů. Pro představu, jenom na oddělení ARO bylo 

evidováno cca 10 typů infuzní techniky, personál musel umět obsluhovat typově naprosto 

odlišné přístroje, s tím spojená administrativní a finanční zátěž pro OZT při zajišťování BTK a 

to se jedná o jen velmi malou část zdravotnické techniky, kterou personál musí na oddělení 

ARO používat. Dalším problémem byly dost vysoké pořizovací ceny, které částečně odrážejí 

politiku firem v České republice nezveřejňovat reálné ceny zdravotnické techniky. 

2.3.2 Realizovaná opatření v období 2014 - 2015 

Jedním z hlavních cílů v oblasti nákupu zdravotnické techniky do 40 tis. Kč je sjednocení a to 

minimálně v rámci oddělení. Hlavními důvody je snížení servisních nákladů, kompatibilita 

příslušenství, zjednodušení práce personálu i zátěže pro OZT, minimalizace chyb a v též nižší 

pořizovací ceny spojené s dlouhodobým odběrem stejného typu zdravotnické techniky. 

Sjednocování neprobíhá v rámci celé nemocnice, ale pouze v rámci jednotlivých oddělení, a 

to z důvodu vytvoření konkurenčního prostředí pro dodavatelské firmy. Pořizování skupiny ZT 

pro celou nemocnici v rámci jednoho dodavatele totiž staví nemocnici v budoucnu do velmi 

špatné vyjednávací pozice. Další výhodou sjednocení ZT jenom v rámci oddělení je možnost 

zhodnocení ZT od různých firem a to z hlediska jednoduchosti obsluhy, pořizovací ceny, 

provozních nákladů (BTK, servis, příslušenství) a spolehlivosti.  
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Stejně důležitý, jako u investic, je i zde tlak na dodavatelské firmy ve snižování pořizovacích 

cen zdravotnické techniky. Česká republika má v této oblasti nelichotivou tradici ve vysoké 

pořizovací ceně ZT. Hlavní příčinou je neprůhlednost českého trhu, kde je velmi obtížné dostat 

se k reálným cenám. V USA je již zcela běžné využívat poradenské firmy, které na základě 

potřeb nemocnice analyzují trh se zdravotnickou technikou (jak po stránce technické, tak 

ekonomické). U nás se této problematice věnuje odvětví označované jako HTA (Health 

Technology Assessment). Jedná se o systematické hodnocení vlastností, účinků a důsledků 

zdravotnických technologií. Jedním z hlavních cílů je vytvoření informační databáze, kde 

budou zhodnoceny přínosy jednotlivé ZT a to vzhledem k pořizovací ceně, spolehlivosti a 

technickým parametrům. Bohužel tyto metody jsou v počátcích a v praxi zatím obtížně 

využitelné. Dosavadně nejlepším tlakem na dodavatelské firmy je využívat zahraniční servery, 

kde jsou ceny zdravotnické techniky dostupné a poptávat vždy více českých firem. Výrazných 

slev Nemocnice Třebíč dosáhla díky nabídce dlouhodobé spolupráce s ověřenými dodavateli, 

kteří jsou ochotní nabídnout nejenom lepší ceny zdravotnické techniky, ale i lepší platební a 

servisní podmínky. 

Posledním podstatným bodem při plánování obnovy a modernizace zdravotnické techniky 

charakteru DDHM jsou komplexní dodávky pro oddělení. Pro lepší představu je níže uvedena 

kazuistika: 

Na základě analýzy infuzní techniky na oddělení ARO bylo zjištěno, že roční náklady jenom 

na servis se pohybují ročně přes 100 tis. Kč. Na oddělení je 10 typů infuzní techniky s 

průměrným stářím 14 let. Na základě výběrového řízení bylo pořízeno 20 ks nové techniky v 

hodnotě cca 440 tis. Kč vč. DPH. Už v roce 2014 se ušetřilo na opravách cca 90 tis. Kč, a to 

stejné i v roce 2015, neboť všechny dražší opravy staré infuzní techniky byly řešeny 

nahrazením za nový přístroj. Dále se touto obnovou podařilo snížit náklady na BTK, a to na 

první 4 roky o 27 tis. Kč ročně a následně budou BTK na těchto 20 ks o 17 tis. Kč levnější než 

je průměr v nemocnici, neboť u nové infuzní techniky jsou BTK, dle výrobce, v intervalu po 

dvou letech. Samotné průměrné stáří se snížilo na 8 let a na oddělení najdeme již jen 4 typy 

infuzní techniky, což výrazně zjednodušilo práci personálu, možnou chybovost a efektivnost 

administrativy pro OZT.  

Zde vidíme jednu z mála ukázek vysoké efektivity a ekonomické rentability, která byla 

realizována na základě důkladné analýzy o nákladovosti oprav, BTK, stáří a nejednotnosti.  

2.4 Pořízení zdravotnické techniky jako výpůjčky 

Pořízení zdravotnické techniky formou výpůjčky může být pro nemocnici velmi výhodné, ale 

na druhou stranu se také může velmi prodražit. Obecně je využíváno několik zásadních 

případů (důvodů) výpůjčky. Jedná se zejména o výpůjčky krátkodobé, sloužící k vyzkoušení 

nových technologií, servisní výpůjčky k zajištění klíčových provozů a výpůjčky, které vedou ke 

snížení nákladů na údržbu a servis, eventuálně ke zjednodušení zadání veřejné zakázky. 

Z výše uvedeného vyplývá, že výpůjčky ZP nemocnici přinášejí ve vybraných případech kromě 

řešení konkrétní situace i úspory. 

2.4.1 Krátkodobé výpůjčky 

Krátkodobé výpůjčky (do 1 měsíce) slouží v drtivé většině k vyzkoušení nových technologií.  

