NARODNI REGISTR INTENZIVNI PECE |
NARODNI INFORMACNI SYSTEM ANESTEZIOLOGICKE PECE ™

Analyticka studie: intenzivni péce CR

4

Zpracovdno k datu 1. 2. 2026 s uzavienymi daty za rok 2024 L/ fa 4l MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI m
s Z4l  CESKE REPUBLIKY



| P/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi m
9 "4l ESKE REPUBLIKY

2 dl

e dostup

Strucné predstaveni hlavnich zdroju dat
Narodni zdravotnicky informacni systém

@ CEsSKA SPOLEENOST ANESTEZIOLOGIE, B Crski SPOLEENOST
Resuscitace a Intenzivni MEDICINY B InTENZIVNI MEDICINY



Narodni zdravotnicky JS— l

informacni systém

je dobudovan ...... NZIS

...... VCELNE
legislativniho zazemi

NR-PZS
NR-ZP

Zdravotni

pojiét’ovny rrs_

P

-
< _(
<




Narodni zdravotnicky informachni systém (NZIS) = 63 informacnich systému
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Systém NZIS je plné individualizovan
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb zdravotni péce

Konzumované

zdravotni
sluzby,
poskytovana
péce

Poskytovatelé
Zdravotnici
Kapacity

Akutni
Iuzkova
péce (DRG)

e
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NZIS centralizuje veskera data o poskytované péci dle vykaznictvi zdravotnim pojistovnam.
Na Urovni jednotlivych poskytovatelli sdruZzuje standardizované exporty o hospitalizacich,
ambulantnich sluzbach i nasledné péci se 100% systému verejného zdravotniho pojisténi.
Tato data umoznuji plné reprezentativni sledovani konzumace péce a trajektorii pacientti v
systému zdravotnich sluzeb, mapovani dostupnosti péce a migrace pacientt za pédci.

Soucasti NZIS jsou narodni registry mapuijici sit poskytovatel( zdravotnich sluzeb, jejich
kapacitu, vybaveni a rozsah poskytovanych sluzeb, a dale kapacity Iékara i nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl az na uroven poskytovatele a jeho organizacnich jednotek.

Nové plosné implementovany systém CZ-DRG zajistuje jednotnou klasifikaci
hospitalizacnich pripadu v akutni péci, jejich skdrovani dle obtiznosti a kvantifikaci primych
i neprimych nakladi na péci.



Vyznam nové datové zakladny je zejména v propojenosti jednotlivych
systému a komponent: priklad sledovani nemocnicni péce

[2DRG

Lécba v akutni lizkové péci je

zakodovana
a podrobneé klasifikovana “

v systému CZ-DRG.

= Kdédovana obtiznost pripadl

= Objem a mapa dostupnosti péce
= Délka a vysledky hospitalizaci

= Kvantifikace nakladu

= Heterogenita naklad(i mezi PZS
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Data zdravotnich pojistoven nezavisle
kontroluji dostupné zaznamy jinych zdrojli
a doplnuji kvantifikaci uhrad péce a
zejména dlouhodoby monitoring
nasledné potrebné péce, jeji dostupnost a
vysledky (v€etné mortality a preziti).

= Obsah péce dle administrativnich dat ZP
Detailni MKN klasifikace

Dlouhodob3 trajektorie pacient( v systému
zdravotnich sluzeb, naslednd péce
hodnoceni mortality



DRG klasifikace v kombinaci s komponentami NZIS

lazkové péci
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Meziresortni integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb 4

MZD — £  «—— MPSV
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Objektivnim faktem je, Ze potreba a produkce akutni lizkové
péce (méreno poctem hospitalizacnich pripadi a objemem
osetrovacich dni) dlouhodobé a trvale klesa. S pokracujicim

rozvojem technologii a s nartstajici produkci jednodenni péce

bude tento pokles nadale pokracovat.

Na tento trend avsak v poslednich 10 letech nijak nereagovala
struktura sité poskytovatell, ani luzkovy fond. Akutni lUzkova
péce trvale odcerpava znacné personalni kapacity a sit
nereaguje na rostouci potrebu péce o starnouci populaci.

i IDRAVi2030
) Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady VQ 4 ?E:‘»fgiiﬂaﬁmvomlCTVI vZIs




Dlouhodoby casovy trend v objemu ltizkové péce: oSetrovaci dny

Vsichni pacienti

Celkovy pocet osetrovacich dni

s Celkem Akutni hosp.  Hosp. s operaci
2010 19 997 793 13 131554 4 495 960
2011 21 320 605 12 807 877 4 459 007
2012 21 220 224 12 496 782 4 352 840
2013 20 588 948 11 850 053 4 090976
2014 20871 372 11 887 525 4081 754
2015 20 531 000 11570124 3 965 465
2016 20 454 167 11 361 844 3919 867
2017 20 249 272 11 057 977 3795 181
2018 20 046 507 10 856 443 3728 889
2019 19 912 545 10 700 702 3708 922
2020 18 185 152 9367 332 3148 506
2021 18 026 440 9548 167 3085 353
2022 18 305 710 9 959 877 3479 887
2023 18 790 647 9999 012 3179 224
2024 18 984 167 9 956 850 3146 042

IDRAVI2030

L U —

Zmeéna za poslednich

10 let (2015->2024):
» Akutni péce: -14 %
» Hospitalizace s operaci: -21 %

4

Akutni hospitalizace rocne:
cca 27 000 clovéko-roku

Vv hemochicich '
[

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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Dlouhodoby klesajici trend v objemu akutni lUzkové péce:
(vSichni pacienti: pocet oSetrovacich dnu)

Fakultni nemocnice a spec. ustavy

Celkovy pocet osetrovacich dni

Krajské nemocnice Ostatni nemocnice

Celkovy pocet osetrovacich dni Celkovy pocet osetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 4042 817 1 668 300 2010 1661279 601 459 2010 7 427 453 2226 201
2011 4019 583 1 695 847 2011 1523224 560 123 2011 7 265 069 2 203 037
2012 3961793 1672127 2012 1489 300 558 626 2012 7 045 689 2122 087
2013 3795924 1596 962 2013 1446 611 540 402 2013 6 607 518 1953 612
2014 3823 657 1596 168 2014 1453 609 541023 2014 6 610 259 1944 563
2015 3735551 1561 746 2015 1407 244 515 328 2015 6415 733 1887 588
2016 3681119 1545 319 2016 1383625 512 641 2016 6294 522 1861411
2017 3607 316 1502 324 2017 1328 656 495 819 2017 6830451 2015787
2018 3539523 1471192 2018 1303 817 490 482 2018 6727 337 1982 458
2019 3519218 1474 498 2019 1293949 493 789 2019 6 779 920 2008 019
2020 3121617 1286 015 2020 1154 823 424 634 2020 5863 612 1660 976
2021 3193 056 1281074 2021 1194 563 425 248 2021 5935372 1591 403
2022 3308 257 1402 397 2022 1233203 470 180 2022 6 245 043 1870139
2023 3335714 1263 196 2023 1236354 433 827 2023 6 268 070 1735780
2024 3324 027 1253 046 2024 1221 405 424 092 2024 6 239 382 1714 871

o C—
2010 -> 2024:

-18% / - 25%

o C——
2010 -> 2024.

-26% [/ - 29%

T ——
2010 -> 2024:

-16% / - 23%



Pocet lGzZek

Vyvoj poctu luzek poskytovatelu luzkové zdravotni péce (Uplna data NZIS)
Zdroj: NRHZS
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Celkovy

ROK pocet  Vyvoj
lGzek

2010 82 133
2011 79903 97,3%
2012 78589  95,7%
2013 76241  92,8%
2014 76 030 92,6%
2015 76314  92,9%
2016 76526  93,2%
2017 76331 92,9%
2018 76395  93,0%
2019 76450 93,1%
2020 76478  93,1%
2021 76 631  93,3%
2022 76438 93,1%
2023 76372  93,0%
2024 76587  93,2%

Iécebna dlouhodobé nemocnych
oSetrovatelska péce

odborny [é¢ebny Ustav

hospicova péce

nasledna intenzivni péce

dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce
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Potieba a produkce akutni lizkové péce dlouhodobé
klesa, coz je trend kopirujici situaci ve vsech vyspelych
statech svéta. Jde o dobrou zpravu, péce se urychluje,

zkvalitnuje, posiluje jednodenni péce. Starnouci
populace bude stale vice potrebovat efektivni péci

ambulantni a dlouhodobou. yak

Objektivni data = nutna restrukturalizace péce
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Objektivni data = nutna restrukturalizace péce

ALE POZOR NA PECI O SENIORY A ZEJMENA
NA CHIRURGICKOU PECI

o



Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizacni pripady ‘

Celkové klesajici objem akutni IGZkové péce se avsak netykd seniornich skupin obyvatel, objem akutni péce o pacienty ve véku 65+
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravdépodobné ddle pokracovat v dusledku demografického starnuti populace.

