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Parametry Způsob měření Poznámka/ odůvodnění parametru

OUTCOMES EVIDENCE Rozměry Rozměry lůžka s ohledem na limitující faktory budovy Informační leták, prospekt, technická část nabídky Tolerance - rozpětí rozměrů umožní učast širšímu spektru uchazečů - eliminace dotazů na technickou specifikaci
IMPROVEMENTS Specifikace požadavků na lůžko Jaké otázky odpovědět při plánování VZ? Požadavky na nemocniční lůžko se liší s ohledem na použití. Rozdílné požadavky jsou na ACUTE lůžko, ICU lůžko (JIP, ARO), 

TRANSPORTNÍ lůžko. Specifické požadavky z pohledu intenzivní a dlouhodobé péče. Nutno zvážit i profil obsluhovaných pacientů (např. 
bariatrický pacient).

OUTCOMES DATA
Pro jaké oddělení lůžko potřebujete? ACUTE lůžko, ICU (JIP, ARO) lůžko, TRANSPORTNÍ lůžko, BARIATRICKÉ lůžko, LTC lůžko

OUTCOMES FOCUS Pro jaký účel je lůžko určeno? Akutní péče, intenzivní péče, dlouhodobá péče
Jaký pacient bude na lůžku ležet? Zvážit možnost rozšíření lůžka (bariatrický pacient), prodloužení lůžka (vyšší pacient)

MEASURING/REPORTING Jak často se s lůžkem manipuluje? Schopnost přejet překážku, výška lůžka a průměr koleček)

RISK SHARING

Základní otázky Co dnes nefunguje a chceme zlepšit?
Dostupná data o výskytu pádů?
Dostupná data o výskytu dekubitů?
Dostupná data o výskytu nozokomiálních nákaz?
Dostupná data o pracovní neschopnosti z důvodu poranění při 
manipulaci s pacientem/lůžkem?
Data o frekvenci reklamací, průměrné životnosti lůžek? 
Náklady na servis lůžek (každá postel individuálně – pravidelné, 
mimořádné náklady)?
Jaké parametry měříte z pohledu kvality péče v souvislosti s lůžkem?

PRODUCT

PURCHASING Kolečka Velikost koleček, ovladatelnost a brzditelnost Informační leták, prospekt, technická část nabídky Zvyšuje bezpečnost při manipulaci a prevenci pracovních úrazů ošetřujícího personálu. Snižuje nároky na ošetřující personál nutný k 
manipulaci s lůžkem. Brzditelnost koleček – centrálně, po nápravách. Možnost aretace v přímém směru.

MAINTENANCE Nosnost lůžka Jaký pacient bude na lůžku ležet? (bariatrický pacient,…) Informační leták, prospekt, technická část nabídky
STORAGE Pohon Informační leták, prospekt, technická část nabídky Elektrické polohování s vážícím systémem nebo elektrické polohování bez vážícího systému.
REPLACEMENT Ložná plocha Min. 4 díly ložné plochy (zádový, pánevní, stehenní a lýtkový) Informační leták, prospekt, technická část nabídky Ergonomie. Podporuje uvolnění v pánevní zóně pro prevenci dekubitu).
DISPOSAL Výškové nastavení lůžka Informační leták, prospekt, technická část nabídky Ochrana pacienta proti pádu. Podpora rychle mobilizace pacienta. Prevence dekubitu. Prevence zranění personálu - pracovní výška.
CARE DELIVERY Podjezdnost lůžka Světlá výška podvozku Informační leták, prospekt, technická část nabídky Snadná údržba/ úklid. POZOR - kompatibilita s výškou podvozku zvedáků.
STAFF TIME Dělené postranice Informační leták, prospekt, technická část nabídky Ochrana pacienta proti pádu. Podpora rychlé mobilizace pacienta. Prevence dekubitu. Zvážit parametr doplnění dílu pro ochranu po celé 

délce ložné plochy.
TRAINING Kompatibilita Informační leták, prospekt, technická část nabídky Zvážit kompatibilitu – matrace, pumpa, zvedák,... 
CONSUMABLES Lišta pro příslušenství Držák lahve na moč, háčky, stojan na infuzní lahev,… Informační leták, prospekt, technická část nabídky Dle požadavků oddělení.
FAILURE RATE
INFRASTRUCTURE Mobilita lůžka
REPROCESSING Ergonomie