V dnešní době se setkáváme s velkým množstvím nových zdravotnických technologií a 

mnohdy bez praktického vyzkoušení nelze zjistit jejich objektivní medicínský přínos (např. 

argon koagulace, LED zdroje, CMOS čipy, úzkopásmové zobrazení apod.). Příkladnou 
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ukázkou je trend CMOS čipů a LED zdrojů světla u laparoskopických věží, kde najdeme 

nepřeberné množství protichůdných odborných názorů. Nemocnice díky výpůjčce mohla vedle 

sebe posoudit jak LED zdroj světla vůči xenonovému zdroji, tak kvalitu CMOS čipu vůči 3-

čipovému CCD. Operatéři v oboru chirurgie, gynekologie a urologie zhodnotili výsledný obraz 

za naprosto srovnatelný. Díky této výpůjčce nemocnice pořídila věž s nižší pořizovací cenou 

a s výrazně nižšími provozními náklady, která poskytuje plnohodnotný kvalitní obraz.  

2.4.2 Servisní výpůjčky 

Velmi důležitým typem jsou výpůjčky servisní, které slouží k zajištění provozu vybraných 

klíčových technologií v případě poruchy a nutné opravy v delší lhůtě. Tyto servisní výpůjčky 

jsou ošetřeny již v kupních smlouvách, kde má nemocnice mnohem lepší vyjednávací 

postavení a současně toto řešení je efektivnější, rychlejší a administrativně výrazně méně 

náročné než realizace samostatných výpůjček až v případě potřeby. Výběr klíčových 

technologií a konkrétní podmínky, kde jsou tyto výpůjčky požadovány, stanovuje OZT ve 

spolupráci s primariáty. Nemocnice Třebíč zpravidla požaduje v kupních smlouvách zapůjčení 

náhradního přístroje v případě neschopnosti opravit stávající přístroj do 3 dnů bez nutnosti dílů 

nebo do 5 pracovních dnů v případě nutnosti náhradního dílu. 

2.4.3 Dlouhodobé výpůjčky bez přímé vazby na vypůjčitele 

V případě dlouhodobých výpůjček jsou hlavním kritériem při rozhodování existence přímé 

vazby na vypůjčitele, a to např. odběr spotřebního materiálu, reagencie apod. Pokud tato 

vazba neexistuje a není smlouvou vyžadována, může být výpůjčka vhodnější než nákup. Ale 

opět vždy zvažujeme, jestli výpůjčka poskytuje dlouhodobé a koncepční řešení. Formou 

výpůjček neřešíme situace k oddálení problémů, které je stejně nutné řešit např. nákupem 

apod. 

2.4.4 Dlouhodobé výpůjčky s přímou vazbou na vypůjčitele 

Posledním častým typem jsou i výpůjčky s vazbou výhradně na vypůjčitele, a to nejčastěji 

z důvodu odběru reagencií a spotřebního materiálu. Nejčastěji se s tím setkáváme  

v laboratořích. V obecné rovině jsou výpůjčky vhodné v případech, kde cena reagencií a 

spotřebního materiálu, po dobu výpůjčky, převyšuje cenu přístroje. V takovém případě volíme 

jako výhodnější soutěžení ceny spotřebního materiálu a v rámci dodávek požadujeme 

výpůjčku přístroje, takto se samotná výpůjčka do ceny reagencií, popř. spotřebního materiálu, 

promítne minimálně. Druhým případem jsou situace, kdy dochází k zapůjčení drahých 

analyzátorů. I zde soutěžíme cenu za vyšetření, resp. za reagenci a spotřební materiál, než 

riskovat nečekaně vysoké výdaje při opravě těchto zařízení, dlouhodobě se zavázat konkrétní 

firmě a konkrétnímu typu vyšetření a technologii.  Lepší variantou do budoucna vidíme soutěžit 

cenu za reportované vyšetření (výsledek), nikoli soutěžit cenu za vyšetření a následně platit 

za odebrané reagencie. 

2.5 Převody zdravotnické techniky mezi nemocnicemi 

Převody zdravotnické techniky mezi nemocnicemi je okrajová záležitost, při správném 

nastavení systému obnovy a modernizace zdravotnické techniky by k nadbytečnosti 

zdravotnické techniky v dané nemocnice nemělo docházet, resp. minimálně 

z nepředvídatelných důvodů, např. omezení provozu určitého oddělení z provozních, 

personálních či ekonomických důvodů apod. Zde funguje systém nabídnutí příslušné techniky 

ostatním nemocnicím na stránkách Kraje Vysočina po dobu 14 dnů, což je optimálním 

řešením. 
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2.6 Věcné dary 

Při pořizování věcných darů o schválení konkrétního typu zdravotnické techniky 

spolurozhoduje OZT, aby nedocházelo k nekoncepčním řešením. Věcné dary musí 

respektovat snahu sjednocení zdravotnické techniky v rámci oddělení, zkušenosti OZT s 

různými dodavateli a typy zdravotnické techniky. Pro lepší představu je níže uvedena 

kazuistika: 

Na dětském oddělení se postupně pořizují monitory životních funkcí iMEC 10, které se ověřily 

na interní JIP. S dodavatelskou firmou máme uzavřenou servisní smlouvu, monitory jsou 

bezproblémové, personál spokojený, pořizovací náklady do 40 tis. Kč. Nadace Modrý hroch 

nemocnici nabídla jako věcný dar monitor jiného výrobce, který v Nemocnici Třebíč nemáme. 

Po přijetí tohoto věcného daru by se musely zajišťovat BTK na jeden monitor, což je spojeno 

s velkými výdaji a opět další administrativní zátěží pro OZT, nutnost zadat do číselníku SZM 

nový typ příslušenství, nekompatibilita příslušenství s ostatními monitory, zátěž pro personál 

při obsluze nového typu monitoru atd. Na základě domluvy s Nadací byl dodán monitor iMEC 

10, který personál zná a vztahuje se na něj servisní smlouva. 