Vsichni pacienti Pacienti ve véku vék 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 1978 481 586 838 2010 557 038 131 475 2010 83430 10 253
2011 1966 892 584 396 2011 563 498 134 768 2011 87 644 10 979
2012 2 014 207 599 124 2012 596 028 143 073 2012 95 034 11 616
2013 1990 457 585 197 2013 604 733 145 747 2013 99 134 11 918
2014 2021573 594 342 2014 624 692 151 961 2014 104 750 12 365
2015 1990123 582 580 2015 626 766 152 051 2015 107 203 12 594
2016 1977521 584 816 2016 627 848 157 463 2016 107 838 12 602
2017 1949514 577 527 2017 628 420 159 818 2017 109 392 13 099
2018 1931 006 572 597 2018 631 795 162 174 2018 108 957 13 166
2019 1919 607 572 353 2019 635 265 165 669 2019 109 729 13 234
2020 1648 347 470 767 2020 562 791 140 484 2020 98 943 12 114
2021 1657 165 459 666 2021 568 306 138 919 2021 94 595 11 561
2022 1800 427 555917 2022 621122 171373 2022 102 546 12 436
2023 1 802 096 565 174 2023 636 252 176 895 2023 101 375 12 712
2024 1805 782 568 060 2024 642 280 179 940 2024 101 467 12 846

o R S
2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:

-9% /-3% +15% / + 37% +22% [/ + 25%




Trend v objemu akutni luzkové péce: hospitalizovani s Urazy

Vsichni pacienti s urazem Pacienti ve véku vék 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 244 596 97 412 2010 58 549 23233 2010 13 938 4620
2011 243 756 97 222 2011 59 289 23574 2011 14 830 5057
2012 248 860 100 452 2012 63 282 25562 2012 16 446 5420
2013 244 542 101 011 2013 65170 27 253 2013 17 134 5594
2014 247 841 102 268 2014 67 783 28 425 2014 18 117 5 846
2015 246 075 102 269 2015 70 255 29 191 2015 18 918 6 169
2016 245 403 104 141 2016 71 485 30429 2016 19 354 6 090
2017 243 962 105 071 2017 72 297 30761 2017 19 952 6404
2018 244 735 105 508 2018 73 954 31468 2018 20 546 6 535
2019 240 053 103 096 2019 74 047 31344 2019 20515 6 405
2020 211521 92531 2020 68 590 29 352 2020 19 442 6253
2021 211956 91 750 2021 70 087 29 877 2021 18 920 6 028
2022 235390 102 958 2022 77 661 33203 2022 20728 6177
2023 237 878 103 536 2023 79 801 33 864 2023 20703 6273
2024 240719 103 319 2024 81 468 33745 2024 20988 6 252

2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:
-2% [/ + 6% +39% / + 45% +51% / + 35%
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Luzkovy fond intenzivni péce

?

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

N

-



JIP lGzka definovana na zakladé odbornosti dle kraju (2024)

Zdroj dat: NRHZS 2024

m ARO oborové JIP W Détské JIP

Pocet lizek JIP
Celkovy pocet lUzek
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 intenzivni péce
Hl.m.Praha [ 466 a7 1387
Jihomoravsky kraj _ - 818
Moravskoslezsky kraj [ 401 o125 663
Ustecky kraj 48] 87 398
Stredotesky kraj [IEON 60 367
Jihogesky kraj |45 66 336
Krélovéhradecky kraj B85 43 304
Olomoucky kraj - . 286
Plzefisky kraj 32 51 247
Zlinsky kraj B2 32 224
Liberecky kraj . . 220
Vysotina D8 43 217
Pardubicky kraj . . 162
Karlovarsky kraj 17 =~ 18 98

CR 5727



Celkovy pocet luzek na jednotkach intenzivni péce v roce 2021

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD
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na 100 tisic obyvatel
w
o

20 -
10
0 T T T T T T
N0 (o] (] < (o] (] > (o) (o] (o] o R (7 () (8] (o)
\ij‘~ éb (\)“~ & éj? O ’\\'A +£9 \éb \éb _.\0?’1‘~ \Q\ \‘b\\ \é{‘ (4 & béb 5 éb
P S ) & NS 29 % & D R @ @ N > v N &
& & & < » <& & & &P > © S < ¥ <
oS < S & v A\ & R & <
NK N R
S W

Pozn. Estonsko, ltalie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualnéjSiho roku 2022 nebyla dostupna data u v3ech statd. V roce 2021 nebyla dostupna data u Bulharska, Danska, Chorvatska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou udaje sbirany.



Pocty luzek JIP v jednotlivych krajich v roce 2024 (na 100 tis. obyvatel*)

Zdroj: NRHZS 2Q - 2024

HI. m. Praha 156 (11.2) 332(23.8) 63 (4.5) 46 (3.3) 435 (31.1) 217 (74.4) 169 (12.1
Stredoéesky kraj 80 (5.5) 106 (7.2) 23(1.6) 12(0.8) 86 (5.9) 0(17.6) 12(0.8)
Jihocesky kraj 45 (6.9) 74 (11.3) 16 (2.4) 16 (2.4) 106 (16.2) 6 (48.2) 23 (3.5)
Plzerisky kraj 32(5.2) 73(11.9) 7(1.1) 7(1.1) 80 (13.0) 1(40.1) 0(0.0)
Karlovarsky kraj 17 (5.8) 33(11.3) 13 (4.4) 8(2.7) 14 (4.8) 8(30.7) 0(0.0)
Ustecky kraj 43 (5.3) 102 (12.6) 29 (3.6) 29 (3.6) 118 (14.6) 87 (51.1) 13(1.6)
Liberecky kraj 30(6.7) 65 (14.5) 4(0.9) 4(0.9) 72 (16.0) 6(27.1) 20 (4.4)
Kralovéhradecky kraj 35(6.3) 118 (21.2) 19 (3.4) 11(2.0) 72 (13.0) 3(37.1) 14 (2.5)
Pardubicky kraj 32(6.0) 49 (9.2) 12(2.3) 12(2.3) 40 (7.5) 6 (23.0) 0 (0.0)
Vysocina 28 (5.4) 63(12.2) 8(1.5) 8(1.5) 72 (13.9) 3(39.6) 0(0.0)
Jihomoravsky kraj 144 (11.7) 197 (16.0) 51(4.1) 8(3.1) 238(19.4) 114 (43.5) 68 (5.5)
Olomoucky kraj 46 (7.3) 88(13.9) 18(2.9) 3(2.1) 95 (15.0) 36 (27.5) 0(0.0)
Zlinsky kraj 32(5.5) 65(11.2) 16 (2.8) 0(1.7) 63 (10.9) 32(27.3) 10(1.7)
Moravskoslezsky kraj 101 (8.5) 171 (14.5) 43 (3.6) 3(3.6) 175 (14.8) 125 (52.2) 39(3.3)
CR 821 (7.5) 1536 (14.1) 322 (3.0) 257 (2.4) 1666 (15.3) 944 (40.9) 368 (3.4)

*U détskych JIP 1GZek prepocet na populaci 0-19 let **PodmnoZina neurologie



Piiklady vysoké hustoty sité: plosna dostupnost urgentnich pfijmd v CR dle
seznamu MZD a pocet luzek na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie
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Dle dat NRHZS za rok 2024 evidujeme v CR celkem 110 zdravotnickych zafizeni s lGzkovou chirurgickou nebo
traumatologickou péci. Na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie nebo traumatologie evidujeme celkem

8 252 lGzek, z toho 7 062 standardnich lGZek a 1 190 lGzZek intenzivni péce.



Poskytovatelé akutni lGZkové péce v oboru pediatrie a porodnictvi k 31. 12. 2024

Celkovy poéet ICZ s nasmlouvanou odbornosti

détské IékaFstvi 3_1 a/nebo PLDD 002 95
Pocet ICZ s akutnimi lGzky v odbornosti 29
détské lékarstvi (3_1)

Celkovy pocet akutnich lizek (odb 3_1) 2 667

1 073 lékari L2 a L3
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o ® 2) Pouze porodnice

® 3) Pouze détska lizka



Vyuziti akutnich luzek v oboru détské lékarstvi (odb 3 1) za obdobi v roce 2024

Hodnocené obdobi: rok 2024
Zdroj: NRHZS

Vyuziti akutnich lazek détskych odd. (odb 3_1)
Pocet osetiovacich dnli/(pocet lizek*pocet kalendarnich dnti v roce)

Dle kraje poskytovani sluzeb Z2Z

v roce 2024
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lGzkové péce: oSetrovaci dny

Déti ve véku 0-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-18 let

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci
2010 661 996 93452 2010 364 730 108 556 2010 234 592 73 797
2011 641 099 103 617 2011 362 038 106 833 2011 220 156 68 563
2012 574 162 91 138 2012 351 073 103 001 2012 205 028 62 634
2013 535374 87 688 2013 332 564 99 683 2013 175 686 52174
2014 500 708 83 545 2014 335159 100 713 2014 177 564 50 845
2015 478 112 83794 2015 319 543 95 882 2015 166 290 48 800
2016 431521 75 615 2016 320073 94 277 2016 163 006 47 326
2017 424 745 75 580 2017 304 447 91 557 2017 160 495 45 470
2018 386 205 71323 2018 308 041 89 750 2018 157 468 43292
2019 367 990 64 121 2019 298 866 88 303 2019 157 013 42 170
2020 254 140 49 321 2020 223621 67 087 2020 125 366 33951
2021 251 583 44 988 2021 228 074 63 180 2021 133 804 32761
2022 276 302 57 078 2022 271193 79 957 2022 158 749 40 160
2023 249 875 53373 2023 288 160 87 962 2023 168 374 40 735
2024 238 289 47 714 2024 284 636 86 454 2024 182 679 42 176

T— T ——— ———

2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:
-64% [ - 49% -22% [ - 20% -22% [ - 43%
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Vybrané kritické aspekty !

?

o
Relativneé nizka obloznost,

zejména oborovych JIP pracovist.
+

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

o $




Vyuziti akutnich ltizek intenzivni péce v roce 2023 a 2024

Souhrn dle oboru BEZ rozli$eni typu ICZ

odb obor Pocet ICZ Pocet lGzek Pocet 03.dnh VyuZiti lGzek
7_8 anesteziologie a intenzivni medicina 126 822 196 160 65,4%
5 4  cévnichirurgie 4 40 7 336 50,2%
5 2  détska chirurgie 11 57 11294 54,3%
4 9  détska neurologie 6 1719 78,5%
7_4  détska otorinolaryngologie 3 766 70,0%
7_7  détska urologie 4 265 18,2%
3 1  détské lékarstvi 89 378 74141 53,7%
1 3 endokrinologie a diabetologie 2 4 246 16,8%
1 5 gastroenterologie 7 22 5781 72,0%
6_3 gynekologie a porodnictvi 98 197 27 993 38,9%
2_2  hematologie a transfuzni |ékarstvi 11 136 31789 64,0%
5_7  hrudni chirurgie 3 5 1564 85,7%
5 1 chirurgie 113 973 224 530 63,2%
2 3 infekéni lékarstvi 27 82 15907 53,1%
5 5 kardiochirurgie 13 255 54363 58,4%
1 7 kardiologie 21 303 66 727 60,3%

ROK 2024

Pocet ICZ Pocet lGzek Pocet 03.dnl VyuZiti lGzek

126
4
11

89

95
11

111
27
13
21

821
40
57

6

3

4
377

22
196
136

968
82
255
303

193 941
7 265
11 241
1838
688
344
74619
270
4927
28024
31890
1604
224761
15687
54 347
66 376

