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Za účelem nastavení jednotného procesu a postupů při koordinaci poskytování akutní lůžkové 

péče pacientům s nemocí COVID-19: 

1 .  Z ř i z u j i   

a) Klinickou skupinu COVID (KS COVID), 

b) Národní dispečink intenzivní péče. 

2 .  V y d á v á m  

a) Statut Klinické skupiny COVID a Národního dispečinku intenzivní péče, 

b) Metodické doporučení určené krajům a hl. m. Praze k organizaci péče o pacienty 

s COVID-19, 

c) Metodické doporučení určené poskytovatelům akutní lůžkové péče intenzivní 

k organizaci péče o pacienty s COVID-19. 

3 .  U k l á d á m  

a) všem útvarům Ministerstva zdravotnictví poskytovat KS COVID MZ náležitou součinnost, 

b) přímo řízeným poskytovatelům akutní lůžkové péče postupovat v souladu s Metodickým 

doporučením podle bodu 2 písm. c) a dalšími doporučeními a stanovisky KS COVID. 

4 .  Z a  ú č e l e m  z a j i š t ě n í  k o o r d i n a c e  p o s k y t o v á n í  a k u t n í  l ů ž k o v é  

p é č e  p r o  p a c i e n t y  s  n e m o c í  C O V I D  v y z ý v á m  

a) kraje a hlavní město Prahu, aby postupovaly podle příslušného metodického doporučení, 

b) poskytovatele akutní lůžkové péče kromě poskytovatelů uvedených v bodě 3 písmeno b), 

aby postupovali podle příslušného metodického doporučení. 

Tento příkaz ministra nabývá účinnosti dnem vydání. 

Praha 26. března 2020 

Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA  v.r. 

ministr zdravotnictví 

Přílohy 

Příloha 1 Statut Klinické skupiny COVID a Národního dispečinku intenzivní péče 

Příloha 2 Metodický materiál určený krajům a hl. m. Praze k organizaci péče o pacienty 

s COVID-19 

Příloha 3 Metodický materiál určený poskytovatelům akutní lůžkové péče intenzivní k 

organizaci péče o pacienty s COVID-19 
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Příloha 1 

k příkazu ministra č. 15/2020 

 

Statut Klinické skupiny COVID a Národního dispečinku intenzivní péče 

 

 

Klinická skupina COVID 

(1) Klinická skupina COVID (dále také jen „KS COVID“) je zřízena za účelem zajištění 

koordinace poskytování akutní lůžkové péče pacientům s nemocí COVID-19. 

(2) Klinická skupina COVID 

a) koordinuje odborná klinická a organizační opatření přijímaná na celostátní 

a regionální úrovni v souvislosti s pandemií nemoci COVID-19, 

b) zajišťuje včasnou identifikaci rizik a nedostatečné personální, věcné a technické 

kapacity pro poskytování zdravotní péče v klíčových oborech/odbornostech akutní 

péče, 

c) předkládá návrhy a připravuje odborné podklady pro exekutivní rozhodování 

Ministerstva zdravotnictví při řešení epidemie onemocnění COVID-19, 

d) připravuje a koordinuje vznik odborných doporučení, stanovisek nebo a dalších 

dokumentů s cílem minimalizovat nežádoucí rozdílné přístupy při poskytování 

akutní zdravotní péče pacientům s nemocí COVID-19, 

e) je informačním a konzultačním místem pro zástupce jednotlivých klinických oborů 

a odborností. 

(3) V rámci své činnosti se KS COVID dále člení na : 

a) Tým „epidemiologie“ (EPID), 

b) Tým „infekce“ (INF), 

c) Tým „intenzivní péče“ (IP), 

d) Tým „IT“ (IT). 

(4) Hlavním koordinátorem KS COVID je prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM. 

(5) Členy KS COVID jmenuje ministr zdravotnictví. 

 

 

Národní dispečink intenzivní péče 

(1) Národní dispečink intenzivní péče (dále také jen „NDIP“) je zřízen za účelem zajištění 

datové a informační základny pro rozhodování KS COVID. 
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(2) Činnost NDIP řídí Koordinátor Národního dispečinku intenzivní péče (dále také jen 

„KNDIP“), kterým je prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D., ředitel Ústavu zdravotnických 

informací a statistiky ČR. 