VBP INSPIRATIVNÍ KARTA: NEMOCNIČNÍ LŮŽKA

Cíl: prostřednictvím ukázkových listů seznámit s metodikou VBP (jasná struktura, co chci? proč? jak budu měřit?)
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Kvalifikační předpoklady dodavatele

Technická specifikace

Kvalitativní parametry orientované na výsledky poskytované péče?
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Technická robustnost/kvalita/odolnost výrobku Kvalita použitých materiálů a kvalita technického zpracování Certifikáty kvality vstupních materiálů, certifikáty nezávislých 
testovacích pracovišť – testování nosnosti, zátěžové testy; 
prodloužená záruka, případně risk sharingový model, kdy jsou v 
případě nedodržení požacovány smluvní pokuty, leasing

Benefit pro poskytovatele – delší doba používání, úspora nákladů na opravu. Kvalitu zpracování lze objektivně posoudit až po plném 
zapojení výrobku do provozu, poruchový výrobek představuje pro poskytovatele péče časové náklady personálu a finanční ztráty, riziko 
pro pacienta

Reklamační podmínky Benefit pro poskytovatele – maximalizace využitelnosti lůžka vlivem garantované krátké doby náhrady (lokální zastoupení). Výměna 
lůžka. Oprava lůžka. Dočasný pronájem lůžka po dobu servisu/ opravy.

Provozní náklady Kalibrace váhy (pokud je instalovaná) Kolikrát za životnost
Servisní náklady Záruka, BTK, servis Po dobu nad záruku
Záruční podmínky Kolik let
Pozáruční podmínky

PATIENT SECONDARY BENEFITS Desinfekce povrchů Materiál vhodný k pravidelné desinfekci Hodnocení způsobem splňuje/nesplňuje, body přidělovány za 
celý soubor kritérií

Benefit pro pacienta – minimalizace rizika nozokomiálních nákaz. Benefit pro poskytovatele – úspora času spojená s desinfekcí povrchů, 
snížení rizika nákazy a s tím spojené náklady nutné na léčbu.

Prevence vzniku dekubitů Měřitelné snížení výskytu dekubitů Zvětšení prostoru v pánevní oblasti má přímý vliv na prevenci 
dekubitu.  Studie, případně risk sharingpvý model, kdy jsou v 
případě nedodržení požadovaného snížení infekce účtovány 
smluvní pokuty

Benefit pro pacienta – snížení rizika vzniku dekubitu. Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na léčbu dekubitu. Dekubity průměrně 
prodlužují pobyt pacianeta na JIP a celkovou délku hospitalizace, což představuje pro poskytovatele i plátce péče nezanedbatelné 
náklady na poskytování péče navíc. Celková prevalence dekubitů na jednotkách intenzivní péče se pohybuje kolem 27 % (1). U pacientů 
s vysokým rizikem dekubitů může k jejich vzniku dojít do 10 minut po imobilizaci (2). Pacienti s dekubity, které vznikly v nemocničním 
zařízení (HAPI) mají vyšší počet readmisí a vyšší úmrtnost, především úmrtnost kategorie 4 se pohybuje kolem 22 %. Léčba HAPI může 
ztrojnásobit náklady na hospitalizaci (3). Celková prevalence dekubitů spojených s hospitalizací se v segmentu akutní péče pohybuje 
mezi 6 a 18,5 procenty (4). Dekubity vzniknou během několika minut po znehybnění (5). Náklady na léčbu dekubitu se pohybují od 33 
697 Kč do 391 499 Kč (6).