64,7%
49,8%
54,0%
83,9%
62,8%
23,6%
54,2%
18,5%
61,4%
39,2%
64,2%
87,9%
63,6%
52,4%
58,4%
60,0%




Vyuziti akutnich ltizek v oboru anesteziologie a intenzivni medicina v roce 2024

Typ I€Z Pocet lizek Potet 0i.dnii  Obloinostv% ® V roce 2024 bylo registrovano
FN a ICZ §pecializované péce centra 283 67 563 65% celkem 91 1CZ s akutnimi |l°ﬁky
Krajska ICZ 79 21892 76%

. - v oboru anesteziologie a
140% Oblastni I€Z 459 104 486 62% g

Celkem 821 193 941 65% intenzivni medicina

130%

120% = z toho 14 ICZ typu fakultni
nemocnice a ICZ vysoce
specializované péce s celkovym
vyuzitim lGzkového fondu v

objemu 65%

110%
100%
90%

80% = z toho 8 ICZ typu velké krajské

nemocnice s celkovym vyuzitim
|GZkového fondu v objemu 76%.
(1 krajské ICZ s vyuZitim 130%
vykazuje os. dny chirurgického
pracovisté intenzivni péce s 24
lazky)

70%
60%
50%
40%
30%
20% = z toho 69 ICZ typu oblastnich

nemocnic s celkovym vyuzitim
lGZkového fondu v objemu 62%

10%

0%

B FN a ustavy Mkrajskd ZZ M oblastniZz



Vyuziti akutnich ltzZek intenzivni péce v roce 2024 v chirurgickych oborech: ‘
chirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie

Typ I€Z Pocet lizek Potet 0i.dnii  Obloinostv% ® V roce 2024 bylo registrovano
FN a ICZ §pecializované péce centra 241 64 434 73% celkem 94 1CZ s akutnimi |ﬁiky
Krajska ICZ 144 28 681 54%

130% v chirurgickych oborech

Oblastni ICZ 628 140 624 61%

R Ll el 63% = ztoho 14 I1CZ typu fakultni
nemocnice a ICZ vysoce
specializované péce s
celkovym vyuZzitim l0Zkového
fondu v objemu 73%

120%

110%
100%
90%
80% . ) )
= ztoho 8 ICZ typu velké krajské
nemochice s celkovym
vyuzitim lGzkového fondu v
objemu 54% (1 krajské ICZ s 24
luzky a 0% vyuZiti, oproti tomu mad
130% vyulZiti na pracovisti ARO)

70%
60%
50%
40%
30% Y
= ztoho 73 ICZ typu oblastnich
nemocnic s celkovym vyuzitim

|GZkového fondu v objemu

61% (1 oblastni ICZ s 3 IGzky a 0%
B FN a ustavy Mkrajskd ZZ M oblastniZz vyuz"iti, OprOti tomu ma 96% vyuz“iti
na pracovisti ARO)

20%

10%

0%



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

Typ I€Z Pocet lizek Potet 0i.dnii  Obloinostv% ® V roce 2024 bylo registrovano
FN a ICZ §pecializované péce centra 221 60 544 75% celkem 94 1CZ s akutnimi |l°ﬁky
Krajska ICZ 83 19 447 64% Y
o y v chirurgickych oborech
110% Oblastni ICZ 656 146 227 61% BICKY
100% Celkem 260 2261219 64% = ztoho 12 ICZ typu fakultni

nemocnice a ICZ vysoce
specializované péce s
celkovym vyuZzitim l0Zkového
fondu v objemu 75%

90%
80%

70%

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

60%
50%

40%

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

30%

20%

10%

0%

B FN a ustavy Mkrajskd ZZ M oblastniZz



Vybrané kritické aspekty

?

Vysoka heterogenita ve vykazovani intenzivni péce
u hospitalizacnich pripadu s kritickymi vykony. Jde o faktor
branici exaktnimu ocenéni nakladu akutni luzkové péce.

-

N



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

08-106 Vykon pro endoprotézu kolenniho kloubu

tem HP

v

€jSim poc

ZZ s nejcetn

O 00 NO UL WN K

W INDNNNMNNNNNNNRPRPRPRPPPRPPRPPEPRPRLRPR
O VWO NOUDWNREPROWVOOWMNOOUDWNIERO

<

(@]
=

0%

25%

50% 75% 100%

HP bez od_jip

1
98%
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1%
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75%
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98%
77%
99%
71%
100%
99%
98%
99%
4%
31%
96%
88%
100%
2%
0%
98%
100%
100%
87%
100%

74%

HP s od_jip

Pocet HP
926
911
743
688
609
604
535
487
483
460
417
395
395
388
383
381
380
351
351
349
328
327
327
321
315
310
309
307
302
299

™

Y

t intenzivni pé

vést k rozdilné nakladovosti podobnych HP

27 muze

cev

v

Zivani pracovis

v

Vyu

Zdroj: data NRHZS za rok 2024

PoCetZZ PocetHP Casemix Pocet OD standard Pocet OD s IP
HP CELKEM 82 23904 50 858,9 160933 23 506
HPSOD IP 78 17 751 38 072,8 115 503 23 506*
74% 72% 100%
HP BEZOD IP 69 6153 12 786,1 45 430 0
26% 28% 0%

* Pocty HP a s tim spojené OD jsou za ukoncené pripady v roce 2024

Pocty OD intenzivni péce dle intenzity a odbornosti pracovisté

obor RES VYS NIZ Celkem
ARO 32 294 889 1215
chirurgie 3 882 6130 7 015
interna 0 45 443 488
neurologie 0 2 13 15
onkologie 0 0 27 27
ortopedie a traumatologie 0 964 12 433 13397
popadleninova medicina 0 24 77 101
pfenosné nemoci 0 26 44 70
traumatologie 28 0 1126 1154
ostatni 1 4 19 24
Celkem 64 2241 21201 23 506*




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

08-103 Operace patere s instrumentaci Zdroj: data NRHZS za rok 2024
0% 25% 50% 75% 100% poget 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% e HPSOD IP 21 4611  15514,3 31371 11 437*
3] 77% pzz 60% 66% 62% 100%
4] 20% 661 HP BEZ OD IP 19 3094 7 875,2 19 408 0
> ] 8 | 547 40% 34% 38% 0%
a . — °09 3 & *pogty HP a s ti jené OD j kon&ené p¥ipad 2024
:E: 7] 41% 437 E i o€ty HP a s tim spojené jsou za ukoncéené pripady v roce
o 8 63% 370 ': %
fd -
’é 9 66% 357 :§ § Pocty OD intenzivni péce dle intenzity a odbornosti pracovisté
T o
e 10 47% — E a obor RES VYS NIZ SPIN Celkem
W@ 11 49% S8E S g ARO 242 257 151 0 650
) 8 S 3 vy 1 L .
£ 1 70% e > % 3 détska chirurgie 0 23 51 0 74
:9_,: 13 | 100% o détska kardiologie 0 0 7 0 7
) 1 - 263 S © chirurgie 18 158 306 0 482
c 14 36% S w .
7)) 15 8 5 247 T c interna 0 2 12 0 14
N 1 ° 245 2 kardiologie 0 0 18 0 18
16 13% - g 2 neurochirurgie 40 357 3466 0 3 863
17| 59% N 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
" 5 27 plastickd chirurgie 0 0 15 0 15
. - pfenosné nemoci 5 16 168 0 189
22 o% 13 Grazova chirurgie 10 71 618 0 699
v T -
ck [N 60% 1 ostatni 0 1 17 0 18
Celkem 315 2573 8371 178  11437*

HP bez od_jip HP s od_jip



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

tem HP

v
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05-K05 Poruchy srdec¢niho rytmu

0% 25%

50%

75%

100%
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22%
64%
35%
88%
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51%
11%
68%
32%
20%
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13%
8B9%
63%
72%
19%
11%
65%
8%
9%
33%
46%
46%
60%
53%
75%
24%
59%

10%
40%

HP s od_jip

Pocet HP
500
462
398
384
382
376
363
330
318
313
302
298
292
291
281
280
255
254
246
238
236
234
228
224
224
209
206
204
204
203

Y

t intenzivni pé

vést k rozdilné nakladovosti podobnych HP

27 muze

cev

v

Zivani pracovis

v

Vyu

Zdroj: data NRHZS za rok 2024

PocetZZ PocetHP Casemix Pocet OD standard Pocet OD s IP
HP CELKEM 128 18 384 8127,5 53125 13 536
HPSODIP 115 7 288 2910,2 8 040 13 536*
40% 36% 15% 100%
HP BEZOD IP 127 11 096 5217,3 45 085 0
60% 64% 85% 0%

* Pocty HP a s tim spojené OD jsou za ukoncené pripady v roce 2024

Pocty OD intenzivni péce dle intenzity a odbornosti pracovisté

obor RES VYS NIz Celkem
ARO 81 101 287 469
détska kardiologie 0 0 20 20
chirurgie 0 19 776 795
interna 7 674 9077 9758
kardiologie 18 161 2 067 2246
neurologie 0 0 69 69
pediatrie 0 26 77 103
prfenosné nemoci 0 1 14 15
TRN a pneumologie 0 0 33 33
ostatni 1 2 25 28
Celkem 107 984 12445 13536*
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Podil HP S a BEZ osetiovacich dnu IP ve shodnych CZ-DRG bazich

05-MO06 Angioplastika véncitych tepen Zdroj: data NRHZS za rok 2024
0% 25% 50% 75% 100%
! . __ Pocet HP PocetZZ PocetHP Casemix Pocet OD standard Pocet OD s IP
1
) ———— HP CELKEM 60 18528 33 626,6 35554 16 713
3 ] 39% 1146 HPSODIP 51 6732 14 363,8 11 569 16 713*
: | 31%0 1123 36% 43% 33% 100%
1117
.- — HPBEZODIP 52 11796  19262,9 23 985 0
7 ] 50% 946 o 64% 57% 67% 0%
a - Sa  *potyHPasti jené OD kon&ené piipad 2024
T 9 ] 40% 935 €T olty HP a s tim spojené OD jsou za ukoncené pfipady v roce
S 10 | 32% 864 NS
g 1] 53% 828 > g
o 12 37% 814 0 9 . . L. . . . s
g— 13 ] 42% 798 qé ZSL Pocty OD intenzivni péce dle intenzity a odbornosti pracovisté
C - —
= 12 ] 43% 745 27 obor RES VYS NIZ Celkem
) ] — 72 TR ARO 237 44 23 304
s 16 ] 55% 647 >‘E 8 0
Y 17 | 44% 627 S chirurgie 13 16 25 54
‘T 18 ] 33% 598 2w interna 63 388 2 956 3407
S 19 28% 576 § 0 kardiochirurgie 17 13 36 66
N 2 47% 464 S 3 kardiologie 362 2138 10303 12 803
;; - 78%57‘y ii; S § neurologie 0 0 13 13
(o]
3 15% S S ; pfenosné nemoci 0 0 10 10
24 7% 41 <Y TRN a pneumologie 0 0 22 22
25 | 0% 38 ostatni 0 7 27 34
26 | 19% 32 Celkem 692 2 606 13 415 16 713
27 ] 0% 29
28 | 10% 20
29 | 11% 18
30 | 23% 13
CR | . 36%

HP bez od_jip HP s od_jip



Vybrané kritické aspekty

?

