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Dogmata o JPL 

 

 

• Je nebezpečná, mohou být vážné komplikace 

• Je pouze pro mladé zdravé osoby, jen malé operace 

• Je pouze pro bohaté společnosti, nebo bohaté pacienty 

• Pacient jednodenní péči nechce, lépe se cítí v bezpečí nemocnice, zde 
může dostat kvalifikovanou lékařskou péči v případě bolesti, nausey, 
zvracení, nebo při jiných komplikacích 



Rehospitalizace 1,2% 





Norsko, 55% elektivních výkonů v JPL  



Aktuální problémy zdravotnictví v Skandinavii 



Pohled psychologa na stres u pacienta 



Vývoj selekčních kriterií pro JPL 



Rozsah operačních výkonů možných provádět 
v budoucnosti v režimu JPL 



Nový prezident IAAS 
/ odcházející Carlos Magalhaes, Porto/ 



Přijatá klíčová doporučení IAAS 





Plošná dostupnost urgentních příjmů v ČR dle seznamu MZČR 

Typ I (N = 19) 

Typ II (N = 78) 

Obložnost 
chirurgických lůžek v 
ČR 2022 

51% 



KAPACITY LÉKAŘŮ a kapacitní model 
 

HUSTOTA sítě. Stávající síť nemocnic akutní lůžkové 
péče, a zejména těch, které poskytují intenzivní péči v 

širším spektrum oborů a v režimu 24/7, absorbuje 
velký objem personálních kapacit.  

 
Nedostatečná CENTRALIZACE. Stupeň centralizace 

(vysoce) specializované péče se dlouhodobě nelepší. 
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• Během let 2017-2019 je zaznamenáno celkem 98 PALP, ve kterých byla realizována alespoň 1 hospitalizace pro resekční 
výkon u pacientky se ZN prsu. U 77 % poskytovatelů (NPALP = 75) je v průměru ročně méně než 100 hospitalizací, u 55 % 
(NPALP = 54) pak méně než 50 hospitalizací 

Mammární chirurgie – průměrný roční počet HP s resekčním 
výkonem* na prsu pro ZN prsu 

Fakultní nemocnice 

Specializované resortní ústavy 

Jednotliví PALP seřazení dle počtu HP  

Ostatní PALP 

Velké krajské nemocnice 

NPALP = 1 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 1 

NPALP = 3 

NPALP = 4 

NPALP = 14 

NPALP = 75 

Hodnocené období: roky 2017-2019; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnocený soubor: všechny hospitalizace z DRG bází 09-I06, 09-I07 nebo 09-I09*, u 
kterých byl na pozici hlavní dg. identifikován MKN-10 kód pro zhoubný novotvar (ZN) 

* 09-I06 Resekce prsu včetně odstranění mízních 
uzlin; 09-I07 Resekce prsu včetně rekonstrukce 
implantátem; 09-I09 Resekce prsu pro nemoci a 
poruchy prsu 

Počet PALP 
v daném rozmezí 

z celkového 
počtu 98 PALP  

2017-2019 
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• V roce 2022 bylo zaznamenáno celkem 79 PALP, ve kterých byla realizována alespoň 1 hospitalizace pro resekční výkon u 
pacientky se ZN prsu. U 70 % poskytovatelů (NPALP = 56) bylo v roce 2022 méně než 100 hospitalizací, u 43 % (NPALP = 34) 
pak méně než 50 hospitalizací 

Mammární chirurgie – počet HP s resekčním výkonem* na 
prsu pro ZN prsu v roce 2022 

Fakultní nemocnice 

Specializované resortní ústavy 

Jednotliví PALP seřazení dle počtu HP  

Ostatní PALP 

Velké krajské nemocnice 

NPALP = 1 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 0 

NPALP = 1 

NPALP = 4 

NPALP = 6 

NPALP = 11 

NPALP = 56 

Hodnocené období: rok 2022; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnocený soubor: všechny hospitalizace z DRG bází 09-I06, 09-I07 nebo 09-I09*, u 
kterých byl na pozici hlavní dg. identifikován MKN-10 kód pro zhoubný novotvar (ZN) 

* 09-I06 Resekce prsu včetně odstranění mízních 
uzlin; 09-I07 Resekce prsu včetně rekonstrukce 
implantátem; 09-I09 Resekce prsu pro nemoci a 
poruchy prsu 

Počet PALP 
v daném rozmezí 

z celkového 
počtu 79 PALP  

2022 



Úvazky lékařů dle hlavních segmentů péče 

Změny úvazků lékařů  

kumulativně od r. 2010 
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Akutní péče Ostatní lůžková péče Nelůžková péče

-31 

+ 1 485 

+ 4 495 



Celkový počet Lůžek na jednotkách intenzivní péče 
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.  

53,9 

41,1 

32,8 32,5 

28,4 27,9 
26,4 

24,9 24,5 23,9 
21,1 20,5 

13,5 13,4 

7,1 6,6 6,3 

0,6 

Celkový počet nasmlouvaných lůžek pro 
intenzivní péči (JIP) je v ČR extrémně vysoký.  



%
 o

s
o

b
 v

e
 v

ě
k
o

v
é
 k

a
te

g
o

ri
i 

2.  

Do 15 let očekávatelný nárůst 
nemocnosti v souvislosti s chorobami 
vyššího věku a seniorů. 
 
Do 20 – 25 let prudký nárůst nemocnosti 
v souvislosti s chorobami vyššího věku a 
seniorů. 
 
Nižší zastoupení mladších věkových 
skupin jako riziko poklesu porodnosti v 
následujících 10 – 15 letech.  

1.  

2.  

3.  

Zdroj: Český statistický úřad – ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100 

Věková struktura obyvatelstva ČR a očekávaný vývoj 
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3.  

1.  

k 31. 12. 2020 k 31. 12. 2021 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050 

Obyvatelé ve věku 65+ 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2 698 767 3 075 587 

Obyvatelé ve věku 75+ 864 727 894 236 1 246 717 1 372 410 1 591 668 

Obyvatelé ve věku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383 



Závěr I. 
 

• JPL není o operačních oborech, operace je stejná jak v nemocnici, tak 
na JPL. JPL je o organizaci perioperační péče. 

• Základem perioperační péče jsou: 

 

• ANESTESIOLOG 

• MANAGEMENT 

• EDUKOVANÁ ZDRAVOTNÍ SESTRA, ERAS, 

 

• Nutná komunikace s pacientem!!! 

 



Závěr II. 

• Zdravotní systém ČR se vyvíjí úplně jiným směrem než ve zbytku světa. 

• Bouřlivě se rozvíjí akutní lůžková péče, které váže velké personální kapacity 
a je nejdražším způsobem poskytované péče, není měřena efektivita 
systému 

• Je tlumen ambulantní sektor 

• O skutečné centralizaci tj. velké výkony do velkých zařízení, malé výkony do 
malých, nebo JPL, se pouze hovoří. Transformace našeho zdravotnictví v 
nedohlednu,  redukce nemocnic politická otázka. 

• Je chaos v legislativě a odměňování zdravotnických zařízení, ZP každá platí 
jinak, pro státní a soukromý sektor je dvojí metr 

• Není brán zřetel na demografický vývoj společnosti 

 



               Děkuji za pozornost 