Prevence pádů Snížení výskytu pádů Benefit pro pacienta – snížení rizika pádu. Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na léčbu vlivem pádu. Pády představují riziko pro 
pacienta, prodlužují pobyt pacianeta na JIP a celkovou délku pobytu v nemocnici, což představuje pro poskytovatele i plátce péče 
nezanedbatelné náklady na poskytování péče navíc.Pády jsou jedním z nejčastěji hlášených bezpečnostních incidentů pacientů v 
nemocničním prostředí (7). 84,8 procent pádů se stane bez přítomnosti druhé osoby (8). 27 procent pádů se stane, když se pacient 
pokouší opustit lůžko (9). Pády představují delší hospitalizaci v nemocnici o 11,5 dne (10). Léčba pádů představuje dodatečné náklady 
ve výši 72 277 Kč (11). 

Podpora brzké mobilizace pacienta Lůžko podporující pocit bezpečí pacienta a jeho brzkou mobilizaci Studie, případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného zrychlení mobilizace pacienta 
účtovány smluvní pokuty

Benefit pro pacienta – zvýšení komfortu a pocitu bezpečí. Pozitivní emoce, snížení rizika vzniku dekubitu, zkrácení doby hospitalizace. 
Benefity pro poskytovatele a ošetřovatelský personál. Po 3 dnech nehybnosti dochází k atrofii až 17 procent svalů. (12) Dlouhý pobyt na 
lůžku je hlavním rizikovým faktorem pro vznik řady fyzických a psychických komplikací, které prodlužují proces zotavení (12), což 
představuje zvýšené náklady pro nemocnici. Řešení včasné mobilizace pacienta zajistí o 28 procent kratší pobyt na jednotce intenzivní 
péče (13). Program včasné mobilizace pacienta může snížit výskyt dekubitů až o 86 procent (14). Včasná mobilizace sníží délku pobytu 
v nemocnici o 1,5 dne (15, 16), sníží počet pádů o 37 procent (16) a sníží výskyt infekcí spojených s hospitalizací o 60 procent (16).  
Svalová atrofie, slabost a kontraktury se vyskytují u 25 – 90 procent pacientů s delší hospitalizací. Průměrné denní náklady na 
nemocniční péči představují 55 336 Kč (17). Průměrná délka pobytu na oddělení akutní péče je 6,59 dnů (18). Celkové náklady na 
nemocniční péči za pobyt se uvádí ve výši 197 425 Kč (17).

Bezpečnost z pohledu pacienta Prevence pádů a poranění (např. dělené postranice, alarm brzdy, 
signalizace bezpečné polohy, noční osvětlení, tlačítko pro přivolání 
sestry,…)

Studie , případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného snížení počtu pádů pacienta účtovány 
smluvní pokuty

Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na dodatečnou péči v důsledku zranění. Benefit pro pacienta – zvýšení komfortu a pocitu 
bezpečí. Péče o pacienty může být ohrožena kvůli nedostatečnému počtu zdravotních sester (18). 15,6 procent sester se potýká s 
profesním vyhořením (19). 41 procent zdravotníků se potýká s nedostatkem času (20).

Bezpečnost z pohled pacienta Intuitivní ovladatelnost. Dostatečná lůžková plocha i pro specifické 
pacienty (bariatrický pacient, vysoký pacient). Podpora mobilizace 
pacienta (snížení výšky pro snadné vstávání z lůžka), dělené postranice 
(samostatné opuštění lůžka v případě potřeby). Bezpečnost pacienta 
(prevence pádů). Osvětlení. Tlačítko pro přivolání personálu. 
Podsvětlení. 

Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 
soubor vybraných parametrů

Benefit pro pacienta – pocit bezpečí, rychlejší rekonvalescence, prevence pádů. Benefit pro personál – menší časová náročnost na péči. 
Benefit pro poskytovatele – rychlejší rekonvalescence, eliminace nákladů spojených z nežádoucích událostí (prevence pádů). Nízká 
výška lůžka pomáhá zmírňovat závažnost pádů pacientů (21). Benefit pro poskytovatele – příležitost pro snížení nákladů. Koncept 
bezpečné mobilizace podporuje pacienta prostřednictvím speciálně navržených prvků a může pomoci urychlit proces zotavení (16). 

Komfort pro pacienta Intuitivní ovladatelnost. Dostatečná lůžková plocha i pro specifické 
pacienty (bariatrický pacient, vysoký pacient). Podpora mobilizace 
pacienta (snížení výšky pro snadné vstávání z lůžka), dělené postranice 
(samostatné opuštění lůžka v případě potřeby). Bezpečnost pacienta 
(prevence pádů). Osvětlení. Tlač

Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 
soubor vybraných parametrů

Benefit pro pacienta – pocit bezpečí, rychlejší rekonvalescence, prevence pádů.  Benefit pro poskytovatele – rychlejší rekonvalescence, 
eliminace nákladů spojených z nežádoucích událostí (prevence pádů). Nízká výška lůžka pomáhá zmírňovat závažnost pádů pacientů 
(21). Benefit pro poskytovatele – příležitost pro snížení nákladů. Koncept bezpečné mobilizace podporuje pacienta prostřednictvím 
speciálně navržených prvků a může pomoci urychlit proces zotavení (16). 

HCP BENEFITS Podpora brzké mobilizace pacienta Lůžko podporující pocit bezpečí pacienta a jeho brzkou mobilizaci Studie, případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného zrychlení mobilizace pacienta 
účtovány smluvní pokuty

Benefit pro personál – menší časová náročnost na péči.Po 3 dnech nehybnosti dochází k atrofii až 17 procent svalů. (12) Dlouhý pobyt 
na lůžku je hlavním rizikovým faktorem pro vznik řady fyzických a psychických komplikací, které prodlužují proces zotavení (12), což 
představuje zvýšené náklady pro nemocnici. Řešení včasné mobilizace pacienta zajistí o 28 procent kratší pobyt na jednotce intenzivní 
péče (13). Program včasné mobilizace pacienta může snížit výskyt dekubitů až o 86 procent (14). Včasná mobilizace sníží délku pobytu 
v nemocnici o 1,5 dne (15, 16), sníží počet pádů o 37 procent (16) a sníží výskyt infekcí spojených s hospitalizací o 60 procent (16). 
Svalová atrofie, slabost a kontraktury se vyskytují u 25 – 90 procent pacientů s delší hospitalizací. Průměrné denní náklady na 
nemocniční péči představují 55 336 Kč (17). Průměrná délka pobytu na oddělení akutní péče je 6,59 dnů (18). Celkové náklady na 
nemocniční péči za pobyt se uvádí ve výši 197 425 Kč (17).



© Institut kvality nákupu ve zdravotnictví (www.IKNZ.cz)

Bezpečnost z pohledu ošetřujícího personálu Snížení pracovních úrazů z důvodu manipulace s lůžkem (absence z 
důvodu poranění zad)

Studie, případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného snížení výskytu pracovní neschopnosti 
ošetřujícího personálu účtovány smluvní pokuty

Benefit pro personál – snížení pracovních úrazů. 20 procent pracovní doby sester připadá na mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 
procent zdravotnického personálu se potýká s bolestí zad, které vedou k vysokému nárůstu nedostatku času nebo personálu (20).   
Potřeba polohovat pacienta až 35x během 12hodinové směny (10). Zdravotnický personál je nejvíce ohrožen v počtu 
muskuloskeletálních poruch souvisejících s prací (24). Péče o pacienty může být ohrožena kvůli nedostatečnému počtu zdravotních 
sester (25). 

