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PACIENT

POSKYTOVATEL

SYSTEM
DRAVOTNICTV

SOCIO-EKONOMICKE
DOPADY

Poznamka/ odGivodnéni parametru

ZAKLADNI KVALITA: HODNOTA / NAKLADY

Zikladni hodnota z pohledu vystupil, které jsou relevantni

néklady pro poskytovatele péce

DULEZITOST

DALS{ KVALITATIVNI BENEFITY PRO KLIEOVE STAKEHOLDERY

$IRS[ DOPAD NA SPOLEENOST

pa
dopadt, udrZitelnosti a inovaci




Technické robustnost/kvalita/odolnost virobku

Reklamaéni podminky

Provozni naklady
Servisni nklady
Zaruéni podminky
Pozarugni podminky

/ PATIENT SECONDARY BENEFITS Desinfekce povrchii

=

Prevence vzniku dekubitd

Prevence padi

Podpora brzké mobilizace pacienta

Bezpetnost z pohledu pacienta

Bezpetnost z pohled pacienta

Komfort pro pacienta

HCP BENEFITS Podpora brzké mobilizace pacienta

Kvalita pouZitych materiald a kvalita technického zpracovani

Materidl vhodny k pravidelné desinfekci

Méfitelné sniZzeni vyskytu dekubiti

Snizeni wskytu pada

Luzko podporujici pocit bezpeti pacienta a jeho brzkou mobilizaci

Prevence padil a poranéni (napF. délené postranice, alarm brzdy,
signalizace bezpeéné polohy, noéni osvétleni, tlagitko pro pfivolani
sestry,...)

Intuitivni ovladatelnost. Dostateénd lizkova plocha i pro specifické
pacienty (bariatricky pacient, vysoky pacient). Podpora mobilizace
pacienta (snizeni vysky pro snadné vstavani z lizka), délené

Certifikty kvality vstupnich materiald, certifikity nezavislych
testovacich pracovit — testovani nosnosti, zatézové testy;
prodlouZend zaruka, pfipadné risk sharingovy model, kdy jsou v
pripadé nedodrzeni pozacovany smluvni pokuty, leasing

Kalibrace vahy (pokud je instalovand)
Zéruka, BTK, servis
Kolik let

Hodnoceni zpd pliiuj fiuje, body pfidélovény za
cely soubor kritérif

Zvéteni prostoru v panevni oblasti ma primy vliv na prevenci
dekubitu. Studie, pfipadné risk sharingpvy model, kdy jsou v
pfipadé nedodrZeni pozadovaného snizeni infekce Gctovany
smiuvni pokuty

Studie, pripadné risk sharingpvy model, kdy jsou v pipadé
ho zrychlen mobilizace pacienta

Gétovany smluvni pokuty

Studie , pripadné risk sharingpvy model, kdy jsou v pfipadé
nedodrzeni pozadovaného snizeni pottu padii pacienta tétovény
smluvni pokuty

Testovani, bodova 3kala: Zcela vyhovuje ve viech
aspektech/\/vhovuje ve vétsiné pozadovanych aspektu,

(samostatné opusténi ltzka v pfipadé potreby). Bezpeénost pacienta

(prevence padu). Osvétleni. Tla&itko pro pfivolani persondlu.
Podsvétleni.

Intuitivni ovladatelnost. Dostateéna ltizkova plocha i pro specifické
pacienty (bariatricky pacient, vysoky pacient). Podpora mobilizace

nicméné stale é pro (el
poutiti/Nevyhovuje, jednd se o prekézky v pouZiti - iz

Benefit pro poskytovatele — del3i doba pouzivani, tispora nakladii na opravu. Kvalitu zpracovani Ize objektivné posoudit a2 po plném
zapojeni vyrobku do provozu, poruchovy vyrobek predstavuje pro poskytovatele péce ¢asové néklady persondlu a finanéni ztraty, riziko
pro pacienta

Benefit pro - i luzka viivem
|GZka. Oprava lizka. Do¢asny pronajem IGZka po dobu servisu/ opravy.
Kolikrat za Zivotnost

Po dobu nad zaruku

kratké doby nahrady (lokalni zastoupeni). Vyména

Benefit pro pacienta — minimalizace rizika nozokomilnich nakaz. Benefit pro poskytovatele — tispora &asu spojend s desinfekei povrcht,
snizeni rizika ndkazy a s tim spojené naklady nutné na lécbu.

