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Reforma intenzivni péce

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi
Ceska spoleCnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Pracovni skupina pro restrukturalizaci intenzivni péce MZD



Etapy reformy IP

|. Zahajeni Cinnosti PS pro kvalitu IP NIKEZ (1/2025)

lI. Ukonceni Ccinnosti PS KIP NIKEZ odevzdanim koncepchniho
materialu ,Koncepce IP* (11/2025)

lll. Zahajeni Cinnosti PS pro restrukturalizaci intenzivni péce
(OS, MZ, platci pecCe, zastupci nemocnic) (1/2026)

I\VV. Zadani vypracovat koncepci intenzivni a perioperacni
péée v CR ve formatu Véstniku MZ (4/2026)



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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CESKE REPUBLIKY Vazeny pan )
prof. MUDTr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
Patrik ZACHAR predseda

vrchni reditel pro zdravotni péci - ’ . ) . ) . . L .
Ceska spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

CLS JEP

Praha (datum uvedeno v doloZce e-podpisu)
C.j.. MZDR 10673/2026-1/SZ

AR R EnIh

MZDRX01ZZSA5
Vazeny pane profesore,

dovolte mi, abych Vam yménem nasSim 1 yjménem ministerstva podékoval za Vas cas a
velmi prinosné osobni setkani. Na zakladé nasSich spoleCnych diskusi se na Vas a na
celou Pracovni skupinu pro restrukturalizaci intenzivni zdravotni péCe obracime s zadosti

0 spolupraci.

Radi bychom Vas pozadali o vypracovani navrhu Koncepce intenzivni a perioperacni
péée v CR. Tento dokument bude po posouzeni a finalizaci ve spolupraci s
Ministerstvem zdravotnictvi CR publikovan ve Véstnku MZ CR. Pljde o klicovy
koncepcni dokument, ktery definuje budouci podobu a rozvoj intenzivni a perioperacni
zdravotni péce v Ceské republice.



Zeme /

Podil ICU na celkovych

Podil ICU na nemocnicnich

Region zdravotnich vydajich vydajich

USA (2010) = 4,1 % = 13 % (hospitalizace s ICU az
47,5 %)

Ceska Nejsou dostupna data 8—-30 % (\f Evropé); presna

republika [(odhadem <5 %) data pro CR chybi

EU / OECD |Nejsou dostupna data 8—-30 %

(obecné)

Naklady na intenzivni péd&i (bez NIP) v CR =

odhad cca 28 miliard K¢ / rok




Charakteristika “Ceske” intenzivni pece
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JIP lUzka definovana na zakladé odbornosti dle kraja (2024)

Zdroj dat: NRHZS 2024

mARO moborovéllP mDétské JIP

Pocet lizZek JIP
Celkovy pocet llzek
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 intenzivni péce
HI. m. Praha 1387
Jihomoravsky kraj 818
Moravskoslezsky kraj 663
Ostecky kra 398
Stredocesky ko 367
Jlihogesky kraj 336
Krélovéhradecky kraj 304
Olomoucky krai 286
Plzefisky kraj 247
Zlinsky kraj 224
Liberecky kraj 220
Vysocina 217
Pardubicky kraj 162
Karlovarsky kraj 98

CR 5727




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

Pocet lUzek na jednotkach intenzivni péce (primér)

na 100 tisic obyvatel

»
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53,9

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD

Celkovy pocet nasmlouvanych ltzek pro

intenzivni péci (JIP) je v CR extrémné vysoky.

411

328 325

284 279

26,4

21,1 20,5

Pozn. Estonsko, ltalie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualngjSiho roku 2022 nebyla dostupna data u v8ech statd. V roce 2021 nebyla dostupna data u Bulharska, Danska, Chorvatska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou udaje sbirany.