Komfort pro ošetřující personál Intuitivní ovladatelnost. Dostatečná lůžková plocha i pro specifické 
pacienty (bariatrický pacient, vysoký pacient). Podpora mobilizace 
pacienta (snížení výšky pro snadné vstávání z lůžka), dělené postranice 
(samostatné opuštění lůžka v případě potřeby). Bezpečnost pacienta 
(prevence pádů). Osvětlení.

Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 
soubor vybraných parametrů

Benefit pro personál – menší časová náročnost na péči.

Snížení počtu úrazů ošetřujícího personálu Manipulace s pacientem, ergonomie výrobku Studie Benefit pro personál – snížená nemocnost způsobená nevhodnou manipulací s pacientem. 20 procent pracovní doby sester připadá na 
mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického personálu se potýká s bolestí zad, které vedou k vysokému nárůstu 
nedostatku času nebo personálu (20). Sestra otáčí imobilní pacienty až 11x za směnu (23). Potřeba polohovat pacienta až 35x během 
12hodinové směny (10). Zdravotnický personál je nejvíce ohrožen v počtu muskuloskeletálních poruch souvisejících s prací (24). Péče o 
pacienty může být ohrožena kvůli nedostatečnému počtu zdravotních sester (25). 

Školení personálu Pravidelné školení personálu v oblasti manipulace se ZP Hodnocení způsobem splňuje/nesplňuje, body přidělovány za 
celý soubor kritérií

Benefit pro personál – zvýšení bezpečnosti spojené s manipulací pacienta.

Komfort pro pacienta Intuitivní ovladatelnost. Dostatečná lůžková plocha i pro specifické 
pacienty (bariatrický pacient, vysoký pacient). Podpora mobilizace 
pacienta (snížení výšky pro snadné vstávání z lůžka), dělené postranice 
(samostatné opuštění lůžka v případě potřeby). Bezpečnost pacienta 
(prevence pádů). Osvětlení. Tlačítko pro pacienta v komfortní poloze.

Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 
soubor vybraných parametrů

Benefit pro personál – menší časová náročnost na péči. 

Snížení počtu úrazů ošetřujícího personálu Manipulace s pacientem, ergonomie výrobku Studie, případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného zrychlení mobilizace pacienta 
účtovány smluvní pokuty

Benefit pro personál – snížená nemocnost způsobená nevhodnou manipulací s pacientem. 20 procent pracovní doby sester připadá na 
mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického personálu se potýká s bolestí zad, které vedou k vysokému nárůstu 
nedostatku času nebo personálu (20). Sestra otáčí imobilní pacienty až 11x za směnu (23). Potřeba polohovat pacienta až 35x během 
12hodinové směny (10). Zdravotnický personál je nejvíce ohrožen v počtu muskuloskeletálních poruch souvisejících s prací (24). Péče o 
pacienty může být ohrožena kvůli nedostatečnému počtu zdravotních sester (25). 

PROVIDER BENEFITS Podpora brzké mobilizace pacienta Lůžko podporující pocit bezpečí pacienta a jeho brzkou mobilizaci Studie, případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného zrychlení mobilizace pacienta 
účtovány smluvní pokuty

Benefit pro poskytovatele – rychlejší rekonvalescence, snížení celkových nákladů péče, úspora času ošetřujícího personálu. Benefity pro 
poskytovatele a ošetřovatelský personál. Po 3 dnech nehybnosti dochází k atrofii až 17 procent svalů. (12) Dlouhý pobyt na lůžku je 
hlavním rizikovým faktorem pro vznik řady fyzických a psychických komplikací, které prodlužují proces zotavení (12), což představuje 
zvýšené náklady pro nemocnici. Řešení včasné mobilizace pacienta zajistí o 28 procent kratší pobyt na jednotce intenzivní péče (13). 
Program včasné mobilizace pacienta může snížit výskyt dekubitů až o 86 procent (14). Včasná mobilizace sníží délku pobytu v 
nemocnici o 1,5 dne (15, 16), sníží počet pádů o 37 procent (16) a sníží výskyt infekcí spojených s hospitalizací o 60 procent (16). 
Svalová atrofie, slabost a kontraktury se vyskytují u 25 – 90 procent pacientů s delší hospitalizací. Průměrné denní náklady na 
nemocniční péči představují 55 336 Kč (17). Průměrná délka pobytu na oddělení akutní péče je 6,59 dnů (18). Celkové náklady na 
nemocniční péči za pobyt se uvádí ve výši 197 425 Kč (17).