Benefit pro pacienta — sniZeni rizika vzniku dekubitu. Benefit pro poskytovatele — snizeni nakladi na 16¢bu dekubitu. Dekubity pramé&mé
prodluzuji pobyt pacianeta na JIP a celkovou délku itali coZ je pro i platce péce
naklady na poskytovani péée navic. Celkova prevalence dekubitii na jednotkach intenzivni péée se pohybuje kolem 27 % (1). U pacientd
u dojit do 10 minut po imobilizaci (2). Pacienti s dekubity, které vznikly v nemoc
zafizeni (HAPI) maji vy33i potet readmisi a vy33i imrtnost, pfedeviim imrtnost kategorie 4 se pohybuje kolem 22 %. Lé¢ba HAPI mize
naklady na (3). Celkova dekubitl ychs se v segmentu akutni péée pohybuje
mezi 6 a 18,5 procenty (4). Dekubity vzniknou béhem nékolika minut po znehybnéni (5). Naklady na Ié¢bu dekubitu se pohybuiji od 33
697 K& do 391 499 KE (6).

Benefit pro pacienta — sniZeni rizika padu. Benefit pro poskytovatele — snizeni nakladii na Ié&bu viivem padu. Pady predstavuj riziko pro
pacienta, prodluZuji pobyt pacianeta na JIP a celkovou délku pobytu v ici, COZ pie jje pro i platce péce

é ndklady na i péce navic.Pady jsou jednim z nejcastéji hlaSenych bezpeénostnich incidenti pacientl v
memocnicnim prostedi (7). 84,8 procent padi se stane bez pfitomnosti druhé osoby (8). 27 procent padi se stane, kdy? se pacient
pokousi opustit Iiizko (9). Pady pr ji del3i hospitalizaci v i 011,5 dne (10). LéZba padi predstavuje dodateéné naklady
ve vy3i 72 277 K& (11).

Benefit pro pacienta — zvjeni komfortu a pocitu bezpedi. Pozitivni emoce, snizeni rizika vzniku dekubitu, zkréceni doby hospitalizace.
Benefity pro poskytovatele a o3etfovatelsky personal. Po 3 dnech nehybnosti dochazi k atrofii az 17 procent svalii. (12) Dlouhy pobyt na
lGzku je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik fady fyzickych a psychickych komplikaci, které prodluzuji proces zotaveni (12), coz
predstavuje zvy$ené néklady pro nemocnici. Reseni véasné mobilizace pacienta zajisti o 28 procent kratsi pobyt na jednotce intenzivni
péce (13). Program véasné mobilizace pacienta mize sniZit vyskyt dekubit aZ o 86 procent (14). VE&asna mobilizace sniZi délku pobytu
v nemocnici 0 1,5 dne (15, 16), snizi pocet padii o 37 procent (16) a snizi vyskyt infekci spojenych s hospitalizaci o 60 procent (16).
Svalova atrofie, slabost a kontraktury se vyskytuji u 25 — 90 procent pacientti s del&i hospitalizaci. Primémé denni naklady na
nemocniéni pééi predstavuiji 55 336 K& (17). Primérna délka pobytu na oddéleni akutni péce je 6,59 dnii (18). Celkové naklady na
nemocniéni pééi za pobyt se uvadi ve vysi 197 425 K& (17).

Benefit pro poskytovatele — snizeni naklad(i na dodateénou pééi v déisledku zranéni. Benefit pro pacienta — zvySeni komfortu a pocitu
bezpedi. PéZe o pacienty miie byt ohrozena kvili nedostateénému poétu zdravotnich sester (18). 15,6 procent sester se potyké s
profesnim vyhofenim (19). 41 procent zdravotniki se potyka s nedostatkem &asu (20).

Benefit pro pacienta — pocit bezpeéi, rychlej3i rekonvalescence, prevence padu. Benefit pro persondl — mensi ¢asova naroénost na pééi.
Benefit pro — rychlejsi eliminace nakladd spojenych z nezddoucich udalosti (prevence padu). Nizka
vy3ka litka pomah zmirfiovat zévaznost pdd pacientd (21). Benefit pro poskytovatele — prilefitost pro snizeni ngkladi. Koncept

8

soubor vybranych parametr(

Testovani, bodova 3kéla: Zcela vyhowuje ve viech
aspektech/Vyhowuje ve vétiné pozadovanych aspekid,

pacienta (sniZeni vy$ky pro snadné vstavani z lizka), délené

(samostatné opusténi Iizka v pfipadé potfeby). Bezpetnost pacienta

(prevence padd). Osvétleni. Tla&

Liizko podporujici pocit bezpeéi pacienta a jeho brzkou mobilizaci

nicméné stile é pro ucel
pouziti/Newyhovuje, jedna se o prekazky v pouziti - hodnoceni za
soubor vybranych parametri

Studie, pipacne risk sharingpvy model, kdy jsou v pipadé
arychlent pacienta

Gétovany smluvni pokuty
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bezpeéné je pacienta specialné navrz prvkii a miize pomoci urychlit proces zotaveni (16).