Zpracovano prof. Duskem



,Nadbytek“ lazek IP v CR

Zemé |/ Region ICU lazka / 100 000 Rok / Kontext
obyvatel

Ceska republika =40 2021 (OECD)

Némecko 38,7 2025 odhad
(WorldPopulationReview)

Rakousko 21,8 2025 odhad
(WorldPopulationReview)

Belgie 15,9 2025 odhad
(WorldPopulationReview)

ltalie 12,5 2025 odhad
(WorldPopulationReview)

Francie N/A N/A

Svédsko <5 2021 (OECD)

Pramér OECD 16,9 2021 prumér (OECD)

Zdroj

OECD Health at a Glance 2023
WorldPopulationReview 2025
WorldPopulationReview 2025
WorldPopulationReview 2025
WorldPopulationReview 2025

N/A
OECD Health at a Glance 2023

OECD Health at a Glance 2023



Vyuziti 1azek IP ? ... nizké



Co je (asi) Spatné 1
?

Relativné nizka obloznost, zejména oborovych JIP
pracovist.
+

V datech u nékterych poskytovatelti nesoulad mezi smluvné
sjednanymi pracovisti s lizky intenzivni péce a vykazovanim
osSetrovacich dnu intenzivni péce. V dusledku toho je na nékterych
pracovistich vyuziti nad 100% a na jinych nizké az nulové vyuziti

L I Zpracovano prof. Duskem




Preziti za 1 rok po propusten
z IP je v CR nizke ve srovnan
S JiInymi zememi

y 4
V4



RESEARCH ARTICLE

Long-term outcomes of hospital survivors
following an ICU stay: A multi-centre

retrospective cohort study 2022

Zakary Doherty2*, Rebecca Kippen', David Bevan®, Graeme Duke®, Sharon Williams?,
Andrew Wilson®, David Pilcher®®:%7

1 School of Rural Health, Monash University, Melbourne, Victoria, Australia, 2 Alfred Health, Melbourne,
Victoria, Australia, 3 Department of Health and Human Services, Melbourne, Victoria, Australia, 4 Eastern
Health, Melbourne, Victoria, Australia,5 Safer Care Victoria, Melbourne, Victoria, Australia, 6 The Australian
and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) Centre for Outcome and Resource Evaluation,
Melbourne, Victoria, Australia, 7 School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University,
Melbourne, Victoria, Australia

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

Anesthesiology

RESEARCH ARTICLE Open Access

Long-term treated intensive care patients e
outcomes: the one-year mortality rate, quality of
life, health care use and long-term complications
as reported by general practitioners

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

1 year survival
=90%

1 year survival
=72%



Hospitaliza€ni pripady akutni péce na ARO:

Zdroj dat: NRHZS; 2016-2022

UPV déle nez 2 dny

Umrti za hospitalizace Umrti do 1 roka od pfijeti
N (%) OR (95% IS) p N (%) OR (95% IS) p

Pohlavi Muszi 2128 (28,5 %) reference 3865 (51,8 %) reference

Zeny 1248 (29,0 %) 1,02 (0,94; 1,11) 0,571 2121 (49,3 %) 0,91 (0,84; 0,98) 0,009
Vékova kategorie 0 72 (4,8 %) reference 96 (6,4 %) reference

1-19 29 (12,4 %) 2,83 (1,79; 4,46) <0,001 42 (18,0 %) 3,23 (2,18; 4,78) <0,001

20-49 251 (16,4 %) 3,89 (2,96; 5,11) <0,001 464 (30,2 %) 6,36 (5,03; 8,03) <0,001

50-64 697 (27,1 %) 7,41 (5,76; 9,54) <0,001 1244 (48,4%) 13,79 (11,06; 17,20) <0,001

65-79 1833 (37,3 %) 11,82 (9,27; 15,08) <0,001 3303(67,1%) 30,00 (24,19; 37,20) <0,001

80+ 494 (49,4 %) 19,39 (14,85; 25,33) ©  <0,001 837 (83,6 %) 74,91(57,41;97,73) ' <0,001
Kategorie DCCI 0 241 (11,6 %) reference 352 (16,9 %) reference

1.2 884 (30,1 %) 3,29 (2,81; 3,84) <0,001 1411 (48,1%) 4,54 (3,97;5,20) <0,001

3-4 997 (32,6 %) 3,68 (3,15; 4,29) <0,001 1803 (58,9 %) 7,02 (6,13; 8,04) l <0,001

5 avice 1239 (34,3 %) 3,97 (3,42; 4,62) <0,001 2420 (66,9 %) 9,92 (8,67; 11,34) <0,001




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 organizace a kvality, absence
narodnich Ql

5) Zména struktury pacientu a starnuti populace

6) Nedostatek personalu nyni | v budoucnu



Soucasny stav

Koncepce, cile a nastroje ,,reformy*

Analyza dat (velikost site a vysledky)

Model optimalizace poctu luzek IP

SRR



Klicove kroky / nastroje

Organizacni ramec a systém rizeni IP

Advanced care planning

Narodni (NIKEZ) odborné standardy

Daty podlozena modelace velikosti a struktury site IP

/mena uhradové ,filosofie“ smerem k ,,value based care®

17



Co bude soucasti reformy ?