2.7 Nákup příslušenství 

Při pořizovaní příslušenství ke zdravotnickým prostředkům třídy IIb. a III. je důležitějším 

faktorem kvalita a dodavatel než cena. Z důvodu velkého tlaku na cenu se dnes setkáváme s 

velkým množstvím firem dodávajících neoriginální příslušenství ke všem typům zdravotnických 

prostředků. Z praktických zkušeností je kromě kratší životnosti s tímto příslušenstvím spojena 

i špatná kvalita, která se může projevovat např. špatným zobrazením či snímáním apod. (UZ 

sondy, TOCCO sondy, příslušenství k monitorům životních funkcí atd.). Zdravotnické 

prostředky třídy IIb. jsou charakterizovány zvýšeným rizikem pro pacienta a neoriginální 

příslušenství může mít až fatální následky, např. popálení pacienta při použití neoriginálního 

kabelu k neutrální elektrodě, selhání sledování plodu neoriginální TOCCO sondou, selhání 

snímání saturace neoriginálním čidlem, selhání defibrilátoru z důvodu neoriginálních baterií 

apod. Z důvodu bezpečnosti pacienta a povinností vyplývajících z nového zákona č. 268/2014 

Sb., o zdravotnických prostředních, je nezbytné objednávat originální příslušenství minimálně 

k přístrojům třídy IIb. Současně většina seriózních firem dnes již odmítá vydat platné BTK na 

přístroj s neoriginálním příslušenstvím. 
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3. Pravidelná údržba a servis zdravotnické techniky 

Náklady na údržbu a servis zdravotnické techniky jsou spolu s investicemi jedna z největších 

položek v rozpočtu nemocnic. Zajištění provozu zdravotnické techniky včetně povinností 

vyplývajících ze zákona č. 268/2014, o zdravotnických prostředcích, zákona č. 505/1990 Sb., 

o metrologii apod. je samozřejmostí, ale v této oblasti jde díky efektivního systému výrazně 

snížit náklady i administrativní zátěž jak pro zdravotnický personál, tak pro samotné OZT. 

3.1 Opakované činnosti 

Díky programu FaMa+ jsou evidence a zajišťování opakovaných činností velmi jednoduché. 

Dnes již všechny opakované činnosti automaticky zajišťuje OZT a snižuje tak výrazně zátěž 

personálu, který již nemusí „hlídat“ platnost pravidelných činností u každého přístroje. Program 

FaMa+ umožňuje nastavit a sledovat všechny typy opakovaných činností od BTK, validací, 

úřední ověření, kalibrace, měření dlouhodobé stability apod. Z důvodu snížení administrativní 

zátěže a nákladů jsou všechny opakované činnosti, vázané na konkrétní firmu, vždy 

sdružovány na jeden, maximálně dva termíny v roce. Velkou výhodou v oblasti opakovaných 

činností je poměrně snadná a přesná predikce nákladů na další rok. I v případě opakovaných 

činností realizovaných po dvou letech, např. validace laboratoří, BTK některých ZP. OZT 

rozdělí tyto typy přístrojů na dvě skupiny a každou z nich realizuje v jiném roce, aby skutečné 

výdaje na pravidelné opakované činnosti byly každý rok podobné, což zjednodušuje plánování 

hospodaření nemocnice. 

3.2 Servis 

V oblasti servisu je jedním z hlavních prvků efektivity a finanční úspory využívání pozice 

biomedicínský technik nebo biomedicínský inženýr, kteří realizují prověření všech 

nahlášených závad. Jenom během prvních tří měsíců evidence efektivity došlo interně 

k vyřízení cca 20 % oprav svépomoci, přesněji se jednalo o realizaci 25 interních oprav 

s předpokládanou úsporou cca 57 tis. Kč a dále byla realizována oprava centrály, která byla u 

externí firmy vyčíslena na cca 100 tis. Kč. Ačkoliv nový zákon č. 268/2014 Sb. značně omezuje 

pravomoci biomedicínských techniků a inženýrů, lze uživatelsky vyřešit opravu u poměrně 

velkého množství zdravotnické techniky, popř. specifikovat závadu a ušetřit finance a čas za 

zbytečný výjezd servisního technika. Druhou významnou rolí biomedicínského technika/ 

inženýra je vyhodnocení efektivity jednotlivých oprav, a to vzhledem ke stáří, fyzickému stavu, 

ceně nového přístroje atd. Díky programu FaMa+ jsou všechny tyto relevantní informace 

neustále k dispozici, neboť u každého přístroje je vedena evidence všech BTK protokolů, 

všech oprav včetně nákladů s nimi spojenými, i ceny nových přístrojů. Jenom v roce 2015 bylo 

takto zamítnuto několik desítek nerentabilních oprav v celkové hodnotě cca 2 mil Kč. 

Bohužel v oblasti servisu se také potkáváme s určitým podílem závad, které jsou jednoznačně 

způsobeny chybou personálu, nedodržením návodů a pokynů výrobce a obecně nešetrným 

zacházením. Na základě interního prověřování závad, popř. ve spolupráci se servisními 

techniky, lze větší část takových případů odhalit. Těžší je ale dohledávání konkrétních viníků 

a nastavení efektivního systému, který by tyto situace řešil. Bohužel se v množství 

zdravotnické techniky jedná o poměrně velké částky, odhadem statisíce. Nejrizikovější je 

zdravotnická technika, která je využívána velkým počtem uživatelů, nejhůře i více odděleními, 

což lze doložit mnoha konkrétními kazuistikami. 
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3.3 Metrologie 

Povinností nemocnice je zajistit dodržování zákona č. 505/1990 Sb., o metrologii. V případě 

stanovených pracovní měřidel se jedná o povinnost realizovat úřední ověření u pacientských 

teploměrů, tonometrů včetně očních, audiometrů a okrajově u vah. V případě vah podléhají 

úřednímu ověření pouze ty, kde je váha zapisována do zdravotnické dokumentace a může být 

využita k poskytování zdravotních služeb, např. ke stanovení množství léků. Ostatní váhy a 

teploměry (např. do lednic) se řadí jako nestanovená pracovní měřidla (pracovní), které 

podléhají pouze kalibraci, jejíž interval si stanovuje sama nemocnice. 

