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Hlavní důvody pro „reformu“ IP

1) Nadbytek lůžek IP v ČR ve srovnání s jinými 

zeměmi

2) Neúčelné indikace do IP

3) „Špatné“ dlouhodobé výsledky

4) Variabilita kvality, absence národních QI

5) Změna struktury pacientů a stárnutí populace

6) Nedostatek personálu nyní i v budoucnu



JIP lůžka definovaná na základě odborností dle krajů (2024)
Zdroj dat: NRHZS 2024
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Celkový počet lůžek na jednotkách intenzivní péče v roce 2021/2022

Zdroj dat: OECD
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Dospělí Děti Novorozenci

Pozn. Estonsko, Itálie, Nizozemí, Švédsko (Difference in methodology); Nizozemí (Estimated value); Litva, Nizozemí, Španělsko (Break); Portugalsko, Španělsko

(Provisional value). U nejaktuálnějšího roku 2022 nebyla dostupná data u všech států. V roce 2021 nebyla dostupná data u Bulharska, Dánska, Chorvatska, Polska,

Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou údaje sbírány.
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Celkový počet nasmlouvaných lůžek pro 
intenzivní péči (JIP) je v ČR extrémně vysoký. 

Zpracováno prof. Duškem 



Přežití za 1 rok po propuštění 
z IP je v ČR nízké ve srovnání 

s jinými zeměmi



1 year survival
= 90%

2022

1 year survival
= 72% 



Klíčová změna systému = 

Revize klasifikace, struktury a sítě IP 

• Navrhovaná struktura IP v ČR je založena na 

výkladově jasné reklasifikaci typů pracovišť IP, která 

definuje minimální odborné, personální, technické a 

kompetenční požadavky. 

• Cílem je revidovat síť pracovišť IP a dosáhnout 

standardizaci organizace IP v nemocnicích a jejich 

efektivní lokální / regionální koordinace



Vybrané organizační aspekty

V nemocnicích

• Koordinátor IP

• Dispečink IP  

• MET týmy (určené k rychlé reakci na časné známky klinického zhoršování 

pacienta na standardních odděleních)

• Organizovaná a řízená spolupráce pracovišť IP s Urgentním příjmem a 

pracovišti paliativní medicíny 

• Systém “Advanced care planning” u poskytovatelů lůžkové péče

(PS KIP VR NIKEZ)



Reforma IP

V. Černý a PS IP ČSARIM a ČSIM 

(M. Balík, T. Vymazal, M. Matějovič, J. Beneš, 

P. Štourač, D. Mach, P. Dostál)













(Re)klasifikace pracovišť IP

typ I: 
= monitorace fyziologických funkcí (včetně telemedicíny)

typ II: intermediární péče
= monitorace + farmakologická podpora orgánových funkcí + HFNO 

typ III: intenzivní péče
= typ II + přístrojová podpora orgánových funkcí



Perioperační péče



Klíčové prvky

Organizační
• systém koordinace perioperační péče plánované i 

neplánované 
• jednotný systém plánování operativy a využití anestezie
• jednotná klasifikace časové naléhavosti výkonů
• jednotka poanestetické péče 
• anesteziologická ambulance
• ukotvení role NLZP



Klíčové prvky

Odborné

• obor AIM jako koordinátor procesu 
• systém implementace specifických cest 

pacienta (PBM, prehabilitace, ERAS) 
• jednotný systém evidence komplikací 
• národní QI
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