Benefit pro pacienta — pocit bezpecl rychlejsi rekonvalescence, prevence padii. Benefit pro — rychlejsi

limil nékladi jeny: ich udalosti padu). Nizka vyska Iu1ka poméhé zmirfiovat zavainost pédu pacientl
(21). Benefit pro poskytovatele prilezitost pro snizeni naklad(. Koncept bezpeéné je pacienta
specidlné navrzenych prvki a miZe pomoci urychlit proces zotaveni (16).

Benefit pro persondl — mensi &asova narocnost na péci.Po 3 dnech nehybnosti dochazi k atrofii a 17 procent svalii. (12) Dlouhy pobyt
na liizku je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik fady fyzickych a psychickych komplikaci, které prodluzuji proces zotaveni (12), co#
predstavuje zvy3ené néklady pro nemocnici. Reseni véasné mobilizace pacienta zajisti o 28 procent kratsi pobyt na jednotce intenzivni
péce (13). Program véasné mobilizace pacienta mizZe snizit vyskyt dekubitii aZ o 86 procent (14). VEasna mobilizace sniZi délku pobytu
v nemocnici 0 1,5 dne (15, 16), snizi pocet padi o 37 procent (16) a snizi vyskyt infekci spojenych s hospitalizaci o 60 procent (16).
Svalovi atrofie, slabost a kontraktury se vyskytuji u 25 — 90 procent pacientii s del3i hospitalizaci. Primémé denni naklady na
nemocniéni pé¢i predstavuiji 55 336 K& (17). Primérna délka pobytu na oddéleni akutni péce je 6,59 dnii (18). Celkové naklady na
nemocniéni péci za pobyt se uvadi ve vysi 197 425 KE (17).




Bezpetnost z pohledu o3ettujiciho personalu

Komfort pro osetiujici personal

Snizeni pottu raz(i oSetfujiciho personalu

Skoleni personalu

Komfort pro pacienta

Snizeni pottu drazi o3etfujiciho personalu

PROVIDER BENEFITS Podpora brzké mobilizace pacienta

Plynulost provozu

Komfort pro pacienta

Bezpeénost z pohledu o$etfujiciho personalu

Skoleni personalu

Komfort pro pacienta

Redukce nozokomiélnich nédkaz

Ergonomie

Snizeni pracovnich trazi z divodu manipulace s Itizkem (absence z
divodu poranéni zad)

Intuitivni ovladatelnost. Dostateénd Iizkova plocha i pro specifické
pacienty (bariatricky pacient, vysoky pacient). Podpora mobilizace

Studie, pfipadné risk sharingpvy model, kdy jsou v pFipadé

nedodrzeni pozadovaného snizeni vyskytu pracovni neschopnosti
osetfujiciho personalu Gétovany smluvni pokuty

Testovani, bodova 3kéla: Zcela vyhovuje ve viech
aspektech/Vyhovsje ve vétSiné pozadovanich aspektd,

nicméné stéle

pacienta (sniZeni vy$ky pro snadné vstavani z lizka), délené
(samostatné opusténi Itzka v pfipadé potfeby). Bezpecnost pacienta
(prevence pad). Osvétleni.

Manipulace s pacientem, ergonomie vyrobku

Pravidelné $koleni personalu v oblasti manipulace se ZP

Intuitivni ovladatelnost. Dostatecna lizkova plocha i pro specifické
pacienty (bariatricky pacient, vysoky pacient). Podpora mobilizace

pouZiti/Nevyhovuje, jednd se o prekazky v pouziti -

soubor wybranych parametréi

pro ucel
hodnoceni za

pacienta (snizeni wiky pro snadné vstavani z l(izka), délené
(samostatné opusténi lizka v pfipadé potreby). Bezpeénost pacienta

(prevence padd). Osvétlent. Tlagitko pro pacienta v komfortnf poloze.