O
Problematicka indikace a nasazeni dlouhodobé vysoce

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

N

-



Metodika hodnoceni dlouhodobych vysledkt po Iécbé s UPV (ARO & JIP)

Analyza je provedena na zakladé dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) s napojenou informaci o umrti
z databaze zemrelych.

Identifikace pacient( v analyze:

- Pacienti ve véku 65 a vice let v dobé hospitalizace na lGzku akutni péce

- Uméla plicni ventilace déle ne? 24 hodin (uréeno dle vykazani vykon 90902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE
VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96 HODIN (2-4 DNY), 90903 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 96 AZ
MAXIMALNE 240 HODIN (5-10 DNU), 90904 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNi VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE
504 HODIN (11-21 DNU), 90906 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800
HODIN (43-75 DNU), 90905 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008 HODIN (22-
42 DNU), 90907 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNU)

- Pacient hospitalizovan na ICP s nasmlouvanymi odbornostmi | a T (intenzivni hospitalizaéni péce)

Pro odlieni ARO pracoviét je pouZito nasmlouvané odbornosti na daném ICP 718 a 7T8.

Pokud byl pacient hospitalizovan v pribéhu roku vicekrat na JIP nebo ARO je doba do umrti pocitana od prvni hospitalizace, v
kazdém roce je pacient zapocitan pouze jednou.

Doba do umrti je pocitdna od ukonceni hospitalizace (zahrnuti jsou i pacienti s Umrtim za této hospitalizace), vzhledem k
nezbytnosti rocni doby sledovani jsou analyzovany hospitaliza¢ni pripady do roku 2021.



r

Hospitalizacni pripady akutni péce na ARO: UPV déle nez 2 dny a déle nez 11 dnu

Zdroj dat: NRHZS; 2016-2022

UPV>2dny Celkem Umrti na ARO Un?rtl'. D dov?.mfésicﬁ . d?..l r’oku
za hospitalizace od prijeti od prijeti
= 201642017 34689 8043 (23,2%) 11 001 (31,7%) 14 353 (41,4%) 17 733 (51,1%)
2018+2019 35416 7 361 (20,8%) 10 915 (30,8%) 14 632 (41,3%) 18 076 (51,0%)
2020-2022 62055 15184 (24,5%) 20 708 (33,4%) 26 474 (42,7%) 31 141 (50,2%)
2023 21358 3629 (17,0%) 5200 (24,3%) 6776 (31,7%) 8 466 (39,6%)
UPV>11dn& Celkem  Umrtina ARO ljn.'rti. Umtf doim}ésicﬁ Pl d?..l r’oka
za hospitalizace od prijeti od prijeti
s 2016+2017 11328 2 465 (21,8%) 3659 (32,3%) 4992 (44,1%) 6 601 (58,3%)
2018+2019 11 241 1968 (17,5%) 3360 (29,9%) 4 852 (43,2%) 6 485 (57,7%)
2020-2022 22 840 5684 (24,9%) 8 052 (35,3%) 10 584 (46,3%) 12 812 (56,1%)
2023 5951 957 (16,1%) 1544 (25,9%) 2225 (37,4%) 3 024 (50,8%)

S délkou lécby na UPV mortalita narusta, a to zejména a skokové pri délce Iécby > 2 dny.
Dalsi narust rizika nastava pri lécbé delsSi nez 7 dni, dale s nartistajici dobou lécby se
vysledky jiz nemeéni.

<=



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 mésicti od Pocet a podil umrti do 1 roka od

ARO s UPV déle ne3 2 dny Celkem Pocet a podil tmrti na ARO Pocet a podil umrti za hospitalizace pijeti pijeti
BN  2016+2017 34 689 8 043 (23,2%) 11 001 (31,7%) 14 353 (41,4%) 17 733 (51,1%)
e 2018+2019 35416 7 361 (20,8%) 10 915 (30,8%) 14 632 (41,3%) 18 076 (51,0%)
0 2020-2022 62 055 15 184 (24,5%) 20 708 (33,4%) 26 474 (42,7%) 31 141 (50,2%)
0,0% 50,0 % 100,0 % 0,0% 50,0 % 100,0% 0,0% 50,0 % 100,0 % 0,0% 50,0 % 100,0 %
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Hospitalizacni pripady akutni péce na ARO: UPV déle nez 2 dny

Zdroj dat: NRHZS; 2016-2022

Umrti za hospitalizace

Umrti do 1 roka od pfijeti

N (%) OR (95% IS) P N (%) OR (95% IS) p

Pohlavi Muzi 26 549 (31,9 %) reference 42 200 (50,8 %) reference

Zeny 16 075 (32,8 %) 1,04 (1,02; 1,07) 0,001 24 750 (50,5 %) 0,99 (0,97; 1,01) 0,361
Vékova kategorie 0 782 (5,7 %) reference 1042 (7,6 %) reference

1-19 311 (8,4 %) 1,52 (1,32; 1,74) <0,001 474 (12,9 %) 1,79 (1,59; 2,00) <0,001

20-49 3093 (18,6 %) 3,75 (3,46; 4,07) <0,001 4718 (28,3%) 4,78 (4,45; 5,14) <0,001

50-64 8 546 (29,3 %) 6,80 (6,30; 7,34) <0,001 13 635 (46,7 %) 10,58 (9,89; 11,32) <0,001

65-79 22 380(40,6 %)  11,25(10,44; 12,11) <0,001 35846 (65,1 %) 22,51 (21,08; 24,03) <0,001

80+ 7 512 (54,2 %) 19,42 (17,94; 21,03) Y  <0,001 11 235 (81,0 %) 51,51 (47,74;55,58) ¥ <0,001
Kategorie DCCI 0 2824 (13,3 %) reference 3564 (16,8 %) reference

1-2 10515 (32,8 %) 3,19 (3,04; 3,34) <0,001 14 966 (46,7 %) 4,35 (4,17; 4,54) <0,001

34 12 117 (35,9 %) 3,64 (3,48; 3,81) <0,001 19088 (56,5%) 6,44 (6,17; 6,71) <0,001

5 a vice 17 168 (38,1 %) 4,01 (3,83; 4,19) <0,001 29332 (65,0%) 9,22 (8,85; 9,60) <0,001




Hospitalizacni pripady akutni péce na ARO u osob 65+ let:

Zdroj dat: NRHZS; 2016-2022

UPV déle nez 2 dny a déle nez 11 dnu

UPV>2dny Celkem Umrti na ARO Un?rtl'. D dov?.mfésicﬁ . d?..l r’oku
za hospitalizace od prijeti od prijeti
mmm 2016+2017 18408 5468 (29,7%) 7772 (42,2%) 10 269 (55,8%) 12 498 (67,9%)
2018+2019 18959 4982 (26,3%) 7773 (41,0%) 10 613 (56,0%) 12 887 (68,0%)
2020-2022 31606 10072 (31,9%) 14 347 (45,4%) 18 552 (58,7%) 21 696 (68,6%)
2023 11210 2 459 (21,9%) 3687 (32,9%) 4902 (43,7%) 6 048 (54,0%)
UPV>11dn& Celkem  Umrtina ARO ljn.'rti. Umtf doim}ésicﬁ Pl d?..l r’oka
za hospitalizace od prijeti od prijeti
mmm  2016+2017 6 146 1632 (26,6%) 2 542 (41,4%) 3530(57,4%) 4 582 (74,6%)
2018+2019 6127 1285 (21,0%) 2 341 (38,2%) 3470 (56,6%) 4521 (73,8%)
2020-2022 11872 3578 (30,1%) 5352 (45,1%) 7 197 (60,6%) 8677 (73,1%)
2023 3132 632 (20,2%) 1072 (34,2%) 1 600 (51,1%) 2126 (67,9%)

S délkou l1éEby na UPV mortalita naristd, a to zejména a skokové pfi délce > 2 dny.
Dalsi narust rizika nastava pri lécbé delsSi nez 7 dni, dale s nartistajici dobou Iécby se

vysledky jiz nemeéni.

