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Agenda

1) Uvodni slovo
2) Doslé podnety
3) Aktualni temata vyboru



Doslé podnety

1) Personalni problematika a mzdoveé ohodnoceni

2) Vzdélavani v oboru a akreditace pracovist

3) Redukce pracovist a zajisténi pece pri nedostatku
zdroju

4) Vysledky pécCe v delsim Casovém horizontu

5) Navyseni kompetenci sester v ramci
anesteziologické péce



Personalni problematika a mzdove
ohodnoceni

« Konkrétni podnéty a potreba pracovist
* Role a moznosti vyboru
 Diskuze



Vzdelavani v oboru a akreditace
pracovist’

« Konkrétni podnéty a potreba pracovist
 Aktualni otazky AK

* Role a moznosti vyboru

 Diskuze



Redukce pracovist’ a zajisteni péce pri
nedostatku zdroju
« Konkrétni podnéty a potreba pracovist

* Role a moznosti vyboru
* Diskuze



Vysledky pécCe v delsim casovém
horizontu

« Konkrétni podnéty a potreba pracovist
* Role a moznosti vyboru
 Diskuze



Navyseni kompetenci sester v ramci
anesteziologické péce

« Konkrétni podnéty a potreba pracovist
 Stanovisko vyboru
 Diskuze



Aktualni témata vyboru k informaci a
spolupraci

1) Reforma intenzivni péce
2) NIKEZ a CSARIM - tvorba tzv. operativnich doporuéeni

» bezpec€na analgosedace
« definice ¢asové naléhavosti operacnich vykonu
 PBM

3) CSARIM a MZ

optimalizace perioperaéni péce

poanesteticka péce

organizace pooperacni péce u jednodennich vykonu
revize dokumentu ,predoperacni vysetreni”

|éCba predoperaéni anemie



9.9. 2024

REFORMA =
INTENZIVNi PECE  [EGE==

Vladimir Cerny

nikez.mzcr.

cz



INIKEZ OBSAH

1)Zakladni vychodiska
2)Cile
3)Aktualni stav



Ni%GZ  ZAKLADNI VYCHODISKA (1) - AKTUALNI STAV

1) Vysoka proporce Cerpani verejnych zdroju pro IP
2) Nejednotna terminologie IP
3) VySSi poCet lUzek s nazvem ,IP“ ve srovnani s jinymi
vyspelymi zememi
4) Meénici se struktura nemocnych a starnuti populace
5) Selektivni nedostatek (regionalni asymetrie) luzek typu:
» poanesteticka péce
* rehabilitacni péce
* paliativni péce
* navazujici nasledna péce



JIP lGzZka definovana na zakladé odbornosti dle krajti (2023)

Zdroj dat: NRHZS 2023
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Celkovy pocet ltizek na jednotkach intenzivni péce v roce 2021/2022

M Dospéli H Déti Novorozenci Zdroj dat:
OECD
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Pocet lUzek na jednotkach intenzivni

Pozn. Estonsko, Italie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualnéj$iho roku 2022 nebyla dostupna data u vSech statd. V roce 2021 nebyla dostupna data u Bulharska, Danska, Chorvatska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou udaje sbirany.



Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péce: hospitalizace na ARO/JIP

Celkové klesajici objem akutni [GZkové péce se avSak netyka seniornich skupin obyvatel, objem akutni péce o pacienty ve véku 65+
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravdépodobné dale pokracovat v dlisledku demografického starnuti populace.

Vsichni pacienti na ARO/JIP Pacienti ve véku 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP  HP s operaci Rok Akutni HP  HP s operaci Rok Akutni HP  HP s operaci
2010 317017 157 404 2010 118 950 59 860 2010 16 123 5939
2011 321228 158 752 2011 122123 61474 2011 17 264 6517
2012 322084 160 226 2012 125 744 64 045 2012 18 279 6772
2013 313415 155320 2013 126 020 64327 2013 18 339 6957
2014 313668 155 255 2014 128 414 65973 2014 19122 7111
2015 307385 150 851 2015 128 547 65022 2015 19 364 7353
2016 302 829 149 141 2016 129729 66 903 2016 19377 7272
2017 299 450 148 822 2017 130762 68020 2017 19727 7474
2018 299 301 148319 2018 131945 68 266 2018 19 760 7 504
2019 302426 151508 2019 134 646 70419 2019 19 825 7474
2020 273482 132351 2020 125 675 61416 2020 18534 7 040
2021 280798 129948 2021 126 997 59718 2021 16 435 6231
2022 299 608 152 105 2022 136 667 73 303 2022 17 432 6927
2023 288 692 149 152 2023 134371 73 476 2023 17 004 6905

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-9% [/ -5% +13% / +23% +5% / +16%



ZAKLADNI VYCHODISKA (2) - KVALITA A EFEKTIVITA

1) Kvalita IP neni definovana = variabilita ,kvality

2) Absence narodnich QI pro IP

3) Nizka efektivita IP z pohledu dlouhodobych
vysledku ...
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Pozn.: ukazatel efektivity IP nemuze byt ,ICU survival®, ale napr.
Stav pacienta za 1 rok po propusténi z IP




Stav pacienta v 1. roce po ukonceni hospitalizace s UPV: dle véku

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socialni informacni systém (NSIS), IS Zemfeli