3.3.1 Analýza dřívějšího stavu 

Nemocnice dříve měla pozici metrologa, který zajišťoval metrologické činnosti pro nemocnici. 

Prakticky byla vedena rozsáhlá papírová evidence všech měřidel, na odděleních si museli 

„hlídat“ platnosti a s předstihem zaslat žádost o ověření nebo kalibraci. Metrolog následně 

musel ověření či kalibraci každého měřidla zadat ke schválení, vyzvednout z oddělení, velmi 

pečlivě a důsledně zabalit (z důvodu rizika poškození, zejména u rtuťových tonometrů je zde 

ohromné riziko) a zaslat poštou k ověření. Oddělení muselo být cca 14 dní bez měřidla a 

metrolog následně musel vyřídit složitou agendu (zápis o provedené činnosti, likvidace faktury, 

převzetí balíku, předání na oddělení atd.). Tento systém byl velmi finančně, časově a 

administrativně náročný a současně velice nepřehledný. Pro orientaci nemocnice disponuje 

cca 500 pracovními měřidly. 

3.3.2 Realizované opatření 

Funkce metrologa není ze zákona vyžadována. Nemocnice Třebíč tuto funkci zrušila a 

povinnost za ověřování a kalibraci v oblasti zdravotnických prostředků byla předána OZT a  

v případě oblasti nezdravotnické na „provozní“ oddělení. Byla kompletně zrušena složitá a 

obsáhlá papírová evidence, která stejně nebyla aktuální. Nově je evidence stanovených i 

nestanovených pracovních měřidel vedena v programu FaMa+ jako parametr zdravotnických 

prostředků, včetně nastavení opakovaných činností (úřední ověření a kalibrace), takže 

oddělení si už tuto skutečnost „hlídat“ nemusí. Ověření tonometrů a vah probíhá až na výjimky 

jen jednou ročně začátkem ledna hromadně přímo v nemocnici. Výsledkem je výrazná 

hromadná sleva, ověření proběhne během jednoho dne a na základě jedné objednávky. 

Výsledkem je zásadní finanční úspora za ověření a za poštovné. Z oddělení už nemusí zasílat 

žádanky a sledovat platnost ověření a nemusí se 14 dní bez měřidel obejít. Evidence ve 

FaMa+ je přehledná a jednoduchá, efektivně sleduje termíny těchto činností. V případě 

pacientských teploměrů nemocnice využívá lihové, které se ověřovat nemusí a na každém 

lůžkovém oddělení je jeden bezkontaktní teploměr, který umožňuje snadno a rychle změřit 

teplotu všem pacientům v krátké době. Tyto teploměry se neověřují, ale po dvou letech po 

skončení platnosti prvotního ověření, v rámci zakoupení, se mění za nové. Důvodem je, že 

nový teploměr stojí cca 1 tis. Kč a je k němu 2-letá záruka. V případě ověření starého je nutné 

počítat s částkou cca 700 až 800 Kč, a to i v případě, že „neprojde“, což se stává poměrně 

často. Současně starý teploměr už není v záruce a mnohdy ve velmi špatném stavu vzhledem 

k četnosti využívání (3x denně měření cca 30 pacientů, působení čisticích prostředků). 

Nemocnice nepožaduje vystavování protokolů o úředním ověření, neboť je legislativa 

nevyžaduje, stačí umístění metrologické značky na měřidlo a to z důvodu zpoplatnění této 

služby. 
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4. Efektivní správa zdravotnické techniky 

Základním předpokladem pro návrh systémů je vždy mít k dispozici dostatek relevantních dat 

a systém, který umožňuje jejich snadnou správu a vyhodnocení. V této oblasti všechny 

nemocnice zřizované Krajem Vysočině dosáhly velkého pokroku pořízením společného 

programu FaMa+, který splňuje všechny požadavky na evidenci, realizaci údržby, servisu 

zdravotnických prostředků atd. Ačkoliv tento program má ohromný potenciál, základem je 

kvalita dat, kterou zadává uživatel. 

4.1 Analýza dosavadního stavu evidence ZP 

Hlavním problémem se stala právě kvalita dat, která byla do programu exportována z QI a 

následně hrubé nedostatky při správě samotné evidence. V rámci exportu se do evidence 

dostaly ZP, které již byly vyřazeny nebo vůbec nemusely být evidovány. Různé názvosloví 

stejných typů ZP naprosto znemožnilo efektivní filtrování a hodnocení jednotlivých skupin ZP. 

Při zadávání informací do evidence nebyly vyplněny zásadní informace, ani nebyly přikládány 

žádné dokumenty apod. Výsledkem bylo, že evidence byla nepoužitelná, vůbec nereflektovala 

reálný stav ZP v nemocnici. 

4.2 Realizovaná opatření 

Začátkem roku 2015 proběhla mimořádná kontrola ZP v nemocnici z důvodu sjednocení stavu 

evidence s reálným stavem ZP v nemocnici, dále z důvodu blížící se platnosti nového zákona 

č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích a současně z důvodu akreditace nemocnice. 

Výsledkem bylo, že z původního počtu cca 5 tis. ZP došlo k vyřazení cca 2 tis. ZP z evidence, 

většina byla buď nepotřebná a zbytečně navyšovala výdaje na pravidelný servis, velká část 

byla již vyřazena a pouze zůstala v evidenci a nemalá část ZP byla nefunkční. Během kontroly 

došlo k fyzické kontrole každého ZP v nemocnici včetně všech dokumentů, tudíž po kontrole 

došlo k naprostému souladu mezi stavem evidence ve FaMa+ a reálným stavem. Současně 

bylo upraveno a sjednoceno i názvosloví a doplněny důležité relevantní informace (výrobce, 

typ pořízení, typ měřidla, přítomnost návodu, prohlášení o shodě, proškolení, provozní knihy 

apod.). Nutné říci, že velkým přínosem je jednoznačné názvosloví. Nyní lze vyfiltrovat během 

sekund libovolnou skupinu ZP různých výrobců, dodavatelů, dle nákladových středisek, 

inventárních úseků, pořízení apod. Současně jsou dnes v programu FaMa+ přikládány u všech 

pořizovaných ZP (investice, DDHM, výpůjčky, věcné dary apod.) všechny originální dokumenty 

(dodací list, protokol o zaškolení, prohlášení o shodě, faktura, instalační protokol, záruční list, 

návod, pokud je dodán elektronický, smlouvy darovací, kupní, o výpůjčce, protokol z BTK atd.). 