=



Pocet pacienttl hospitalizovanych na JIP/ARO (65+ let, UPV>24 hodin) a podil Zijicich
po roce od této hospitalizace

JIP ARO Celkem

Rok Zijici po roce od
hospitalizace Celkem pacientt ukonceni

z--l ré d ... .
Celkem Uici po r;oce ° . e Zijici po roce od
ukonceni Celkem pacientu

hospitalizace pacientl hospitalizace ukonceni hospitalizace
2010 6 249 2 085 (33,4%) 6 691 2 037 (30,4%) 7 894 2 323 (29,4%)
2011 6972 2 424 (34,8%) 7418 2318 (31,2%) 8 694 2 664 (30,6%)
2012 7743 2726 (35,2%) 8076 2 590 (32,1%) 9 545 2972 (31,1%)
2013 8 238 2 933 (35,6%) 8 263 2706 (32,7%) 10 011 3205 (32,0%)
2014 8232 2 806 (34,1%) 8 325 2 619 (31,5%) 10 106 3075 (30,4%)
2015 8 957 2 957 (33,0%) 8 893 2757 (31,0%) 10 882 3234 (29,7%)
2016 9190 3170 (34,5%) 9175 2 881 (31,4%) 11 160 3414 (30,6%)
2017 9171 3118 (34,0%) 9233 2916 (31,6%) 11 196 3410 (30,5%)
2018 9270 3183 (34,3%) 9 464 2 953 (31,2%) 11 537 3481 (30,2%)
2019 9293 3282 (35,3%) 9 495 3018 (31,8%) 11 564 3588 (31,0%)
2020 11 595 3752 (32,4%) 10 649 3093 (29,0%) 14 169 4116 (29,0%)
2021 17 674 5953 (33,7%) 11 612 3477 (29,9%) 21550 6 695 (31,1%)
2022 11 135 4 280 (38,4%) 9 345 3215 (34,4%) 13718 4709 (34,3%)
2023 12 654 6 083 (48,1%) 11210 5102 (45,5%) 15 266 6 614 (43,3%)




Ekonomicka aktivita u pacientu hospitalizovanych s UPV>24 hodin (PAgZR=):

100 % . . . . ’
Pacienti v ekonomicky produktivnim
90 % véku 20-64 let hospitalizovani
s UPV > 24 hodin v roce 2023
80 % (N =7 685):
20 % stav 1 rok pred hospitalizaci / 1 rok po
o hospitalizaci
= 60%
2
(&) os 7
Q  50% Pracujici: 54 % -> 37 %
3w
Q. ’ o
205 Jakykoliv ID: 30 % -> 22 %
20% v ’
Zemreli: 31,2 %
10 %
0%
1 rok pred 1 rok po
B Pouze starobni diichod Zaméstnanec/OSVC, se SD © Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok
I Pouze invalidni dachod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok [ Zamé&stnanec/OSVC, DPN < 30 dni/rok
Bez zaméstnani, bez ID/SD Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok | Umrti

ID = invalidni dichod, OSVC = osoba samostatné vydéleéné &inna, DPN = do¢asna pracovni neschopnost, SD = starobni déichod
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Resuscitace a Intenzivni MEDICINY B InTENZIVNI MEDICINY
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Problémem intenzivni péée v CR je jeji smluvni
heterogenita, urcita forma intenzivni péce je vykazovana
fakticky ve vsech MDC skupinach akutni luzkové péce.

Velmi vysoka heterogenita existuje i ve vykazovani ruznych
typu osetrovacich dnu.

N

-



Postaveni intenzivni mediciny v systému CZ-DRG ‘

* Intenzivni medicina se v CZ-DRG nachazi napfi¢ vSemi MDC, nebot pobyt na ARO/JIP zahrnuje fada
hospitalizaci odpovidajicich riznym klinickym oblastem. Specifické stavy jsou vsak koncentrovany do

nasledujicich MDC:
1.MDC 00 Transplantace organu nebo krvetvornych bunék a

ekonomicky narocné vykony
— zahrnuje hospitalizace pacientu, ktefi stravili na umélé plicni ventilaci alespon 5 dni.

2.MDC 25 Polytraumata — zahrnuje jen hospitalizace pacientt s diagnostikovanym
polytraumatem (klasifikovany pouze hospitalizace pacientl se skére ISS >= 15).

* Nad rdmec vy3e uvedeného je intenzivni péce zahrnuta i v Sirokém spektru dalsich DRG bazi.
Prikladem jsou DRG baze MDC 18 Infekéni a parazitdrni nemoci, kterd zahrnuje hospitalizace pacientl v
septickém stavu jiz pfi zahajeni hospitalizace.

» Zavazné komplikace, pfri kterych u pacienta dochazi k selhani zivotnich funkci, jsou zohlednény také pomoci
vedlejSich diagndz, resp. skore klinické zavaznosti komorbidit a komplikaci (skére CC), na zakladé kterého
jsou klasifikovany do nakladnéjsich DRG skupin, nebot vyssi hodnoty CC vyznamné koreluji s délkou pobytu

na oddéleni intenzivni péce.




Vybrané vykony na pracovistich intenzivni péce

typ vykonu KOD cis_naz
dialyza 18511 AKUTNI PERITONEALNI DIALYZA
18521  AKUTNi HEMODIALYZA
18522  CHRONICKA HEMODIALYZA
18530 HEMOFILTRACE
18550 HEMODIAFILTRACE
18580 PLAZMAFEREZA MEMBRANOVA
ECMO 07257 (DRG) ZAVEDEN{ ECMO, CENTRALNI KANYLACE - CHIRURGICKY
07258 (DRG) ZAVEDENI ECMO, PERIFERNI KANYLACE
07265 (DRG) CHIRURGICKA UPRAVA KANYL PRO ECMO
55227 IMPLANTACE ECMO (EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE)

hemofiltrace 78813  CVVH - KONTINUALNI VENOVENOZNI HEMOFILTRACE
HFNO 91929 (DRG) DELKA TRVANI HFNO
podpora 00130 DLOUHODOBA MIMOTELNI RESPIRACNIi PODPORA NOVOROZENCE
07261 (DRG) ZAVEDENI KRATKO AZ STREDNEDOBE PODPORY NEBO NAHRADY OBOU KOMOR SRDECNICH - CHIRURGICKY
transplantace 22211 TRANSPLANTACE AUTOLOGNI KOSTNI DRENE, ROZMRAZENI A APLIKACE DO CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

22213 TRANSPLANTACE ALLOGENNI KOSTNi DRENE

SPECIALIZOVANA HEMATOLOGICKA LECBA NEMOCNYCH S ALLOGENNI TRANSPLANTACI KOSTNi DRENE NA SPECIALIZOVANYCH HEMATOLOGICKYCH
PRACOVISTICH

SPECIALIZOVANA HEMATOLOGICKA LECBA NEMOCNYCH NA SPECIALIZOVANYCH PRACOVISTICH VCETNE AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE
NA SPECIALIZOVANYCH HEMATOLOGICKYCH PRACOVISTICH

78880 PECE O DARCE ORGANU, SPOLUPRACE S TRANSPLANTACNIM CENTREM A 1 HOD.
UPV 91927 (DRG) DELKA TRVANI INVAZIVNI UPV
91928 (DRG) DELKA TRVANI NEINVAZIVN{ UPV

22311

22313




Zastoupeni intenzivni péce dle MDC systému CZ-DRG

Zdroj: data NRHZS za rok 2023

MDC systému CZ-DRG

% pripadl s pobytem na odd. intenzivni péce

0% 25% 50%

MDC 00 Transplantace organt nebo krvetvornych bunék a ekonomicky naroéné vykony
MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy

MDC 02 Nemoci a poruchy oka a ocnich adnex

MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, dutiny Ustni a krku

MDC 04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy

MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy

MDC 06 Nemoci a poruchy travici soustavy

MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a slinivky bFisni

MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskeletdlni soustavy a pojivovych tkani
MDC 09 Nemoci a poruchy klze, podkozni tkané a prsu

MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutriéni a metabolické

MDC 11 Nemoci a poruchy vylu€ovaci soustavy

MDC 12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

MDC 13 Nemoci a poruchy zZenské reprodukéni soustavy

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organt a imunity
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferencované novotvary

MDC 18 Infekéni a parazitdrni nemoci
MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni
MDC 20 Naduzivani alkoholu, 1ék0 a drog

MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky Iéku

MDC 22 Popaleniny a omrzliny

MDC 23 Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami

MDC 24 Akutni IGZkova rehabilitace

MDC 25 Polytraumata

75%  100%

| 85,9% h

] 30,2%
] 1,8%
1 9,1%
] 19,5%
] 23,8%
] 16,9%
1 14,0%
] 23,8%
1 6,9%
T 17,4%
1 11,9%
1 15,0%
] 11,7%
] 7,9%
1 9,2%
1 10,5%
1 18,7%
] 24,5%
7 5,4%
] 28,6%
] 41,8%
] 23,1%
71 6,3%

0,7%

-~

| 92,4%

L

MDC 00 Transplantace organti
nebo krvetvornych bunék a
ekonomicky naro¢né vykony —
zahrnuje hospitalizace pacientd,
kteri stravili na umélé plicni
ventilaci alespon 5 dni.

Intenzivni péce je v CZ-DRG
obsazZena napfic jednotlivymi MDC
— zejména jako nedilna soucast
hospitalizaci pro vysoce narocné
chirurgické vykony.

MDC 25 Polytraumata — zahrnuje
jen hospitalizace pacientt s
diagnostikovanym polytraumatem
(klasifikovany pouze hospitalizace
pacientu se skére ISS >= 15).




Zastoupeni intenzivni péce dle MDC systému CZ-DRG

Zdroj: data NRHZS za rok 2024

% pripadl s pobytem na odd. intenzivni péce

MDC systému CZ-DRG

0% 25% 50%  75%  100%

MDC 00 Transplantace organd nebo krvetvornych bunék a ekonomicky naro¢né vykony | 86,5% G o MDC 00 Transplantace orgénﬁ
MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy 31,0 ) nebo krvetvorn\'/ch bunék a

MDC 02 Nemoci a poruchy oka a o&nich adnex || 2,0% k ick sroéné vk
MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, dutiny dstnia krku | 9,1% eKkonomicky narocne vykony —

MDC 04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy || 19,1% zahrn uje hospitalizace pacientﬁ,
MDC 05 Nemoci a poruchy ob&hové soustavy [ | 23,9% kteri stravili na umélé p|icn|'
MDC 06 Nemoci a poruchy travici soustavy [ | 17,1% ventilaci aIespoﬁ 5 dni.

MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni [ ] 14,1%
MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani [ ] 24,2%
MDC 09 Nemoci a poruchy kiZe, podkoZni tkané a prsu [ ] 7,1% e e .
MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické [ 17,8% * Intenzivni pece je v CZ-DRG
MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy [ | 11,8% / obsazena napﬁ'é jednotliv{/mi MDC

MDC 12 Nemoci a poruchy muZské reprodukéni soustavy %I 15,1% - — zejména jako nedilna soucast

MDC 13 Nemoci a poruchy zZenské reprodukéni soustavy 12,0% e " LML

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli || 8,4% hO.Splta.hzalCI E)rO Vysoce narocne
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi || 9,7% Chlrurglee Vykony'

MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych orgén( a imunity ] 10,9%
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a $patné diferencované novotvary [ | 19,2%
MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci [T 25,6% e MDC 25 Polytraumata — zahrnuje

MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni [ ] 6,1% Jen hospltahzace pac|ent0 S

MDC 20 Naduzivani alkoholu, 1ékl a drog 29,2% . . ,
MDC 21 Alergie, otravy a toxické Gcinky lékd [ 42,3% diagnostikovanym polytraumatem

MDC 22 Popaleniny a omrzliny 22,8% (kIasifikova ny pouze hospitalizace
MDC 23 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami || 6,9% pacientt‘] se skore ISS >= 15).
MDC 24 Akutni ldzkova rehabilitace | 0,7% -

MDC 25 Polytraumata | 93,4%




Clenéni osetfovacich dnt ‘

Kod osetfovaciho dne Typ oSetrovaciho dne

00x11 spinalni

00x51 resuscitacni

00x52 resuscitacni . , . . .
00x53 uscitadni Yelml vysoka} h'etoero’genlta e°XIStUJE
00x55 VY& intenzita i ve vykazovani ruznych typu

00x57 niZii intenzita osSetrovacich dnu. Pozice, zaméreni
00x8 nizs! intenzita a produkce pracovist intenzivni
00x61 resuscitacni ve . y o

00x62 resuscitagni péce jsou v ¢ase dlouhodobé

00X65 vys3i intenzita stabilni a v makro-datech

00x68 nizsi intenzita neménné.

00x71 resuscitacni

00x72 resuscitacni

00x75 vysSi intenzita

00x78 nizsi intenzita

00x80 gynekologické vyssi

evVv/

00x82 gynekologické nizsi




B Resuscitaéni OD

Podil vykazanych os. dnu dle intenzity péce v roce 2022 (op_51-0D_78) B vy o

Zdroj: NRHZS ) ) oL B niziop
ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA VNITRNI LEKARSTVI CHIRURGIE
Pocet ZZ =91 Pocet ZZ = 98 Pocet ZZ = 96
Pocet OD = 190 930 (RES 115 636, VYS 48 898, NIZ 26 396)  Polet OD = 219 231 (RES 4 660, VYS 43 742, NIZ 170 829) Pocet OD = 230 749 (RES 6 973, VYS 54 005, NIZ 169 771)
100% 100% 100%
90% 90% 90%
80% 80% OD NIZ78%  80%
Pramér CR OD NIZ 74%
Pramér CR
70% 70% 70%
OD RES 61%
60% bramér R 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
1 61116212631364146515661667176818691 1 6111621263136414651566166717681869196 1 6111621263136414651566166717681869196

Pocet 22 Pocet 22 Pocet 22



Podil vykazanych os. dnu dle intenzity péce v roce 2023 (op_51-0D_78)

Zdroj: NRHZS — rok 2023 predbézné vysledky

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

VNITRNI LEKARSTVI

Pocdet 772 =91 Pocdet ZZ =95

Pocet OD =172 874 (RES 101 677, VYS 46 046, NIZ 25 151) Pocet OD = 197 863 (RES 4 982, VYS 38 789, NIZ 154 092)
100% 100%

90% 90%

80% 80% D NIZ 78%

Primér CR
70% 70%
60% OD RES 59% 60%
Pramér CR

50% 50%

40% 40%

30% 30%

20% 20%

10% 10%

0%

1 61116212631364146515661667176818691
Pocet Z2Z

0%

1 61116212631364146515661667176818691
Pocet 22

B Resuscitaéni OD
M vyssiop

B nizsiop

CHIRURGIE

Pocdet ZZ =94
Pocet OD =204 307 (RES 5 505, VYS 45 525, NIZ 153 277)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1 61116212631364146515661667176818691
Pocet 22

OD NIZ 75%
Pramér CR



Podil vykazanych o3. dnt dle intenzity péée v roce 2024 (op_s1-0D_78) v

Zdroj: NRHZS — rok 2024 B nizioD

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA VNITRNI LEKARSTVi CHIRURGIE

Pocdet ZZ =94 Pocet ZZ = 100 Pocdet ZZ =95
Pocet OD =194 611 (RES 114 288, VYS 51 124, NIZ 29 199) Pocet OD =220 482 (RES 6 428, VYS 43 716, NIZ 170 338) Pocet OD = 225 396 (RES 6 456, VYS 51 342, NIZ 225 396)
100% 100% 100%

90% 90% 90%
80% 80% oD NIz 77% 80%

Primér CR
70% 70% 70%

OD NIZ 74%
Prdmeér CR

60% OD RES 59% 60% 60%
Pramér CR

50% 50% 50%

40% 40% 40%

30% 30% 30%

20% 20% 20%

10% 10% 10%

0% 0% 0%
1 61116212631364146515661667176818691 1 61116212631364146515661667176818691

Pocet Z2Z Pocet 22 Pocet 22




Hodnoceni pracovist na zaklade skorovaciho systému

» \V hodnoceni jsou zapojeny ukazatele pracovist intenzivni péce,
ktera meéla v roce 2023 i 2024 smluvné sjednana intenzivni luzka

= 7a kazdy sledovany ukazatel (celkem 6) Ize ziskat 1 BOD za rok 2023
a 1 BOD za rok 2024

= 1 bod ziska pracovisteé, pokud vykazovalo nadprimeérné hodnoty
=> maximalni pocet bodu 12

= Vyuziti l0zek a intenzita péce jsou hodnoceny dle vykazanych
osSetrovacich dnu

= VVybrané vykony intenzivni péce, invazivni péce a typ MDC jsou

hodnoceny dle podilu hospitalizaCnich pripadu, které byly vykazany
i na danych pracovistich



Makroukazatele vhodné jako vstup do modelaci restrukturalizace péce ‘

Rok 2023 Rok 2024
Polet pracovist (ICZ+OBOR) 604 606
Pocet l0Zek intenzivni péce 5712 5727
Pocet oSetfovacich dnu 1292 741 1285 854
Pocet hospitalizacnich pripad 340 271 347 547
Pocet hospitalizacnich pfipadl s vybranymi vykony pracovist IP 62 931 63 983
Vysledné primérné hodnoty za sledované ukazatele Rok 2023 Rok 2024
1. Vyuiiti l0zek 62% 61%
2. Podil resuscitacnich oSetrovacich dnu 16% 15%
3. Podil oSetfovacich dn( s vyssi intenzitou 19% 18%
" (P:;_OII;IRZo)spitalizaénich pfipadl s kritickym vykonem (invazivni a mini-invazivni 63% 63%
5. Podil hospitalizac¢nich pfipadl s vybranym vykonem pracovist intenzivni péce 18% 18%
6. Podil hospitaliza¢nich pfipadd v MDC 00 Transplantace organ(i nebo 504 6%

krvetvornych bunék a ekonomicky naro¢né vykony a MDC 25 Polytraumata




o

Vysledné hodnoceni pracovist intenzivni péce (2023 a 2024)

Pracoviste, ktera v obou letech neprekrocila
Pracoviste Typ 0 nadpruameérné hodnoty ve sledovanych ukazatelich
=0 bodu

Pracoviste, ktera v souhrnu za roky 2023 a 2024
Pracovisté Typ 1 prekrocila nadprdmérné hodnoty v 1 az 4 ukazatelich
= 1-4 bodu

Pracoviste, ktera v souhrnu za roky 2023 a 2024
Pracovisté Typ 2 prekrocila nadprdmérné hodnoty v 5 aZ 8 ukazatelich
= 5-8 bodu

Pracoviste, ktera v souhrnu za roky 2023 a 2024
Pracovisté Typ 3 prekrocila nadprdmérné hodnoty v 9 az 12 ukazatelich
= 9-12 bodu




Vysledné hodnoceni pracovist intenzivni péce

R

Pocet pracovist dle oboru

Zaver Pocet bodli FN, centra Krajské Oblastni Celkem FN, centra Krajské Oblastni
Typ O 0 6 12 68 86 3% 15% 20%
Typ 1 1-4 90 45 170 305 49% 56% 50%
Typ 2 5-8 56 13 49 118 30% 16% 14%
Typ 3 9-12 32 11 54 97 17% 14% 16%
Celkem 184 81 341 606 100% 100% 100%
Pocet ltizek dle oboru
Zaver Pocet bodld FN, centra Krajské Oblastni Celkem FN, centra Krajské Oblastni
Typ O 0 65 89 379 533 3% 11% 16%
Typ 1 1-4 1082 403 1247 2732 43% 48% 53%
Typ 2 5-8 808 217 396 1421 32% 26% 17%
Typ 3 9-12 553 135 353 1041 22% 16% 15%
Celkem 2508 844 2 375 5727 100% 100% 100%




Hodnoceni
dle oboru
pracovisteé

obor Typ 0 Typ 1 Typ 2 Typ 3 CELKEM
anesteziologie a intenzivni medicina 1 2 18 70 91
cévni chirurgie 1 1 2
détska chirurgie 1 2 2 5
détska neurologie 1 1
détska otorinolaryngologie 1 1
détska urologie 1 1
détské lékarstvi 29 29 3 1 62
endokrinologie a diabetologie 1 1
gastroenterologie 1 1 3
gynekologie a porodnictvi 4 26 30
hematologie a transfluzni |ékarstvi 4 5 9
hrudni chirurgie 1 1
chirurgie 2 61 28 3 94
infekéni lékaFstvi 1 7 1 1 10
kardiochirurgie 2 3 8 13
kardiologie 1 10 6 1 18
klinickd onkologie 2 2 4
nefrologie 1 1
neonatologie 10 16 8 34
neurochirurgie 3 5 5 13
neurologie 16 27 43
oralni a maxilofacialni chirurgie 3 3
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 1 23 2 26
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 4 4
plasticka chirurgie 3 3
pneumologie a ftizeologie 2 4 2 8
popaleninova medicina 1 2 3
psychiatrie 2 2
spinalni jednotka 3 1 4
traumatologie 4 3 7
urologie 10 1 11
vnitfni [ékarstvi 17 54 24 3 98
CELKEM 86 305 118 97 606