Manipulace s pacientem, ergonomie vyrobku

Liizko podporujici pocit bezpeéi pacienta a jeho brzkou mobilizaci

Garance Zivotnosti vyrobku. (Rychly a snadny servis/ddrzba)

Intuitivni ovladatelnost. Dostateénd lizkové plocha i pro specifické
pacienty (bariatricky pacient, vysoky pacient). Podpora mobilizace

Studie

Hodnocent zpt pliiuj body pfi za

cely soubor kritérii

Testovani, bodova $kéla: Zcela vwhovuje ve viech

aspektech/\/yhovuje ve vétsiné pozadovanych aspektu,
nicméné stale é pro Géel

poutiti/Nevyhovuje, jednd se o prekézky v poufiti -

soubor vbranych parametréi
Studie, phpadné risk sharingpvy model, kdstou v pfipadé

Gétovany smluvni pokuty

zrychleni

hodnoceni za

pacienta

Studie, pipacne risk sharingpvy model, kdy jsou v piipadé

zrychlent

Gétovany smluvni pokuty

Certifikat (24

ro

pacienta

i Zivotnosti

vyrobku je navod k ZP. Pokud je zéruéni doba limitni, musi se
vyrobek vyménit. V piipade, Ze je zaruéni doba doporuZend,
mize servisni technik posoudit a doporutit. Zivotnost wyrobku je
min. 10 let. Odkaz do Evropského registru: odkaz + odkaz na

Iokalni SUKL)

Testovéni, bodové $kala: Zcela whovuje ve viech
aspektech/Vyhowuje ve vétSin pozadovanych aspektd,

nicméné stéle

pacienta (snizeni wiky pro snadné vstavani z liizka), délené
(samostatné opusténi lizka v pfipadé potieby). Bezpe¢nost pacienta
(prevence padu). Osvétleni.

Snizeni pracovnich urazii z divodu manipulace s lGzkem (absence z
divodu poranéni zad)

Pravidelné 3koleni personalu v oblasti manipulace se ZP

Intuitivni ovladatelnost. Dostateéna lizkova plocha i pro specifické
pacienty (bariatricky pacient, vysoky pacient). Podpora mobilizace
pacienta (snizeni vwysky pro snadné vstévani z lizka), délené

pouziti/Nevyhovuje, jedna se o prekazky v pouziti -

soubor vybranych parametrd

é pro Géel
hodnoceni za

Studie , prlpadne risk sharingpvy model, kdy jsou v pfipadé

Gétovany smluvni pokuty

zrychlent

pacienta

Hodn i zpl body pfi za

cely soubor kritérii

Testovani, bodova Skala: Zcela vyhovuje ve viech

aspektech/\/yhovuje ve vétsiné pozadovanych aspektu,
nicméné stale é pro Gcel

Specialni materily, které pomahaji udrzovat nezavadné povrchy a
usnadfiuji desinfekci

Snizeni pracovnich urazi z divodu manipulace s lGzkem (absence z
divodu poranéni zad).

Studie, pripadné risk sharingpvy model, kdy jsou v pfipadé
nedodrzent pozadovaného snizent infekce Gétovény smiuvni

pokuty

Studie, prlpadne risk sharingpvy model, kdy jsou v piipadé

Gétovany smluvni pokuty

arychleni

pacienta
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Benefit pro persondl — sniZeni pracovnich tirazii. 20 procent pracovni doby sester pfipada na mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47
procent zdravotnického persondlu se potyka s bolesti zad, které vedou k vysokému narlistu nedostatku &asu nebo personalu (20).
Potfeba polohwa! pacienta aZ 35x béhem 12hodinové smény (10). Zdravotnicky persondl je nejvice ohroien v poétu

ich poruch souvisejicich s praci (24). Péée o pacienty miize byt ohrozena kvili nedostateénému poétu zdravotnich

sester (25).

Benefit pro personal — mensi &asové naronost na péti.

Benefit pro personal — snizend 20 procent pracovni doby sester pfipada na
mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického personalu se potyka s bolesti zad, které vedou k vysokému nériistu
nedostatku Easu nebo personalu (20). Sestra otaci imobilni pacienty aZ 11x za sménu (23). Potfeba polohovat pacienta az 35x béhem
12hodinové smény (10). Zdravotnicky personal je nejvice ohrozen v poétu poruch iseji s praci (24). Pée o
pacienty mizZe byt ohroZena kviili nedostateénému pottu zdravotnich sester (25).

Benefit pro personal — zvy3eni bezpetnosti spojené s manipulaci pacienta.

Benefit pro personl — mensi Zasové ndrotnost na péti.

Benefit pro persondl — snizena a i is 20 procent pracovni doby sester pfipada na
mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického persondlu se potyka s bolesti zad, které vedou k vysokému narlstu
nedostatku Easu nebo personalu (20). Sestra ota¢i imobilni pacienty a 11x za sménu (23). Potfeba polohovat pacienta az 35x bshem
12hodinové smény (10). Zdravotnicky personél je nejvice ohrozen v poétu alnich poruch s praci (24). Péce o
pacienty mize byt ohrozena kvili nedostateénému poctu zdravotnich sester (25).