Současně došlo zpětně k digitalizaci těchto dokumentů u všech ZP od roku 2000, od kdy začal 

platit dřívější zákon č. 123/2000 Sb. Elektronické dokumenty jsou přístupné celému vedení 

nemocnice a současně všem vrchním, popř. staničním sestrám, které tudíž již dnes nemusí, 

kromě návodu, mít na oddělení a složitě archivovat všechny uvedené dokumenty. 

V programu FaMa+ se dále začala vést evidence měřidel, neboť tento požadavek vyplývá ze 

zákona č. 505/1990 Sb., o metrologii. Jedná se o jednoduchý parametr buď pracovní měřidlo 

stanovené (realizuje se úřední ověření) nebo nestanovené (realizuje se kalibrace). Dalším 

výrazným zjednodušením práce je využívání tzv. výrobních modelů. U ZP, které jsou 

pořizovány ve větším množství a častěji, je vhodnější nahrát informace charakteru (návod, 

prohlášení o shodě, dodavatel, opakované činnosti, typ měřidla apod.) přímo k samotnému 

modelu a při zadávání nového přístroje dojde pouze k vybrání uvedeného modelu a všechny 

tyto informace jsou automaticky importovány. Další variantou je hromadné přikládání 

dokumentů. Je nutné říci, že FaMa+ umožnila ohromný posun v oblasti evidence a správy ZP. 
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Nemocnice Třebíč dále v programu Fama+ vede všechny opakované činnosti, zavedla v něm 

evidenci výpůjček včetně „hlídání“ doby ukončení výpůjčky. Všechny tyto evidence jsou velmi 

přehledné a jednoduché. Dřívější evidence výpůjček v podstatě nefungovala, v nemocnici byla 

ZT bez platných smluv nebo naopak v evidenci programu QI byly výpůjčky, které v nemocnici 

již dávno fyzicky nebyly. Proto v roce 2015 proběhla mimořádná kontrola výpůjček, opět včetně 

fyzické kontroly každé z nich a došlo k její aktualizaci a zavedení evidence ve FaMa+. 

Současně byl nastaven velmi jednoduchý, ale efektivní systém realizace výpůjček. Při záměru 

realizovat výpůjčku vyplní dotyčný zástupce oddělení (vrchní sestra, staniční sestra nebo 

primář) průvodní list výpůjčky (obsahuje informace o typu přístroje, ceně, délce výpůjčky, 

vazbě na spotřební materiál včetně vyčíslení, zdůvodnění výpůjčky  a kontakt na vypůjčitele) 

a zašle na email vypujcky@nem-tr.cz. Žádost vyhodnotí OZT a při kladném vyhodnocení 

předá právníkovi, který již zajistí uzavření smlouvy o výpůjčce. Kopii podepsané smlouvy 

právník předá zpátky na OZT, které již standardně zajistí předání dle zákona, zavedení do 

evidence a sledování termínů včetně samotného vrácení a vyřazení z evidence. 

Nespornou výhodou je propojení evidence FaMa+ se systémem QI. Všechny ZP jsou 

zadávány OZT, které zadává všechny relevantní informace včetně dokumentů a tyto informace 

jsou vazbou přeneseny do QI, kam zaměstnanci ekonomického úseků doplní účetní údaje 

včetně inventárního čísla. 

Od roku 2015 jsou v programu FaMa+ evidovány pravidelně protokoly z BTK a od roku 2016 

už také náklady na opravy včetně základního popisu závady. Současně ve spolupráci s 

dodavatelem programu se podařilo realizovat import servisních nákladů k jednotlivým ZP od 

roku 2014 z MS Excel a to právě díky jednoznačné provázanosti žádanky na konkrétní ZP se 

schvalovacím procesem a objednávkou.  

Druhou částí programu FaMa+ je žádankový portál, kam příslušní zástupci oddělení vkládají 

žádanky na realizaci oprav a nákupu DDHM, a to nejen na zdravotnickou techniku, ale i na 

nezdravotnickou. Požadavky v oblasti zdravotnické techniky řeší OZT. Objednávky na servis i 

nákup jsou generovány přímo v programu FaMa+ včetně schvalovacího procesu. 

OZT ve spolupráci s dodavatelem programu TESCO SW nadále spolupracuje ohledně 

dopracování funkcí a postupů. Mezi již realizované úpravy sloužící ke zjednodušení 

administrativní zátěže pro zdravotnický personál, OZT a ke snížení nákladů patří např. 

vytvoření parametru evidující konec výpůjčky, možnost vyřazení ZP z FaMa+, zpřístupnění ZP 

daného oddělení vrchním, popř. staničním sestrám, promítnutí aktuálního stavu požadavku 

zadavateli, automatické vložení podpisu po schválení objednávky schvalovatelem nebo 

možnost generovat jednoduchou smlouvu při nákupu nad 50 tis. Kč.  

4.3 Kontrolní činnost 

Posledním důležitým bodem, který zaručuje dlouhodobou efektivní správu zdravotnické 

techniky, jsou mechanismy kontrol. Je nutné průběžně ověřovat, že evidence koresponduje  

s reálným stavem na oddělení. K tomu OZT využívá interní audity zaměřené na zdravotnické 

prostředky a metrologii, při kterých jsou reálně kontrolovány ZP a ověřován skutečný stav vůči 

evidenci FaMa+. Současně tyto audity slouží k získání přehledu o kvalitě vedené agendy  

v oblasti ZP, stavu a dodržování pokynů výrobce personálem a dodržování všech zákonem 

požadovaných povinností. Neshody zjištěné při auditech slouží k realizaci obecných opatření. 