Hodnoceni dle oboru pracovisté

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
) ) ) ) ) ) ) CELKEM
vnitini |ékarstvi 98
chirurgie 94
anesteziologie a intenzivni medicina 91
détské lékarstvi 62
neurologie 43
neonatologie 34
gynekologie a porodnictvi 30
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 26
kardiologie 18
neurochirurgie 13
kardiochirurgie 13
urologie 11
infekéni 1ékarstvi 10
hematologie a transfuzni |ékarstvi 9
pneumologie a ftizeologie 8
traumatologie 7
détska chirurgie 5
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 4
spinalni jednotka 4
klinicka onkologie 4
popaleninova medicina 3
gastroenterologie 3
plasticka chirurgie 3
oralni a maxilofacialni chirurgie 3
psychiatrie 2
cévni chirurgie 2
nefrologie 1
détska neurologie 1
détska urologie 1
hrudni chirurgie 1
détska otorinolaryngologie 1
endokrinologie a diabetologie : 1 | 1
606
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Pocet pracovist dle obor



Hodnoceni dle oboru pracovisté

Pocet luzek dle obor

CELKEM

968

vnitfni 1ékarstvi 930

anesteziologie a intenzivni medicina 821
neonatologie 497

détské lékarstvi 377

322

303

kardiochirurgie 255

gynekologie a porodnictvi 196
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 183
neurochirurgie 138

hematologie a transfuzni Iékarstvi 136
infekéni 1ékarstvi 82

62

spindlni jednotka 61

traumatologie 59

détska chirurgie 57

pneumologie a ftizeologie 55
klinicka onkologie 44

cévni chirurgie 40
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 28
popaleninova medicina 26
gastroenterologie 22

plasticka chirurgie 18

oralni a maxilofacidlni chirurgie 13

8

détska neurologie 6

hrudni chirurgie 5

endokrinologie a diabetologie 4

4

détska urologie 4

détska otorinolaryngologie 3

5727

OTypO0 COTypl ETyp2 MTyp3




Hodnoceni dle kraje pracoviste

v

Pocet pracovist dle obor

0% 10% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% CELKEM

PR - D | 107
Stfedocesky kraj 12 30 _ 55
JihoCesky kraj 8 25 _ 41
Plzensky kraj 3 9 _ 24
Karlovarsky kraj 2 11 _ 16
Ustecky kraj 12 22 _ 45
Kralovéhradecky kraj 4 10 _ 28
Pardubicky kraj 5 10 _ 23

Kraj Vysocina 8 13 _ 29
homoragios |11 = | 78
Moravskoslezsky kraj | 10 31 _ 74

OTypO0 COTypl ETyp2 mMTyp3



Hodnoceni dle kraje pracoviste

v

Pocet luzek dle obor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% CELKEM

Hlavni mésto Praha |39 567 1387
Stfedocesky kraj | 59 367
Jiho&esky kraj | 47 336
Plzerisky kraj | 21 57 247
Karlovarsky kraj | 8 98
Ustecky kraj | 111 398
Liberecky kraj | 12 90 220
Pardubicky kraj | 23 75 _ 162
Kraj Vyso€ina | 45 115 _ 217
Jihomoravsky kraj | 69 467 _ 818
Olomoucky kraj | 11 170 _ 286
Zlinsky kraj | 13 124 _ 224
Moravskoslezsky kraj | 53 293 _ 663

OTypO0 COTypl ETyp2 mMTyp3



Hodnoceni ZZ — Fakultni nemocnice a centra

Pocet luzek dle obor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% CELKEM
771 I 134I 368
222 |9 343
223 | 234
724 | 227
225 | 35 194
226 | 28 192
z7 (o] 10 e . 183
228 83 -« 1IN 152
77 16 21 21
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Hodnoceni ZZ - Krajské nemocnice

Pocet luzek dle obor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% CELKEM
71 21 119 _ 175
728 8 33 _ 47

COTypO0 COTypl ETyp2 MTyp3



Hodnoceni ZZ — Oblastni nemocnhice Poéet lizek dle obor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CELKEM
80
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69
57
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41
39
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30
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Hodnoceni ZZ — Oblastni nemocnhice Poéet lizek dle obor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% CELkEm
| | | | | |
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Hodnoceni ZZ — Oblastni nemocnice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70% 80% 90% 100%

Pocet luzek dle obor
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Hodnocena pracovisté: TYP 0 ‘

obor FN, centra Krajské Oblastni CELKEM
anesteziologie a intenzivni medicina 1 1
détska chirurgie 1 1
détské lékarstvi 2 2 25 29
gastroenterologie 1 1
gynekologie a porodnictvi 1 3 4
chirurgie 1 1 2
infekeni [ékarstvi 1 1
kardiologie 1 1
klinicka onkologie 2 2
neonatologie 1 9 10
neurologie 1 3 12 16
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 1 1
vnitrni lékarstvi 1 16 17
CELKEM 6 12 68 86

TYP 0: 86 pracovist dle oboru s 533 liizky v 62 ZZ (ICZ)




Hodnocena pracovistée: TYP 1

obor FN, centra Krajské Oblastni CELKEM
anesteziologie a intenzivni medicina 2 2
cévni chirurgie 1 1
détska chirurgie 2 2
détska neurologie 1 1
détska otorinolaryngologie 1 1
détska urologie 1 1
détské lékarstvi 3 5 21 29
endokrinologie a diabetologie 1 1
gastroenterologie 1 1
gynekologie a porodnictvi 11 6 9 26

N
N

hematologie a transfuzni Iékarstvi

chirurgie 4 3 54 61
infekéni lékarstvi 4 2 1 7
kardiochirurgie 1 1 2
kardiologie 5 4 1 10
klinickd onkologie 2 2
neonatologie 4 7 16
neurochirurgie 2 1 3
neurologie 11 4 12 27
oralni a maxilofacialni chirurgie 3 3
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 6 4 13 23
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 4 4
plasticka chirurgie 3 3
pneumologie a ftizeologie 2 2
psychiatrie 1 1 2
spindlni jednotka 2 1 3
traumatologie 1 2 1 4
urologie 6 1 3 10
vnitfni lékarstvi 4 5 45 54
CELKEM 45 305

TYP 1: 305 pracovist dle oboru s 2 732 lizky v 109 ZZ (I1C2)




Hodnocena pracovistée: TYP 2 ‘

obor FN, centra Krajské Oblastni CELKEM
anesteziologie a intenzivni medicina 4 1 13 18
cévni chirurgie 1 1
détska chirurgie 2 2
détské lékarstvi 3 3
gastroenterologie 1 1
hematologie a transfuzni lékarstvi 5 5
chirurgie 8 3 17 28
infekéni |ékarstvi 1 1
kardiochirurgie 3 3
kardiologie 2 3 1 6
nefrologie 1 1
neonatologie 7 1 8
neurochirurgie 3 2 5
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 2 2
pneumologie a ftizeologie 4 4
popaleninova medicina 1 1
spindlni jednotka 1 1
traumatologie 3 3
urologie 1 1
vnitrni lékarstvi 5 1 18 24
CELKEM 56 13 49 118

TYP 2: 118 pracovist dle oboru s 1 421 lizky v 61 ZZ (IC2)




Hodnocena pracovistée: TYP 3 ‘

obor FN, centra Krajské Oblastni CELKEM
anesteziologie a intenzivni medicina 10 7 53 70
detské lekarstvi 1 1
hrudni chirurgie 1 1
chirurgie 2 1 3
infekéni lékarstvi 1 1
kardiochirurgie 6 2 8
kardiologie 1 1
neurochirurgie 4 1 5
pneumologie a ftizeologie 2 2
popaleninovd medicina 2 2
vnitrni lékarstvi 2 1 3
CELKEM 32 11 54 97

TYP 3: 97 pracovist dle oboru s 1 041 lizky v 74 Z2Z (ICZ)




Hodnoceni na zakladé kategorizace osetrovacich dnu ‘

Typologii vykazovanych osetiovacich dntu na ARO/JIP lze
vyuzit pro modelaci mozné restrukturalizace sité
pracovist. Konzumované typy OD ukazuji na potiebny
objem péce a na stupen vyuzivani skutecné intenzivni
péce. Kategorizaci OD lze stejnym algoritmem provadét
na urovni celého stadu, jeho regionu nebo i na Grovni
jednotlivych nemocnic. Lze tak hodnotit potrebny
objem péce, jeji vzajemné prekryvy mezi poskytovateli
a vyslednou efektivitu.

o .




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

N (%) OD - resuscitacnich a/nebo

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

-
-z N (%) OD - bez intenzivni podpory

”
o v - m » (UPV/ECMO), bez resuscitacnich
Z luzka E Z OD . dnii, ne MDC0O0, MDC25
\
\

\

\
4
N (%) nekonzumovanych OD




Hodnocena pracovisté: anesteziologie a intenzivni medicina ‘

Rok 2023 Rok 2024

Polet pracovist (ICZ+OBOR) 92 91

Pocet lliZzek intenzivni péce 822 821 ‘

Pocet hospitalizacnich pfipad( celkem 35690 36 454

-> Pocet oSetrovacich dnid celkem 195919 194 782

Pocet hospitalizacnich pfipadl s resuscitacnim OD 20 270 20113

-> Pocet resuscitacnich OD 116 124 113 850
Vysledné primérné hodnoty za sledované ukazatele Rok 2023 Rok 2024
Vyuziti lGZzek 65% 65%

0 Pocet nevyuzitych OD 104 111 104 883 35,0 %
UVECMO + podet 0D ¢ MDC 00 nebo MDC 25 o [1aasss 143 092
:Zél\e/ltDOclgot?ehz/lgé;rsmzivni podpory (UPV/ECMO), bez resuscitacnich dnd, 14 876 15 478
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 pracovist (ICZ+OBOR) 127 125
Poéet lizek intenzivni péce 4 899 LW 3 1790 690 OD
Pocet hospitalizacnich pripad 299 071 304 734
-> Pocet oSetirovacich dni celkem 1 098 769 1092 321
Pocet hospitalizaCnich pripadl s resuscitacnim OD 15954 16 120
-> Pocet resuscitacnich OD 85 697 84 097
Vysledné primérné hodnoty za sledované ukazatele Rok 2023 Rok 2024
Vyuziti lGZzek 61% 61%
Pocet nevyuzitych OD 689 366 698 369 39,0 %
Pocet resuscitacnich oSetfovacich dnli nebo dnU 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 MDCOO, 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 >11633 >04 087




)

Uvedeny skérovaci systém umoznuje rozpocet neobsazené
kapacity a kategorizaci vyuzivané kapacity IP dle regionu,
segmentu péce Ci jednotlivych poskytovateld.

