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Hlavni duvody pro ,,reformu® IP

1) Nadbytek IGZek IP v CR ve srovnani s jinymi
zememi

2) Neucelne indikace do |IP

3) ,Spatné“ dlouhodobé vysledky

4) Variabilita kvality, absence narodnich Ql

5) Zména struktury pacientu a starnuti populace

6) Nedostatek personalu nyni i v budoucnu



JIP lGzka definovana na zakladé odbornosti dle kraju (2024)

Zdroj dat: NRHZS 2024

B ARO moborovélIP m Détské JIP

Pocet lizek JiP Celkovy potet lizek

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 intenzivni péce

HI. m. Praha 1387
Jihomoravsky kraj 818
Moravskoslezsky kraj 663
Ustecky kraj 398
Stiedogesky kraj 367
Jiho&esky kraj 336
Kralovéhradecky kraj 304
Olomoucky kraj 286
Pizefisky kraj 247
Zlinsky kraj 224
Liberecky kraj 220
Vysotina 217
Pardubicky kraj 162
Karlovarsky kraj 98

CR 5727




Celkovy pocet luzek na jednotkach intenzivni péce v roce 2021/2022

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD
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Pozn. Estonsko, Italie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualnéjSiho 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.
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Preziti za 1 rok po propusteni
z IP je v CR nizke ve srovnani
S jinymi zememi
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1 year survival
=90%

1 year survival
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Klicova zmena systému =
Revize klasifikace, struktury a site IP

. Navrhovana struktura IP v CR je zaloZena na
vykladove jasné reklasifikaci typu pracovist' IP, ktera
definuje minimalni odborne, personalni, technicke a
kompetencni pozadavky.

- Cilem je revidovat sit pracovist IP a dosahnout
standardizaci organizace IP v nemocnicich a jejich
efektivni lokalni / regionalni koordinace



Vybraneé organizacni aspekty

V nemochnicich

« Koordinator IP

 Dispecink IP

« MET tymy (urCené k rychlé reakci na Casné znamky klinického zhorSovani
pacienta na standardnich oddélenich)

« Organizovana a fizena spoluprace pracovist IP s Urgentnim pfijmem a
pracovisti paliativni mediciny

« Systém “Advanced care planning” u poskytovatelu lUzkové pécCe

(PS KIP VR NIKEZ)



Reforma IP

Koncepce organizace systému akutni intenzivni péce
v Ceské republice

Zakladni principy organizace systému

V. Cerny a PS IP CSARIM a CSIM
(M. Balik, T. Vymazal, M. Mat€jovic, J. Benes,
P. Stourac, D. Mach, P. Dostal)

kongres Ceské spolecnosti
anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny
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6.3 Implementace u poskytovateli akutni lizkove pece

Poskytovatelé akutni ltizkove péce provedou implementaci Koncepce IP zejména prostiednictvim
vytvoreni jednotneho systému intenzivni pece, reklasifikace pracovist podle jednotné klasifikace,
ustanoveni organiza¢nich a koordina¢nich mechanismu, zavedeni zakladnich organizacnich
procesu a vytvoreni podminek pro jednotny sbér a vyhodnocovani dat.

Koordinaci piipravy a zavedeni organizacnich zmén systému intenzivni pece by mél poskytovatel
poverit pracovisté nebo odborného garanta disponujiciho odpovidajici odbornosti, zkuSenosti a
organiza¢nimi piedpoklady pro fizeni implementace. V podminkach Ceské republiky bude tuto roli
zpravidla plnit pracovisté oboru anesteziologie a intenzivni medicina, nebot jde o jediny klinicky
obor. jehoz hlavni odbornou naplni je poskytovani anesteziologicke a intenzivni pece napfiic celym
spektrem pacientt bez ohledu na vek, zakladni diagnozu nebo odbornost, ktera pacienta primarne
léci. PracoviSté AIM maji soucasné dlouhodobou zkuSenost s poskytovanim intenzivni pece v
celém jejim rozsahu a s koordinaci intenzivni pece napii¢ nemocnici. Piiprava a implementace
organizacnich zmén vsak musi probihat jako multidisciplinarni proces za ucasti viech klinickych
oborti podilejicich se na poskytovani intenzivni pece. Tim neni dotCena odborna odpovédnost
jednotlivych klinickych oborii za diagnostiku a leécbu zakladniho onemocnéni ani
multidisciplinarni charakter systému intenzivni pece.



6.4 Navazujici metodické dokumenty

Tento Véstnik stanovuje koncepéni ramec organizace systému akutni intenzivni pece.

Jednotlive oblasti implementace budou rozpracovany v navazujicich metodickych dokumentech
Ministerstva zdravotnictvi, v nichz bude rozpracovano nasledujici:

- klasifikace pracovist' (4. Ctvrtleti 2026),

- organizacni ramec poskytovatele (4. ¢tvrtleti 2026),

- minimalni datovy standard (4. Ctvrtleti 2026).

- narodni indikatory kvality, metodika hodnoceni kvality (4. Ctvrtleti 2026).
- fizena dokumentace (4. ctvrtleti 2026),

- indikace do IP (4. ¢tvrtleti 2026).

- systéem MET/RRP (1. Ctvrtleti 2027).

- nasledna intenzivni pece (1. Ctvrtleti 2027).

- nasledna intenzivni neurorehabilitace — NINR (1. ¢tvrtleti 2027).

- vazby systému IP na ostatni segmenty luzkove péce (2. Ctvrtleti 2027).

- systém IP a piiprava na situace hromadneho postizeni osob (2. ¢tvrtleti 2027),



(Re)klasifikace pracovist IP

typ I:
= monitorace fyziologickych funkci (v€etne telemediciny)

typ ll: intermediarni péce
= monitorace + farmakologicka podpora organovych funkci + HFNO

typ lll: intenzivni péce
= typ Il + pristrojova podpora organovych funkci



Perioperacni pece



KliCove prvky

Organizacni

e systém koordinace perioperacni pece planovaneé i
neplanované

* jednotny system planovani operativy a vyuziti anestezie

* jednotna klasifikace ¢asové naléhavosti vykonU

* jednotka poanestetické péce

* anesteziologicka ambulance

e ukotveni role NLZP




KliCove prvky

Odborné

* obor AIM jako koordinator procesu

* system implementace specifickych cest
pacienta (PBM, prehabilitace, ERAS)

* jednotny systém evidence komplikaci

* narodni QI
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