Druhým způsobem kontrol je následná finanční kontrola. Při jedné z nich bylo zjištěno, že  

v evidenci majetku QI chybí u cca 200 ZP výrobní číslo, ačkoliv v evidenci FaMa+ bylo 
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vyplněno. Důvodem byla nefunkční vazba mezi QI a FaMa+ v době importu dat. U těchto 

položek OZT doplnilo jednoznačný identifikátor v QI (inventární číslo) a jednoznačný 

identifikátor v evidenci FaMa+, díky čemuž firma TESCO SW propojila uvedené záznamy a 

došlo i k překlopení výrobních čísel do QI. Díky této kontrole se předešlo dalším možným 

problémům při vyřazování ZP nebo při jejich převodu v rámci nemocnice, kdyby tato informace 

nebyla z programu QI přenesena do FaMa+. 
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5. Efektivní využívání zdravotnické techniky 

Hlavním problém v oblasti efektivního využívání zdravotnické techniky je nalezení objektivní 

způsobu, kterým lze hodnotit samotnou efektivitu využívání. V roce 2015 se na základě 

prověřování nahlášených závad přebíráním všech ZP v rámci nemocnice a realizací auditů 

podařilo získat neformálně informace o potřebě a naopak nadbytečnosti zdravotnické techniky 

v rámci nemocnice. Díky těmto informacím byla v rámci nemocnice přesunuta nevyužívaná 

zdravotnická technika v hodnotě 1 011 958 Kč na oddělení, kde byl požadován jejich nákup. 

Efektivní využívání zdravotnické techniky je tak skutečně také zásadní složkou efektivního 

systému, avšak výše uvedený systém je těžce uchopitelný a jeho zobecnění je téměř 

nemožné. Proto jsou níže navrženy různé způsoby, jak efektivně a objektivně vyhodnotit 

využívání zdravotnické techniky. Současně je také nezbytné mít správně nastavený systém 

obnovy a modernizace zdravotnické techniky, aby nedocházelo k pořizování zdravotnické 

techniky, jejíž potenciál není schopna nemocnice dostatečně využívat a nepotřebuje ji 

k zajištění poskytování kvalitních zdravotních služeb. 

5.1 Přehled o využívání zdravotnické techniky 

Způsobů, jak získat přehled o využívání zdravotnické techniky v nemocnici je velké množství. 

Mezi ty nejjednodušší, které lze snadno získat a vyhodnotit, je počet vykázaných vyšetření 

nebo počet vyšetřených pacientů. Uvedený způsob lze využít u RTG přístrojů, ultrazvukových 

přístrojů, popř. jiných přístrojů, kde jsou tyto  informace nemocnice povinni shromažďovat a 

jednou ročně zasílat na ÚZIS v rámci ročního výkazu. Ačkoliv je tento systém jednoduchý a 

objektivní, hodí se spíše pro poměrové vyhodnocení využívání přístrojů stejného typu v rámci 

nemocnice např. ultrazvukové přístroje, pojízdné RTG atd. Přesné počty vyšetření a pacientů 

na konkrétním přístroji jsou pro vyhodnocení dosti obtížné, neboť by se pro vyhodnocení 

musely v úvahu vzít další faktory. Zásadní nevýhodou uvedeného způsobu je ale skutečnost, 

že tento systém bude fungovat u technologií, se kterými je spojen jednoznačně vykazovaný 

výkon nebo lze snadno získat informace o počtu realizovaných vyšetření (přístroje odesílající 

informace do PACS, snadná identifikovatelnost oddělením vykazování zdravotní péče a 

controllingu). 

Jiný přístup lze založit na programech, které dnes začínají nabízet renomované firmy a které 

monitorují využívání jednotlivých zdravotnických prostředků. Výhodou je vysoká efektivita 

sběru a vyhodnocení informací o využívání zdravotnické techniky, problémem je neexistence 

jednoduchého systémového programu, ale pouze dílčí řešení pro úzké skupiny zdravotnické 

techniky daného výrobce. 

Velký potenciál do budoucna má v současné době realizace nového NIS (nemocniční 

informační systém) a to za předpokladu, že by se podařilo zajistit napojení zásadních 

zdravotnických technologií přímo do NIS. Tento způsob by nemocnici mohl zajistit přehled  

o využívání zdravotnické techniky přímo připojené do NIS a současně tak zjednodušit 

elektronizaci zdravotnické dokumentace v oblasti zdravotnických prostředků, a to jsou jen 

základní výhody. 

Kromě samotné míry využívání zdravotnické techniky také musíme brát v úvahu další zásadní 

faktory a to je medicínský, ekonomický a legislativní. V případě medicínského hlediska je nutné 

v nemocnici provozovat velké množství zdravotnické techniky, která má minimální využití, ale 

je naprosto nezbytná pro zajišťování poskytování kvalitních zdravotních služeb. Neméně 

důležitým hlediskem je platná legislativa, zejména vyhláška 92/2012 Sb., o požadavcích na 
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minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí 

péče a dále požadavky zdravotních pojišťoven. Z důvodu dodržování platné legislativy a 

požadavků zdravotních pojišťoven nemocnice musí udržovat v provozu i přístroje, které by 

normálně nepotřebovala. Ovšem jedná se spíše o výjimky, např. anesteziologický přístroj na 

chirurgické JIP. 

5.2 Zvýšení efektivity využívání zdravotnické techniky 

Na základě informací o využití zdravotnické techniky lze nastavit opatření k efektivnějšímu 

využívání zdravotnické techniky v nemocnici, zejména využívání zdravotnické techniky 

v rámci více oddělení. Je nutné ale zvážit související rizika, která tyto opatření přinášejí.  

Jedním z častých problémů při sdílení ZT je agenda spojená s provozem a údržbou. 