N

-



Hodnocena pracovisté rok 2024: anesteziologie a intenzivni medicina

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Pocet pracoviét’ (|CZ+OBOR) 8 11 6 4 3 6 5 4 5 5 12 6 5 11
Pocet luZek intenzivni péce 156 80 45 32 17 43 30 35 32 28 144 46 32 101
Pocet hospitalizacnich pfipadt celkem 7750 2563 1728 1316 599 3086 1140 1814 1100 1105 6857 1767 997 4662
-> PoCet oSetfovacich dnd celkem 36510 14239 8974 7296 3932 13689 7478 10798 6877 5764 33161 11457 7860 26266
Pocet hospitalizac¢nich pripada s
nospt prip 5276 1257 1329 620 381 1218 564 766 605 698 2477 1168 738 3016

resuscitacnim OD
> Pocet resuscitacnich OD 24906 8067 5977 3840 2484 7041 3692 5276 3858 3554 14440 7191 5385 18139
Vysledné prumerné hodnoty za PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
sledované ukazatele

Vyuziti lazek 64% 49% 54% 62% 63% 87% 68% 84% 59% 56% 63% 68% 67% 71%
0 Pocet nevyuZitych OD 20586 15041 7496 4416 2290 2049 3502 2012 4835 4484 19543 5379 3852 10700

Pocet resuscitacnich osSetrovacich

dnl nebo dnu s vyssi intenzitou s
1 3 29826 9852 7515 4651 2996 9612 5855 7552 5010 4431 18787 8951 6918 21136

UPV/ECMO + pocet OD v MDC 00

nebo MDC 25

Pocet OD bez intenzivni podpory
2 (UPV/ECMO), bez resuscitagnich 1086 1942 355 848 330 1125 572 1087 492 303 4505 1053 428 871

dnl, ne MDCO00O, MDC25

Pocet OD u HP s kritickym vykonem

invazivni a miniinvazivni CZ-DRG
3 | ) 5508 2445 1104 1797 606 2952 1051 2159 1375 1030 9869 1453 514 4259

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




Hodnocena pracovisteé rok 2024: jednotky intenzivni péce

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
Poéet pracoviét’ (|CZ+OBOR) 15 16 7 7 4 9 7 7 5 6 14 5 7 16
Pocet luZek intenzivni péce 1231 287 201 215 81 355 190 269 130 189 674 240 192 562

Pocet hospitalizacnich pfipadi celkem 73692 21161 19695 10849 6301 19924 11409 15120 8079 13832 41962 15824 11251 35635

-> PoCet oSetfovacich dnd celkem 287783 60748 55955 51573 16585 62033 41614 66834 25790 37510 163881 54767 40065 127080
Pocet hospitalizac¢nich pripada s
nospr prip 5881 19 438 1348 16 578 851 2029 268 1981 917 144 1650
resuscitacnim OD
-> Pocet resuscitaénich OD 32434 40 2673 7230 37 3008 4870 10333 838 8302 2736 1954 9642
Vysledné primérné hodnoty za
¥ p y PHA sTC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK
sledované ukazatele
Vyuziti 1Gzek 64% 58% 53% 66% 56% 48% 60% 68% 54% 54% 66% 62% 57% 62%
0 Pocet nevyuzitych OD 162763 44294 50551 27117 13061 67897 27926 31620 21790 31664 82803 33073 30207 78612

Pocet resuscitacnich oSetfovacich
dnl nebo dnu s vyssi intenzitou s
UPV/ECMO + pocet OD v MDC 00
nebo MDC 25

62 213 3111 6474 14 602 714 7 245 7737 20141 2819 1564 21277 7 882 5145 20376

Pocet OD bez intenzivni podpory
2 (UPV/ECMO), bez resuscitacnich 73893 32914 22369 17342 9938 32178 13875 22204 12383 18670 61059 22122 19311 48573

dnl, ne MDCO00O, MDC25

Pocet OD u HP s kritickym vykonem
(invazivni a miniinvazivni CZ-DRG)
bez UPV/ECMO, bez resuscitace, a s
délkou do 48 hodin

151677 24723 27112 19629 5933 22610 20002 24489 10588 17276 81545 24763 15609 58131



ZAVER

Provedena hodnoceni dokladaji nutnost restrukturalizace
lGzkového fondu intenzivni péée v CR, a to zejména u
oborovych JIP. Témeér 40 % dostupnych OD neni na techto
pracovistich vyuzito, realna obloznost dosahuje 61 %.

Osetrovaci dny s vyssi intenzitou tvori pouze 10% celkového
objemu péce na JIP a dana pracovisté slouzi z vice nez 1/3
pro post-anestetickou péci trvajici max. 48 hodin.




	NÁRODNÍ REGISTR INTENZIVNÍ PÉČE�NÁRODNÍ INFORMAČNÍ SYSTÉM ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČE
	Kapacity a výsledky intenzivní péče dle dostupných dat
	Národní zdravotnický informační systém �je dobudován ……
	Snímek číslo 4
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Kapacity a výsledky intenzivní péče dle dostupných dat
	Snímek číslo 11
	Dlouhodobý časový trend v objemu lůžkové péče: ošetřovací dny 
	Dlouhodobý klesající trend v objemu akutní lůžkové péče: �(všichni pacienti: počet ošetřovacích dnů)�
	Vývoj počtu lůžek poskytovatelů lůžkové zdravotní péče (úplná data NZIS)
	Snímek číslo 15
	Snímek číslo 16
	Dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče: hospitalizační případy
	Trend v objemu akutní lůžkové péče: hospitalizovaní s úrazy
	Snímek číslo 19
	JIP lůžka definovaná na základě odborností dle krajů (2024)
	Celkový počet lůžek na jednotkách intenzivní péče v roce 2021
	Počty lůžek JIP v jednotlivých krajích v roce 2024 (na 100 tis. obyvatel*)
	Snímek číslo 23
	Poskytovatelé akutní lůžkové péče v oboru pediatrie a porodnictví k 31. 12. 2024
	�
	Dlouhodobý trend v objemu akutní lůžkové péče: ošetřovací dny
	Kapacity a výsledky intenzivní péče dle dostupných dat
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29
	Využití akutních lůžek v oboru anesteziologie a intenzivní medicína v roce 2024�
	Využití akutních lůžek intenzivní péče v roce 2024 v chirurgických oborech: �chirurgie, cévní chirurgie, hrudní chirurgie�
	Využití akutních lůžek intenzivní péče v roce 2024 v interních oborech: �endokrinologie a diabetologie, gastroenterologie, nefrologie , vnitřní lékařství�
	Snímek číslo 33
	Podíl HP S a BEZ ošetřovacích dnů IP ve shodných CZ-DRG bázích
	Podíl HP S a BEZ ošetřovacích dnů IP ve shodných CZ-DRG bázích
	Podíl HP S a BEZ ošetřovacích dnů IP ve shodných CZ-DRG bázích
	Podíl HP S a BEZ ošetřovacích dnů IP ve shodných CZ-DRG bázích
	Snímek číslo 38
	Metodika hodnocení dlouhodobých výsledků po léčbě s UPV (ARO & JIP) 
	Hospitalizační případy akutní péče na ARO: UPV déle než 2 dny  a déle než 11 dnů
	Hospitalizační případy akutní péče na ARO: UPV déle než 2 dny 
	Hospitalizační případy akutní péče na ARO: UPV déle než 2 dny 
	Hospitalizační případy akutní péče na ARO u osob 65+ let: UPV déle než 2 dny  a déle než 11 dnů
	Počet pacientů hospitalizovaných na JIP/ARO (65+ let, UPV>24 hodin) a podíl žijících po roce od této hospitalizace
	Ekonomická aktivita u pacientů hospitalizovaných s UPV>24 hodin (20–64 let):
	Kapacity a výsledky intenzivní péče dle dostupných dat
	Snímek číslo 47
	Postavení intenzivní medicíny v systému CZ-DRG
	Vybrané výkony na pracovištích intenzivní péče
	Zastoupení intenzivní péče dle MDC systému CZ-DRG 
	Zastoupení intenzivní péče dle MDC systému CZ-DRG 
	Členění ošetřovacích dnů
	Podíl vykázaných oš. dnů dle intenzity péče v roce 2022 (OD_51-OD_78)
	Podíl vykázaných oš. dnů dle intenzity péče v roce 2023 (OD_51-OD_78)
	Podíl vykázaných oš. dnů dle intenzity péče v roce 2024 (OD_51-OD_78)
	Hodnocení pracovišť na základe skórovacího systému
	Makroukazatele vhodné jako vstup do modelací restrukturalizace péče
	Výsledné hodnocení pracovišť intenzivní péče (2023 a 2024)
	Výsledné hodnocení pracovišť intenzivní péče
	Hodnocení dle oboru pracoviště
	Hodnocení dle oboru pracoviště
	Hodnocení dle oboru pracoviště
	Hodnocení dle kraje pracoviště
	Hodnocení dle kraje pracoviště
	Hodnocení ZZ – Fakultní nemocnice a centra
	Hodnocení ZZ – Krajské nemocnice
	Hodnocení ZZ – Oblastní nemocnice
	Hodnocení ZZ – Oblastní nemocnice
	Hodnocení ZZ – Oblastní nemocnice
	Hodnocená pracoviště: TYP 0
	Hodnocená pracoviště: TYP 1
	Hodnocená pracoviště: TYP 2
	Hodnocená pracoviště: TYP 3
	Hodnocení na základě kategorizace ošetřovacích dnů
	Snímek číslo 75
	Hodnocená pracoviště: anesteziologie a intenzivní medicína
	Hodnocená pracoviště: jednotky intenzivní péče
	Snímek číslo 78
	Hodnocená pracoviště rok 2024: anesteziologie a intenzivní medicína
	Hodnocená pracoviště rok 2024: jednotky intenzivní péče
	Snímek číslo 81