KliCcoveé zmeny

1) Duraz a tlak na racionalniindikace do IP (NIP)

2) (Re)klasifikace typu IP

3) Organizace IP v nemocnicich

4) Organizace spoluprace s ostatnimi obory/ odbornostmi
/ oddélenimi v nemocnici (UP, paliace. standardni lUZka)

) Advanced Care Planning

) Povinnost nemocnic nachystat systém |IP na HPO

) Narodni indikatory kvality a vykonnosti

) Zmeéna filozofie smérem k ,value-based care®



Organizace a rizeni IP v nemocnicich

 Jednotny system rizeni IP s ,povinnymi® organizacnimi prvky
« Koordinator / dispecCink IP
« EWS/MET systémy
« Definované koordinaCni mechanismy mezi pracovisti IP
« Definované prvky spoluprace s ostatnimi pracovisti (UP, paliace,
standardni lUzka)

* Multioborové JIP jako preferovany model tam kde to dava smysl
 Jednotné datove standardy IP



Advanced Care Planning

* ACP je strukturovany proces vyjasnéni cilu péce u pacientu s pokrocCilym
nebo zavaznym onemocnéenim a ma byt soucasti standardni nemocnicni
praxe.

« ACP kultivuje rozhodovani o zahajeni, pokraCovani Ci limitaci léCby
(nejenom IP) v souladu s progndzou a hodnotami pacienta.

« ACP zvySuje pravni jistotu poskytovatelu. Snizuje krizové rozhodovani pod
casovym tlakem, podporuje tymovou shodu a minimalizuje konflikty.

* ACP je nastrojem kultivace indikaCcniho procesu do IP a koordinace péce
mezi akutni, intenzivni a paliativni slozkou systemu.

* Implementace vyzaduje jednotny narodni ramec, ktery stanovi zakladni
procesni a dokumentacni standard.



o

Vybrané kritické aspekty IP dle dostupnych dat
7 Lizkovy fond intenzivni péce 9

V CR pracuje i v mezinarodnim srovnani nadpriimérné
husta sit pracovist s vysokym poctem ltizek a velkou
heterogenitou oborovych JIP. Struktura lizkového fondu
vykazuje velkeé regionalni rozdily.

u .




JIP luzka definovana na zakladé odbornosti dle kraju (2024)

Zdroj dat: NRHZS 2024

m ARO oborovélJIP m Détské JIP

HI. m. Praha
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj

Zlinsky kraj
Liberecky kraj
Vysocina

Pardubicky kraj

Karlovarsky kraj

200

400

Pocet lazek JIP

600

800

1000

Celkovy pocet llzek

1200 1 400 intenzivni péce

|'|“ )
l-l.

a7 1387
818
663
398
367
336
304
286
247
224
220
217
162
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Celkovy pocet luzek na jednotkach intenzivni péce — mezinarodni data

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD
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Pozn. Estonsko, ltalie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualngjSiho roku 2022 nebyla dostupna data u v8ech 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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Vybrané kritické aspekty IP dle dostupnych dat
Nizka obloznost, zejména oborovych

> JIP pracovist. <

V datech u nékterych poskytovatelu existuje zjevny nesoulad
mezi smluvné sjednanymi pracovisti s luzky intenzivni péce a
vykazovanim osetrovacich dnt intenzivni péce. V dusledku
toho je na nékterych pracovistich vyuziti nad 100% a na jinych
nizké az nulové vyuziti.

u .