80+ let

Stav po 1 roce; pacienti z roku 2022 20-49 let 50-64 let 65-79 let 80+ let
N = 4 092 (100 %) N=6659(100%) N=13125(100%) N =2 666 (100 %)

Doma, bez zaméstnani 35,0% 34,6 % 46,1 % 25,7 %
Zaméstnani / OSVC 32,3% 24,5% 57% 0,8%
PDocasna pracovni neschopnost 5,6 % 4,2 % 0,0% 0,0%
Socialni pobytové sluzby 0,7% 0,9 % 1,2% 3,5%
Nasledna/dlouhodoba lGZkova péce 2,8% 1,9% 1,2% 0,5%

B AKutni lGZkovd péce 1,0% 1,2% 0,8% 0,3%
.Umrtl’ 22,6 % 32,7 % 44,9 % 69,2 %

20-49 let 50-64 let 65-79 let

100 % 100 % 100 % - 100 %
90 % 90 % 90 % 90 %

S 80% 80 % 80 % - 80 %
% 70% 70 % 70% 70 %
§ 60% 60 % 60 % - 60 %
2 50% 50 % 50 % —\__ﬁm, : 50 %
5 40% 40 % 40 % 40 %
3 30% 30% 30 % 30%
S 20% 20 % 20 % 20 %
10% 10 % 10% 10 %
0% 0% 0% 0%

0123456789112 0123456789112 0123456789112

Pocet mésicli od ukoncéeni hospitalizace s UPV

0123456789112
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CR (UPV, v&k 65-79, resp. 1 year survival

RESEARCHARTICLE

Long-term outcomes of hospital survivors
following an ICU stay: A multi-centre
retrospective cohort study 2022

]
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Steenbergen et al. BMC Anesthesiology (2015)15:142
DOI 10.1186/512871-015-0121¢

2015 (e

Anesthesiology

1 year survival

Long-term treated intensive care patients &=

outcomes: the one-year mortality rate, quality of 0
life, health care use and long-term complications 72 A)
as reported by general practitioners

Simone Steenbergen’, Saskia Rijkenberg, Tamara Adonis, Gerda Kroeze, llse van Stijn and Henrik Endeman



CILOVY STAV IPV CR ?

Klicoveé oblasti / cile



ZAKLADNI PODMINKA EFEKTIVITY INTENZIVNI PECE

Poskytovani IP pouze nemocnym,

kde to je z medicinskeho pohledu

ucelneé a kde je realny predpoklad
prinosu IP

.



NIKZ

IP jako vysoce nakladna a specializovana péce ma byt

poskytovana jen tam, kde muze prinést zlepseni stavu
a vést k obnoveni integrity organovych funkci

(... a nikoliv generovat pacienty, kteri jsou dalsSi ,zatezi"
pro systém bez realne nadéje na zlepseni jejich stavu a
kde pokracovani lécby vede k prodluzovani umirani
a/nebo utrpeni nemocnych)



NIKZ

*Navazani systemu IP v krajich na systém UP

*Maximalni mozna centralizace |IP tam, kde to je
smysluplné a propojeni IP s perioperacni péci

= |nstitut ,koordinace IP" v jednotlivych ZZ a krajich

=Nutnost propojeni s primarni a paliativni peci

(advanced care planning = do IP nemayji jit pacienti v terminalni etapé svého
onemocnéni — napr. srdecni selhani, plicni onemocneni, onkologicka
onemocneni)



NIKZ

*Revize poctu a struktury pracovist akutni IP

=Revize potreby pocCtu pracovist NIP

»Sjednoceni terminologie typu IP pro hodnoceni
kvality a nastaveni uhrad

»Zavedeni narodnich indikatoru kvality a vykonnosti



Pracovni skupina pro kvalitu intenzivni péée v CR (PSKIP)

VYKONNA RADA
NARODNIHO INSTITUTU KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI (NIKEZ)

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

““@’L
aeh
2 5 TN o
- por¥ e ¥
““os’t" o Ayt “t\i\"““ pet®
s o0 7 et
PV Q\\’\‘B‘\\ \)\‘tap‘accﬂ B’(
ye W8
e Y"“i(\\a\na‘ﬁe *
N AL
Lot a 9
oS ace o
GO (WA e
&4 Ul 46 90
(e (&% <pe
(2] \3
{\\\} \Qa\'\(‘;\cv v‘)e«c e \—3( 6
d
v
\\'\\G“

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D.,
FCCM, FESAIC (pfedseda)

doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., EDIC
Balik (mistopredseda)

prof. MUDr. Jan Benes, Ph.D. (tajemnik)
doc. MUDr. Pavel Dostal, Ph.D., MBA
MUDr. Dusan Mach

prof. MUDr. Petr Stourag, Ph.D., MBA,
FESAIC

prof. MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D.
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (UZIS)
PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. (NIKEZ)



NIEEZ NEJBLIZSi KROKY PSKIP NIKEZ ...

= Struktura auditu
= Audit na pracovistich IP v CR

= Jednani se vSemi “stakeholders” k dosazeni vétSinové
shody nad cili reformy

= Koncepéni material pro MZ CR a pojistovny do
konce roku 2025
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