Benefit pro — rychlejsi snizeni celkowych nakladii pége, tspora Easu osetrujiciho personalu. Benefity pro
poskytovatele a oSetfovatelsky personal. Po 3 dnech nehybnosti dochézi k atrofii a2 17 procent svalii. (12) Dlouhy pobyt na Iizku je
hlavnim rizikovym faktorem pro vznik fady fyzickych a psychickych komplikaci, které prodluzuji proces zotaveni (12), coz predstavuje
2vy3ené naklady pro nemocnici. Reseni véasné mobilizace pacienta zajisti o 28 procent kratsi pobyt na jednotce intenzivni péée (13).
Program véasné mobilizace pacienta miize snizit vyskyt dekubitii az o 86 procent (14). Véasna mobilizace snizi délku pobytu v
nemocnici 0 1,5 dne (15, 16), snizi potet padii o 37 procent (16) a snizi vyskyt infekei spojenych s hospitalizaci o 60 procent (16).
Svalova atrofie, slabost a kontraktury se vyskytuji u 25 — 90 procent pacientl s del3i hospitalizaci. Primérné denni ndklady na
nemocniéni péci predstavuiji 55 336 K& (17). Primérna délka pobytu na oddéleni akutni péce je 6,59 dnii (18). Celkové naklady na
nemocniéni péci za pobyt se uvadi ve vy3i 197 425 K& (17).

Benefit pro poskytovatele — zajisténi plynulosti provozu. VyuZiti Iizek na maximum.

Benefit pro — rychlejsi eliminace nakladi spojenych z nezadoucich udélosti (prevence padu).

Benefit pro poskytovatele — snizeni naklad(i na persondlIni zajisténi v pfipadé zdravotni neschopnosti. 20 procent pracovni doby sester
pripada na mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického persondlu se potyka s bolesti zad, které vedou k
vysokému nariistu nedostatku Easu nebo personalu (20). Sestra otaéi imobilni pacienty a 11x za sménu (23). Potfeba polohovat
pacienta aZ 35x béhem 12hodinové smény (10). Zdravotnicky personal je nejvice ohrozen v poétu muskuloskeletélnich poruch
souvisejicich s praci (24). Péée o pacienty miZe byt ohrozena kvili nedostateénému poétu zdravotnich sester (25).

Benefit pro poskytovatele — udrzovani vysokého standardu vzdéléni personalu, zvysené bezpeénost na pracovisti, predchazeni vzniku
nezadoucich udalosti.
Benefit pro

— rychlejsi eliminace nakladd spojenych z nezédoucich udalosti (prevence pada).

Benefit pro poskytovatele — snizeni nékladd na é¢bu viivem nozokomialni nakazy. Nozokomilni ndkaza prim&mé prodiuzuje pobyt
pacianeta na JIP 04,5 dne a celkovou délku pobytu o ?? dne, co? pf pro i plétce péce é naklady na
poskytovéani péce navic. Snizeni pottu infekei spojenych s hospitalizaci o 60 procent (14). Prosim o dohledani cca 2 studii.

Benefit pro poskytovatele — snizeni naklad(i na personalni zajisténi v pfipadé zdravotni neschopnosti. Niz3i personalni naklady spojené s
prevozem pacientii (zviadne bezpené 1 pracovnik). Manipulace s lizkem (jak kolecka, postranice, nozni ovladani,...). 20 procent
pracovni doby sester pfipada na mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického personalu se potyka s bolesti zad,
které vedou k vy: naristu &asu nebo (20). Sestra ota&i imobilni pacienty a 11x za sménu (23). Potfeba
polohovat pacienta az 35x béhem 12hodinové smény (10). Zdravotnicky persondl je nejvice ohroien v pottu muskuloskeletalnich
poruch souvisejicich s praci (24). Péce o pacienty mize byt ohrozena kvilli nedostateénému poétu zdravotnich sester (25).




HEALTH SYSTEM BENEFITS

INOVACE

UDRZITELNOST

SOCIO-ECONOMIC IMPACT

Snadnd ovladatelnost lizka

Technicka robustnost/kvalita/odolnost vyrobku

Environmentélni odpovédnost

Spole¢enska odpovédnost

Socialni a environmentalni odpovédnost

Seznam pouZité odborné literatury

5. kolecko, aretace, nozni ovlddani Testovani, bodové ¥kéla: Zcela wyhovuje ve véech Benefit pro poskytovatele — snizeni nakladi na persondlni zajiéténi v pfipadé zdravotni neschopnosti. Niz&i personalni naklady spojené s
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