TISKOVA ZPRAVA GLS JEP

Reforma intenzivni péée v CR:
Pro¢ mame nejvice lizek v Evropé, ale horsi vysledky?

Ceska republika patii dlouhodobé k zemim s nejvétsim poétem lGzek intenzivni péée na svété —
kolem 40 lizek na 100 000 obyvatel, zatimco pramér v élenskych zemich Organizace pro
hospoda¥Fskou spolupraci a rozvoj (OECD) je zhruba 16,9 lizka na 100 000 obyvatel a evropsky
prumér kolem 11-12 liizek na 100 000 obyvatel. Pfesto jsou dlouhodobé vysledky lécby pacientl
po pobytu na jednotkach intenzivni péce horsi nez v radé vyspélych zemi: rok po propusténi

z intenzivni péée preziva v Cesku pouze asi 72 % pacient(l, zatimco napfiklad velka australska
kohortova studie uvadi po roce zhruba 90 % piezivajicich.

Praha, 16. prosince 2025 | Intenzivni péce je ur¢ena pacientlim v bezprostfednim ohrozZeni Zivota. Je
poskytovana v situacich, kde selhavaji zakladni Zivotni funkce — napfiklad dychani, krevni obéh nebo
funkce ledvin — a kde je vyzadovan nepretrzity dohled zdravotnického personalu, kontinualni
monitoraci Zivotnich funkci a ¢asto i pfistrojovou podporu organd, jako je uméla plicni ventilace nebo
nahrada funkce ledvin.

Intenzivni péce se soustifeduje na jednotkach intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich (ARO) a jejim cilem je stabilizovat kriticky nemocné pacienty, pfeklenout obdobi selhani
organ( a umoznit obnoveni integrity organovych funkci. Cilem intenzivni péce (IP) je zotaveni

z kritického stavu a navrat do Zivota tam, kde to povaha onemocnéni umoziuje. Zaroven jde o jednu

kvalifikovany personal a specializované technické vybaveni.

V rozvinutych zemich se naklady na den lé&by na JIP pohybuji mezi 2 000-5 500 eur; v CR odpovidaji
Uhrady za den intenzivni péce pfiblizné 21 000-29 000 korun podle intenzity péce. Celkové ro¢ni
naklady na intenzivni péci (bez nasledné intenzivni péce) se odhaduji na zhruba 28 miliard korun.

Celkovy pocet lGZek na jednotkach intenzivni pécée v roce 2021/2022

M Dospéli B Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD

Celkovy poéet nasmlouvanych luZek pro
intenzivni péci (JIP) je v CR extrémné vysoky.

na 100 tisic obyvatel

Pocet lizek na jednotkach intenzivni péce (primér)




Pojmenovani problému

»Z odborného hlediska povaZuji kvalitu intenzivni pé&e v CR, pokud jde o diagnostiku a [éSbu
individudlnich pacientd, za zcela identickou s trovni IP ve vyspélych zemi, nicméné z pohledu
organizace, fizeni, efektivity a dlouhodobych vysledk( povaZuji systém poskytovani IP v CR za
suboptimalni, kdy je intenzivni pécCe Casto poskytovana pacientiim, ktefi z ni nemohou mit prospéch,*
uved!l prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., z Kliniky anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, predseda Ceské spole&nosti anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny CLS JEP, ktery je i koordinatorem pracovni skupiny Narodniho institutu kvality

a excelence zdravotnictvi a Ministerstva zdravotnictvi pro restrukturalizaci intenzivni péce.

JIP liZka definovana na zakladé odbornosti dle kraji (2024)

Zdroj dat: NRHZS 2024
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Analyza Néarodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) a odbornych spole¢nosti
pojmenovava nékolik zasadnich systémovych problém intenzivni péée v CR:

¢ Nadbytek liiZzek a roztfisténost jejich sité — existuji stovky oborovych JIP s vyuzitim pod
60 %, nékde dokonce pod 20 %, jina pracovisté jsou dlouhodobé pretizend, regionalni
dostupnost lGZek intenzivni i ndsledné intenzivni péce (NIP) je nerovhomérna.

o Neucelné indikace a chybéjici jednotna typologie — intenzivni pécCe je Casto poskytovana
pacientlim, u nichZ neni realna Sance dosahnout cile léCby —tj. obnoveni funkce organt
a navratu do Zivota.

e Chybéjici narodni indikatory kvality a data v redlném ¢ase — neexistuje plnohodnotny
narodni systém indikator( kvality, nejednotna terminologie navic komplikuje i zakladni

benchmarking — neni mozné spolehlivé porovnavat vysledky mezi jednotlivymi nemocnicemi

ani se zahrani¢im.

e Personalni krize — systém IP je dlouhodobé zavisly na nedostatkovych profesich — lékafich
pracovist IP a specializovaném nelékafském personalu, pfi souc¢asném poctu l0zek
a strukturu sité neni personalni udrzitelnost do budoucna realna.



Cile a vize reformy intenzivni péée v CR

Pracovni skupina pro kvalitu intenzivni péce Vykonné rady NIKEZ a expertni skupiny Ministerstva
zdravotnictvi definovaly nékolik klicovych smérl pfipravované reformy, zejména:

e Jasna, legislativné ukotvena typologie pracovist intenzivni péce s navrhem tfi typ( IP,
pracovist s jednoznacné stanovenymi pozadavky na personal, vybaveni a kompetence

e Optimalizace sité a kapacit - reforma nema za cil plosné ,,zavirat JIP“, ale pfeskupit
kapacity tak, aby JIP byly tam, kde jsou opravdu potfeba, tedy snizit po¢et malo vytizenych
oborovych JIP, posilit klicova regionalni centra s vysokou odbornosti, provazat je s kapacitami
nasledné intenzivni péce a nasledné péce v jednotlivych krajich s moznosti rychle ,,navysit“
kapacity pfi krizovych situacich

e Diraz na etiku a pfinos péce pro pacienta — intenzivni pé¢e ma byt poskytovana tam, kde je
realna Sance na zlepSeni stavu pacienta, nikoli tam, kde dochazi jen k prodluzovani umirani.

o Digitalizace, data a novy uhradovy model - klicovym nastrojem ma byt celostatni registr
intenzivni péce s daty o kapacitach, vykonech a vysledcich v témérf realném Case, véetné
pfehledu o obloznosti, sloZitosti pfipadl a kvalité péce. Na n&j by mél navazat novy Ghradovy
model vyuzivajici indikatory kvality jako souc¢ast uhrad,

,Reforma intenzivni pé&e by méla byt nedilnou soucéasti $irsi reformy akutni liiZkové péce v CR. Nejde
primarné o uspory, ale o zasadni reorganizaci systému IP, ktera ma zvysit kvalitu a efektivitu péce —
tak, aby intenzivni péce byla dostupna vSem, kdo ji opravdu potfebuji, abychom udrzeli dostupnost
dané péce jak z pohledu novych lé¢ebnych postupd, tak z pohledu nepfiznivé personalni situace
zejména u sester* zd(iraznil prof. Cerny.

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

https://www.csarim.cz/