Jednoznačně musí být za konkrétní přístroj zodpovědná pouze jedna osoba (vrchní, popř. 

staniční sestra daného oddělení). Při sdílení ZT je ale nutné zajistit proškolení dalších osob, 

předání potřebných dokumentů, např. návodu a předávání informací ohledně případných 

poruch a poškození, kterým došlo během zapůjčení na jiné oddělení. Dalším problémem jsou 

náklady na spotřební materiál a příslušenství, přesněji způsob jejich rozúčtování mezi 

oddělení. Dále je nutné počítat se vznikem konfliktů, kdy přístroj bude potřeba na více místech 

současně a v neposlední řadě ze zkušenosti většího počtu uživatelů, které se projeví horším 

stavem přístroje. Z výčtu výše uvedeného je lepší jít variantou efektivního plánování 

modernizace a obnovy, která by měla zabránit pořizování zdravotnické techniky, jejíž potenciál 

není schopna nemocnice dostatečně využívat a nepotřebuje ji k zajištění poskytování 

kvalitních zdravotních služeb. 

V případě, že se stejně na základě neočekávaných důvodů (personální změny, pokles výkonů, 

změny technologií a postupů) v nemocnici vyskytuje neefektivně využívaná zdravotnická 

techniky, je při snaze zvýšit její využitelnost tuto situaci posoudit individuálně z pohledu OZT, 

lékařského, popř. ošetřovatelského personálu a také ekonomického úseku.  
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6. Závěrečné shrnutí 

6.1 Shrnutí optimalizace ZP a realizovaná za období 2014 - 2015 

 V Nemocnice Třebíč se v posledních dvou letech podařilo nastavit efektivní systém 

optimalizace a efektivního řízení modernizace, obnovy a využívání přístrojové techniky, 

což se velmi pozitivně odrazilo ve všech oblastech od samotného nákupu a 

modernizace, přes servis a údržbu až po efektivní systém evidence zdravotnických 

prostředků v programu FaMa+, což přineslo výrazné snížení administrativní zátěže pro 

zdravotnický personál i OZT, snížení nákladů na servis, výraznou obnovu a 

modernizaci technologicky a morálně zastaralého vybavení. 

 V současné době se v nemocnici eviduje a používá cca 2 150 zdravotnických přístrojů, 

které jsou pravidelně kontrolovány a servisovány. Jejich průměrné stáří se podařilo od 

roku 2014 v rámci postupné obnovy snížit ze 14 let na 10,5 roku. Pro upřesnění, 

průměrné stáří investiční zdravotnické techniky (DHM) se pohybuje kolem 9,5 roku (cca 

700 přístrojů), v případě zdravotnické techniky neinvestičního charakteru (DDHM) je to 

kolem 11 let (cca 1450 přístrojů) – viz připojená tabulka.  

Stáří zdravotnické techniky v Nemocnici Třebíč, příspěvková organizace 

Typ majetku DDHM (drobný dlouhodobý hmotný majetek) 

Stáří do 5 let 6 - 8 let 9 - 12 let nad 12 let Celkem 

Počet [ks] 420 295 126 601 1 442 

Procentuální 
vyjádření 

29,13% 20,46% 8,74% 41,68% 100,00% 

 

Typ majetku DHM (dlouhodobý hmotný majetek) 

Stáří do 5 let 6 - 8 let 9 - 12 let nad 12 let Celkem 

Počet [ks] 216 126 121 233 696 

Procentuální 
vyjádření 

31,03% 18,10% 17,39% 33,48% 100,00% 

 

 V roce 2015 bylo v rámci schváleného investičního plánu pořízeno cca 30 

zdravotnických přístrojů investičního charakteru, které sloužily jako obnova nejvíce 

technologicky zastaralého vybavení. V rámci schváleného investičního plánu pro rok 

2016 nemocnice pokračuje v obnově klíčových zdravotnických technologií. Nemocnice 

v současné realizuje dva projekty financované z IROP v hodnotě cca 180 mil. Kč, jejímž 

předmětem je vybavení komplexu pavilonu chirurgických oborů zdravotnickými 

technologiemi a vybavením. Termín dokončení je rok 2018. 

 Stávajícím problémem ale nadále zůstává nevyhovující stav zdravotnické techniky 

neinvestičního charakteru (DDHM – pořizovací cena do 40 tis. Kč vč. DPH), jejíž 

průměrné stáří se pohybuje nyní, jak už je výše uvedeno, okolo 11 let. Na oddělení 

jsou technologicky velice staré zdravotnické přístroje různých typů a různých výrobců. 

Z toho pak vyplývá zvýšená zátěž personálu při obsluze těchto zařízení, zvýšení rizika 

chybovosti, rostoucí servisní náklady, problematika kompatibility a objednávání 

správného příslušenství, což jsou jen některé z problémů, které zastaralost této 

zdravotnické techniky způsobuje. 
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 V rámci postupné obnovy se v roce 2014 pořídilo 128 ks zdravotnických přístrojů 

v celkové hodnotě 1 216 845 Kč a v roce 2015 se jednalo o 138 ks zdravotnických 

přístrojů v hodnotě 1 742 805,07 Kč, čímž se podařilo výrazně zlepšit technologické 

zázemí pro personál. Hlavními přínosy této obnovy je výrazné snížení průměrného 

stáří a typové sjednocení v rámci jednotlivých oddělení. S tímto nedílně souvisí snížení 

nákladů na servis (opravy a PBTK apod.), včetně zjednodušení procesu zajišťování 

servisu zdravotnické techniky, zjednodušení práce personálu (obsluhy), snížení rizika 

chybovosti, eliminace technologicky velice zastaralých přístrojů, ale především 

zkvalitnění péče o pacienta a vnímání nemocnice očima veřejnosti.  

 Nemocnice dále nastavila velmi efektivní systém obnovy a modernizace zdravotnické 

techniky investičního charakteru pomocí průvodních listů, vyhodnocení OZT a finální 

schválení přístrojovou komisí a přípravou investičního plánu na období 5 let. Současně 

je efektivně využíváno i výpůjček v situacích, kdy je to pro nemocnici přínosné oproti 

přímému nákupu. Byl dopracován i systém věcných darů, aby korespondoval  

s nastaveným systémem obnovy a modernizace zdravotnické techniky. 