Vyuziti akutnich ltizZek intenzivni péce v roce 2024 v internich oborech: 1
endokrinologie a diabetologie, gastroenterologie, nefrologie , vnitrni lékarstvi

Typ 1€Z Pocet liizek Poet 08.dnti  Obloinostv% ™ V roce 2024 bylo registrovano
FN a ICpreciaIizované péce centra 221 60 544 75% celkem 94 1CZ s akutnimi 1GZzky
Krajska 1CZ 83 19 447 64% . c L
g 2 v chirurgickych oborech
110% Oblastni ICZ 656 146 227 61% BICKY
[ v ,
100% Celkem 960 226218 64%  w ztoho 12 ICZ typu fakultni

nemocnice a ICZ vysoce
specializované péce s
celkovym vyuZzitim lGzkového
fondu v objemu 75%

90%
80%

70%

= ztoho 8ICZ typu velké krajské
nemocnice s celkovym
vyuzitim lGzkového fondu v
objemu 64%

60%
50%

40%

= ztoho 79 ICZ typu oblastnich
nemocnic s celkovym vyuzitim
lGZkového fondu v objemu
61% (3 oblastni ICZ v souhrnu s 15
lGzky maji 0% vyuZiti, péci vykazuji
z pracovisté ARO)

30%

20%

10%

0%

EFNadlstavy MBkrajskda ZZ moblastni ZZ
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Vybrané kritické aspekty IP dle dostupnych dat
Vysoka heterogenita ve vykazovani intenzivni péce
, u hospitalizacnich pripadu s kritickymi vykony. ,

Jde o faktor branici exaktnimu ocenéni nakladu akutni
liZzkové péce.

- N




Podil HP S a BEZ osetrovacich dnu IP ve shodnych CZ-DRG bazich

08-106 Vykon pro endoprotézu kolenniho kloubu Zdroj: data NRHZS za rok 2024
0% 25% 50% 75% 100%
! . , PotetHP PocetZZ PocetHP Casemix Pocet OD standard Pocet OD s IP
1
) — HP CELKEM 82 23904  50858,9 160 933 23 506
3 ] 743 HPSODIP 78 17 751 38 072,8 115503 23 506*
4] 1% 688 74% 75% 72% 100%
5
. o HPBEZODIP 69 6153  12786,1 45 430 0
7] 535 . 26% 25% 28% 0%
o 8 487 S y ] . . vy
T 9 | 483 £ < * PoCty HP a s tim spojené OD jsou za ukoncené pfipady v roce 2024
g 10 | 460 NS
g n 417 > 'z
QO N v O
o 12 395 Qo
> 1 305 &8 .
E u ] 388 S = Pocty OD intenzivni péce dle intenzity a odbornosti pracovisté
=15 383 SRS
c 16 1 351 >~ g 3 obor RES VYS NIZ Celkem
=] 4 c O
o 7] 380 B ARO 32 294 889 1215
‘@ 18 351 S o chirurgie 3 882 6130 7015
c 19 4% 351 3
» - o P g 2 interna 0 45 443 488
N 20 | 31% 349 5= logi 0 ) 13 15
N 2z 328 = R neurologie
22 — s £ onkologie 0 0 27 27
23 | 327 N o ortopedie a traumatologie 0 964 12 433 13 397
24 | 2% 321 =9 popaleninova medicina 0 24 77 101
25 | 0% 315 pfenosné nemoci 0 26 44 70
ij ] gég traumatologie 28 0 1126 1154
g ] = ostatni 1 4 19 24
29 ] 300 Celkem 64 2241 21201 23 506*
30 299
CR