Plynulost provozu Garance životnosti výrobku. (Rychlý a snadný servis/údržba) Certifikát (Základním dokumentem pro posouzení životnosti 
výrobku je návod k ZP. Pokud je záruční doba limitní, musí se 
výrobek vyměnit. V případě, že je záruční doba doporučená, 
může servisní technik posoudit a doporučit. Životnost výrobku je 
min. 10 let. Odkaz do Evropského registru: odkaz + odkaz na 
lokální SUKL)

Benefit pro poskytovatele – zajištění plynulosti provozu. Využití lůžek na maximum.

Komfort pro pacienta Intuitivní ovladatelnost. Dostatečná lůžková plocha i pro specifické 
pacienty (bariatrický pacient, vysoký pacient). Podpora mobilizace 
pacienta (snížení výšky pro snadné vstávání z lůžka), dělené postranice 
(samostatné opuštění lůžka v případě potřeby). Bezpečnost pacienta 
(prevence pádů). Osvětlení.

Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 
soubor vybraných parametrů

Benefit pro poskytovatele – rychlejší rekonvalescence, eliminace nákladů spojených z nežádoucích událostí (prevence pádů).

Bezpečnost z pohledu ošetřujícího personálu Snížení pracovních úrazů z důvodu manipulace s lůžkem (absence z 
důvodu poranění zad)

Studie , případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného zrychlení mobilizace pacienta 
účtovány smluvní pokuty

Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na personální zajištění v případě zdravotní neschopnosti. 20 procent pracovní doby sester 
připadá na mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického personálu se potýká s bolestí zad, které vedou k 
vysokému nárůstu nedostatku času nebo personálu (20). Sestra otáčí imobilní pacienty až 11x za směnu (23). Potřeba polohovat 
pacienta až 35x během 12hodinové směny (10). Zdravotnický personál je nejvíce ohrožen v počtu muskuloskeletálních poruch 
souvisejících s prací (24). Péče o pacienty může být ohrožena kvůli nedostatečnému počtu zdravotních sester (25). 

Školení personálu Pravidelné školení personálu v oblasti manipulace se ZP Hodnocení způsobem splňuje/nesplňuje, body přidělovány za 
celý soubor kritérií

Benefit pro poskytovatele – udržování vysokého standardu vzdělání personálu, zvýšená bezpečnost na pracovišti, předcházení vzniku 
nežádoucích událostí.

Komfort pro pacienta Intuitivní ovladatelnost. Dostatečná lůžková plocha i pro specifické 
pacienty (bariatrický pacient, vysoký pacient). Podpora mobilizace 
pacienta (snížení výšky pro snadné vstávání z lůžka), dělené postranice 
(samostatné opuštění lůžka v případě potřeby). Bezpečnost pacienta 

Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 

Benefit pro poskytovatele – rychlejší rekonvalescence, eliminace nákladů spojených z nežádoucích událostí (prevence pádů).

Redukce nozokomiálních nákaz Speciální materiály, které pomáhají udržovat nezávadné povrchy a 
usnadňují desinfekci

Studie , případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného snížení infekce účtovány smluvní 
pokuty

Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na léčbu vlivem nozokomiální nákazy. Nozokomiální nákaza průměrně prodlužuje pobyt 
pacianeta na JIP o 4,5 dne a celkovou délku pobytu o ?? dne, což představuje pro poskytovatele i plátce péče nezanedbatelné náklady na 
poskytování péče navíc. Snížení počtu infekcí spojených s hospitalizací o 60 procent (14). Prosím o dohledání cca 2 studií.