 V oblasti údržby a servisu došlo k výraznému snížení nákladů díky internímu 

prověřování závad, hodnocení rentability oprav a zjednodušení procesů v oblasti 

metrologie a ostatních pravidelných činností, které vedly současně i k výrazné finanční 

úspoře a výraznému snížení administrativní zátěže pro zdravotnický personál a 

zaměstnanců OZT. Pro představu náklady na opravy a údržbu ZP byly v roce 2013: 11 

924 887,00 Kč, po zavedení uvedených opatření byly náklady v roce 2014 jenom 8 762 

727,00 Kč a v roce 2015 jenom 8 796 787,00. Roční úspora cca 3 mil. Kč. 

 Podařilo výrazně zlepšit stav evidence ZP v programu FaMa+, která nyní již odpovídá 

reálnému stavu. Podařilo se zavést kompletní digitalizaci dokumentů ke zdravotnickým 

prostředkům a to i zpětně do roku 2000, která je též k dispozici všem příslušným 

zaměstnancům. Zavedla se velmi efektivní a jednoduchá evidence výpůjček, měřidel, 

hlídání všech opakovaných činností, evidence nákladů na servis a podařilo se sjednotit 

názvosloví, což výrazně zjednodušilo všechny prováděné analýzy ZP v nemocnici.  

 Velmi důležitým přínosem je výrazné snížení administrativní zátěže pro zdravotnický 

personál, který nyní nemusí „hlídat“ ani pravidelné opakované činnosti (BTK, 

metrologie, validace, měření dlouhodobé stability atd.), ale ani vést evidenci všech 

dokladů související s provozem ZP. Zjednodušil se i systém vyřazovaní ZP, které nyní 

kompletně zařizuje OZT díky pověření k vystavování odborných posudků, zjednodušila 

se realizace výpůjček i systém nákupu a obnovy zdravotnické techniky, který je nyní 

kompletně řešen OZT na základě analýz a reálných potřeb. 

 Důležitý posun nastal také v oblasti efektivity využívání zdravotnické techniky, ve 

kterém se bude dále pokračovat a zaměřit se zejména na způsob relevantního sběru 

dat v této oblasti a využít jeden z navržených konceptů. Stávající systém není 

zobecnitelný a slouží jako přechodné řešení k odstranění hlavních nedostatků. 

6.2 Navrhovaná opatření a doporučení na další období do roku 2019 

 Postupná obnova zdravotnické techniky – investic i DDHM: cílem postupné obnovy je 

dosáhnout průměrného stáří přístrojové zdravotnické techniky do 8 let, což odpovídá 

morální životnosti, v mnoha případech i technické životnosti dnešních přístrojů a 

současně nastavit systém plánování investic na období pěti let včetně stanovení priorit, 

který by zajišťoval dlouhodobé plnění tohoto cíle. 
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 Další etapa plnění databáze IS FaMa+ daty o ZP: dále pokračovat v pořizování 

správných a potřebných dat do existujícího IS FaMa+. Zaměřit se na vylepšování 

dalších funkcionalit, provázanosti s DMS, QI atd. tak, aby byl k dispozici nástroj, který 

by pomohl naplnění zákona o ZP a dále by umožnil plánování a efektivní využívání ZP. 

 Vést evidenci měřidel včetně opakovaných činností (úřední ověření, kalibrace apod.) 

v programu FaMa+ a realizovat tyto činnosti hromadně v nemocnici z důvodu snížení 

administrativní zátěže, finančních nákladů a dostupnosti měřidel během ověření. 

Vyhodnotit přínos výměnného programu v případě digitálních bezkontaktních 

teploměrů před nerentabilním úředním ověřováním. 

 Vést evidenci výpůjček včetně termínů platnosti v programu FaMa+ společně se všemi 

nezbytnými dokumenty, nastavit systém hodnocení přínosu výpůjček vůči jiným 

způsobům pořízení. 

 Maximálně využívat portál FaMa+ k řešení požadavků na nákup, servis, údržbu a 

reklamace nejen ZP, ale i nezdravotnické techniky. 

 Zajistit přístup vrchních sester do FaMa+ k zajištění kompletního přehledu ZP na 

oddělení, včetně informací o stavu opakovaných činností, provozní deníky ve FaMa+, 

všech dokumentů a informaci o cenách a objednávkových kódech příslušenství. 

 Interně prověřovat veškeré opravy ZP a případně vyhodnocovat rentabilitu oprav vůči 

nákupu. 

 Realizovat větší obnovy ZP v rámci oddělení a to na základě průběžných analýz 

jednotlivých skupin ZP (stáří, náklady na servis, údržbu, nejednotnost, přínos nových 

technologií apod.). 

 Minimalizovat zátěž zdravotnického personálu převodem povinností na OZT 

(opakované činnosti, vyřazovaní ZP, nákup ZP, technické specifikace, evidence 

potřebných dokumentů, zajišťování výpůjček a všech činností spojených s provozem 

ZP). 

 Realizovat průběžné kontrolní činnosti k ověření funkčnosti a efektivnosti navrženého 

systému (interní audity, následné kontroly, mimořádné kontroly, analýzy nákladovosti, 

porovnání efektivity využívání ZP v rámci nemocnice, porovnání reálných počtů ZP 

s doporučenými apod.). 

 Nastavit systém vyhodnocení efektivního využívání ZP v nemocnici a realizovat 

opatření pro zvýšení využití ZP. 

 Nahrát do FaMa+ všechny aktuální servisní smlouvy a provázat je s konkrétními ZP 

popř. skupinami ZP, aby bylo možné u každého ZP ihned zjistit servisní podmínky 

včetně kontaktu na servis. 

 

V Třebíči dne 31. 5. 2016 

 

 

Ing. Eva Tomášová 
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