HP bez od_jip HP s od_jip



Podil HP S a BEZ osetrovacich dnu IP ve shodnych CZ-DRG bazich

08-103 Operace patere s instrumentaci Zdroj: data NRHZS za rok 2024

HP bez od_jip

HP s od_jip

0% 25% 50% 75% 100% poet HP _
| | | PocetZZ PocetHP Casemix Pocet OD standard PocCet OD s IP
1] 99% 988~ HP CELKEM 22 7705  23389,4 50 779 11437
2 98% S HP S OD IP 21 4611  15514,3 31371 11 437*
3 77% 722 60% 66% 62% 100%
4 20% 661 HP BEZ OD IP 19 3094 7 875,2 19 408 0
5 7% 547 40% 34% 38% 0%
. 6 17% 509 S . ol
T . 41% e E, _:,é Pocty HP a s tim spojené OD jsou za ukoncené pripady v roce 2024
g 8 63% 370 ': %
’é 9 66% 357 S § Poéty OD intenzivni péce dle intenzity a odbornosti pracovisté
g 10 47% 330 = 2 obor RES VYS NIz SPIN  Celkem
Ei 11 49% 285 § z ARO 242 257 151 0 650
e 1 70% >~ 3 3 détska chirurgie 0 23 51 0 74
s 267 S o o o
23 13 100% ;; o détska kardiologie 0 0 7 0 7
qc-,' 14 T 263 i chirurgie 18 158 306 0 482
n 247 o 2 interna 0 2 12 0 14
N 15 62% 245 S 5 kardiologie 0 0 18 0 18
16 75% = § e neurochirurgie 40 357 3466 0 3863
17 59% =i neurologie 0 13 93 0 106
18 129 181 2 ortopedie 0 1071 3172 0 4243
19 100% 162 péce na spinalnich jednotkach 0 0 0 178 178
20 10];% 89 pediatrie 0 604 277 0 881
)1 z 27 plasticka chirurgie 0 0 15 0 15
prenosné nemoci 5 16 168 0 189
22 o% 13 Grazova chirurgie 10 71 618 0 699
& [ 60% 1 ostatni 0 1 17 0 18
Celkem 315 2573 8371 178 11437




Clenéni osetrovacich dnG ‘

Kod osetfovaciho dne Typ oSetrovaciho dne

00x11 spinalni

00x51 resuscitacni

00x52 itacni . ’ . . .
s restisettacn! Velmi vysoka heterogenita existuje

00x53 resuscitacni . . . e , o

00x55 vyssi intenzita 1ve vykazovanl ruznyCh typu

00Xx57 nizéi intenzita osSetrovacich dnu.

00x58 nizsi intenzita

00x61 resuscitacni . oy

00xG2 resuscitagni Pozice, zaméreni a produkce

00x65 vyssi intenzita pracovist intenzivni péce jsou v

00x68 nizst intenzita case dlouhodobé stabilni a v

00x71 resuscitacni v ’

00 e makro-datech nemeénné.
X72 resuscitacni

00x75 vyssi intenzita

evVv/

00x78 nizsi intenzita

00x80 gynekologické vyssi ‘

00x82 gynekologické nizsi




Podil vykazanych os. dnii dle intenzity péée v roce 2024 (0p_51-0D_78)  Bwsioo

Zdroj: NRHZS — rok 2024 B nizsiop

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNiI MEDICINA VNITRNI LEKARSTVI CHIRURGIE

Polet 2Z = 94 Pocet ZZ = 100 Polet ZZ = 95
Pocet OD =194 611 (RES 114 288, VYS 51 124, NIZ 29 199) Pocet OD =220 482 (RES 6428, VYS 43 716, NIZ 170 338) Poet OD = 225 396 (RES 6 456, VYS 51 342, NIZ 225 396)
100% 100% 100%

90% 90% 90%

80% 80% 80%

OD NIZ 77%
Primér CR
70% 70% 70%

OD NIZ 74%
Primér CR

60% OD RES 59% 0% 60%
Pramér CR

50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%

0% 0% 0%

1 6 1116212631364146515661667176818691 1 6 1116212631364146515661667176818691
Pocet 22 Pocet 22 Pocet 22




Navrzené reseni: kriticky rozbor zalozeny na kvantifikaci ‘
a kategorizaci kapacitou dostupnych a konzumovanych
osSetrovacich dnu (OD)

N (%) OD - resuscitacnich a/nebo

m" UPV/ECMO a/nebo MDC00, MDC25
~

-’
< N (%) OD - bez intenzivni podpory

-~
o v > —— m » (UPV/ECMO), bez resuscitacnich
Z luzka Z oD . dnii, ne MDC00, MDC25
\
\