Ergonomie Snížení pracovních úrazů z důvodu manipulace s lůžkem (absence z 
důvodu poranění zad). 

Studie , případně risk sharingpvý model, kdy jsou v případě 
nedodržení požadovaného zrychlení mobilizace pacienta 
účtovány smluvní pokuty

Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na personální zajištění v případě zdravotní neschopnosti. Nižší personální náklady spojené s 
převozem pacientů (zvládne bezpečně 1 pracovník). Manipulace s lůžkem (jaká kolečka, postranice, nožní ovládání,…). 20 procent 
pracovní doby sester připadá na mobilitu a manipulaci s pacienty (22). 47 procent zdravotnického personálu se potýká s bolestí zad, 
které vedou k vysokému nárůstu nedostatku času nebo personálu (20). Sestra otáčí imobilní pacienty až 11x za směnu (23). Potřeba 
polohovat pacienta až 35x během 12hodinové směny (10). Zdravotnický personál je nejvíce ohrožen v počtu muskuloskeletálních 
poruch souvisejících s prací (24). Péče o pacienty může být ohrožena kvůli nedostatečnému počtu zdravotních sester (25). 
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Snadná ovladatelnost lůžka 5. kolečko, aretace, nožní ovládání Testování, bodová škála: Zcela vyhovuje ve všech 
aspektech/Vyhovuje ve většině požadovaných aspektů, 
zásadnějsší nedostatky, nicméně stále akceptovatelné pro účel 
použití/Nevyhovuje, jedná se o překážky v použití - hodnocení za 
soubor vybraných parametrů

Benefit pro poskytovatele – snížení nákladů na personální zajištění v případě zdravotní neschopnosti. Nižší personální náklady spojené s 
převozem pacientů (zvládne bezpečně 1 pracovník).

Technická robustnost/kvalita/odolnost výrobku Kvalita použitých materiálů a kvalita technického zpracování Certifikáty kvality vstupních materiálů, certifikáty nezávislých 
testovacích pracovišť – testování nosnosti, zátěžové testy; 
prodloužená záruka, případně risk sharingový model, kdy jsou v 
případě nedodržení požacovány smluvní pokuty, leasing

Benefit pro poskytovatele – delší doba používání, úspora nákladů na opravu. Kvalitu zpracování lze objektivně posoudit až po plném 
zapojení výrobku do provozu, poruchový výrobek představuje pro poskytovatele péče časové náklady personálu a finanční ztráty, riziko 
pro pacienta

HEALTH SYSTEM BENEFITS

INOVACE Environmentální odpovědnost Ekologická odpovednost společnosti Hodnocení způsobem splňuje/nesplňuje Podpora dodavatelů, kteří se chovají ekologicky odpovědně – využívání obnovitelných zdrojů, minimalizace odpadu, minimalizace 
ekologické stopy, inovace v oblasti snižování ekologické zátěže produktu

UDRŽITELNOST Společenská odpovědnost Společenská odpovědnost společnosti Hodnocení způsobem splňuje/nesplňuje Podpora dodavatelů, kteří se chovají společensky odpovědně – projekty podporující prevenci zdraví, výzkumnou činnost, lokální 
odpovědnost vůči spoluobčanům v místě působení

SOCIO-ECONOMIC IMPACT Sociální a environmentální odpovědnost Sociální a environmentální odpovědnost společnosti Hodnocení způsobem splňuje/nesplňuje Podpora dodavatelů, kteří se chovají sociálně odpovědně – transparentní dodavatelský řetězec, nevyužívání dětské pracovní síly napříč 
dodavatelským řetězcem, férové podmínky pro všechny, zaměstnávání pracovníků sociálně znevýhodněných (ZTP), zaměstnávání na 
částečný úvazek v případě zájmu (matky na mateřské dovolené, důchodci,...), lokální výrobce (zaměstnavatel)
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