\

\
4
N (%) nekonzumovanych OD




Hodnocena pracovisté: anesteziologie a intenzivni medicina

o

Rok 2023 Rok 2024
Pocet pracoviét (ICZ+OBOR) 92 91
Pocet lazek intenzivni péce 822 821 mmm) PLEXTLH6
Pocet hospitalizacnich pripad(i celkem 35690 36 454
-> Pocet osetrovacich dnt celkem 195 919 194 782
Pocet hospitalizacnich pfipad( s resuscitaénim OD 20 270 20113
-> Pocet resuscitacnich OD 116 124 113 850
Vysledné primérné hodnoty za sledované ukazatele Rok 2023 Rok 2024
Vyuziti Gzek 65% 65%
0 Pocet nevyuzitych OD 104 111 104 883 35,0 %
Pocet resuscitacnich oSetfovacich dnli nebo dnU s vyssi intenzitou s
Sl PV/ECMO + pocet OD v MDC 00 nebo MDC 25 144 983 143 092 47,8 %
Pocet OD bez intenzivni podpory (UPV/ECMO), bez resuscitacnich dnd,
pi ne MDC00, MDC25 14 876 15478 51%
Pocet OD u HP s kritickym vykonem (invazivni a miniinvazivni CZ-DRG) 36 060 36 212 12,1 %

bez UPV/ECMO, bez resuscitace, a s délkou do 48 hodin




Hodnocena pracovisté: jednotky intenzivni péce

o

Rok 2023 Rok 2024
Polet pracoviét (ICZ+OBOR) 127 125
Pocet lGzek intenzivni péce 4 899 W W 1790 690 OD
Pocet hospitalizacnich pripad( 299 071 304 734
-> Pocet oSetrovacich dnli celkem 1 098 769 1092 321
Pocet hospitalizacnich pfipad( s resuscitaénim OD 15954 16 120
-> Pocet resuscitacnich OD 85 697 84 097
Vysledné primérné hodnoty za sledované ukazatele Rok 2023 Rok 2024
Vyuziti Gzek 61% 61%
Pocet nevyuzitych OD 689 366 698 369 39,0 %
Pocet resuscitacnich oSetfovacich dnli nebo dnl s vyssi intenzitou s
UPV/ECMO + pocet OD v MDC 00 nebo MDC 25 170641 181 300
Pocet OD bez intenzivni podpory (UPV/ECMO), bez resuscitacnich dnd,
ne MDCO0, MDC25 416 489 406 934
Pocet OD u HP s kritickym vykonem (invazivni a miniinvazivni CZ-DRG) 28,2 %
= bez UPV/ECMO, bez resuscitace, a s délkou do 48 hodin >11639 >04 087




o

Vybrané kritické aspekty IP dle dostupnych dat
Vyznamne vysoka ¢asna mortalita u seniornich

A\ A" 4

pacientu s dlouhodobéjsi Iécbou na UPV ,

?

- m
Problematicka indikace a nasazeni dlouhodobé vysoce

intenzivni péce u casti pacientu, zejména polymorbidnich
senioru v pokrocilém véku.

- N




Preziti vice nez rok, po vice nez dvoudenni IPV

e Pacientu nad 18 let
e Pacientl 65- 74 let

e Pacientu 75 -84 let

e Pacientu nad 85 let

51,2%

48,5%

34,7%

16,9%

o



Hospitalizacni pripady akutni péce na ARO: UPV déle nez 2 dny

Zdroj dat: NRHZS; 2016-2022

VSechny HP akutni péce na Pocet a podil umrti do 3 mésici od Pocet a podil umrti do 1 roka od

ARO s UPV déle ne 2 dny Celkem Pocet a podil tmrti na ARO Pocet a podil umrti za hospitalizace oFijeti ofijeti
[ 2016+2017 34 689 8 043 (23,2%) 11 001 (31,7%) 14 353 (41,4%) 17 733 (51,1%)
2018+2019 35416 7 361 (20,8%) 10915 (30,8%) 14 632 (41,3%) 18 076 (51,0%)
BN 2020-2022 62 055 15 184 (24,5%) 20 708 (33,4%) 26 474 (42,7%) 31 141 (50,2%)
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Spolufinancovano *

Evropskou unii

DEKUJI ZA POZORNOST

Financovano z projektu Konstrukce modell pro predikci regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni péce
a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazatelt (CZ.03.02.02/00/22_046/0002180).
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