(3) Národní dispečink intenzivní péče: 

a) je klíčový nástroj informační a datové podpory pro činnost KS COVID při plánování 

a navrhování modulace kapacit akutní lůžkové péče v ČR pro řešení epidemie 

nemoci COVID-19, 

b) představuje primární zdroj dat pro činnost KS COVID  

c) shromažďuje a vyhodnocuje všechna data nutná k řízení kapacity akutní lůžkové 

péče v ČR v souvislosti s nutností zajištění péče o pacienty s nemocí COVID-19, 

d) předkládá reporting údajů v pravidelných intervalech pro potřeby KS COVID. 

(4) Koordinátor NDIP ve spolupráci s KS COVID určuje osoby, které mají přístup k datům 

z NDIP, a vymezuje rozsah tohoto přístupu. 

 

 

Způsob práce Klinické skupiny COVID 

(1) Klinická skupina COVID 

a) pracuje pod vedením Hlavního koordinátora KS COVID a v úzké součinnosti 

a koordinaci s náměstem ministra zdravotnictví pro zdravotní péči a hlavní 

hygieničkou ČR, 

b) členové Klinické skupiny COVID poskytují maximální součinnost a pracují na 

základě zadání Hlavního koordinátora KS COVID, 

c) přijímá stanoviska, doporučení a další koordinační akty konsenzuálně, případné 

rozpory v odborných názorech musí být vyřešeny před vydáním konečného 

stanoviska KS COVID, 

d) metodicky vede krajské koordinátory intenzivní péče a předkládá jim nastavenými 

informačními kanály svá doporučení. 

(2) O konečné podobě stanoviska, doporučení a dalších koordinačních aktů rozhoduje 

Hlavní koordinátor KS COVID s přihlédnutím k odborným názorům členů KS COVID. 

 

 

  



5 

Příloha 2 

k příkazu ministra č. 15/2020 

 

METODICKÉ DOPORUČENÍ URČENÉ KRAJŮM A HL. M. PRAZE K ORGANIZACI PÉČE 

O PACIENTY S COVID-19 

 

Řízení péče o pacienty s nemocí COVID na území kraje a hl. m. Prahy 

(1) Ministerstvo zdravotnictví vyzývá kraje a hl. město Prahu, aby dle návrhu Klinické 

skupiny COVID (dále jen „KS COVID“) ustanovily krajského koordinátora intenzivní péče 

a zajistily podmínky pro výkon jeho činnosti. 

(2) Krajský koordinátor intenzivní péče (KIP): 

a) je jmenován krajem po projednání s KS COVID, 

b) koordinuje poskytování akutní lůžkové péče pacientům s COVID-19 v daném kraji 

(nebo v hl. m. Praze v případě KIP pro Prahu), 

c) připravuje informace a podklady pro Národní dispečink intenzivní péče a odpovídá 

za jejich správnost, 

d) zajišťuje konzultační servis (odborný i organizační) v režimu 24/7 pro pracoviště IP 

v daném kraji,  

e) je autorizován ke koordinaci umísťování pacientů s nemocí COVID-19 vyžadujících 

intenzivní péči v rámci kraje podle potřeby v případě nedohody mezi poskytovateli 

IP v kraji (nebo v Praze v případě KIP pro Prahu), 

f) na krajské úrovni implementuje odborná a organizační opatření se vztahem 

k poskytování akutní lůžkové péče pacientům s nemocí COVID-19 vydaná KS 

COVID a Ministerstvem zdravotnictví, 

g) spolupracuje s Klinickou skupinou COVID. 

 

Informování poskytovatelů akutní lůžkové péče v oboru anesteziologie a intenzivní 

medicína 

(1) Ministerstvo zdravotnictví vyzývá kraje a hl. město Prahu, aby informovaly poskytovatele 

akutní lůžkové péče mimo přímo řídící působnost Ministerstva zdravotnictví 

o metodických doporučeních. 

(2) Ministerstvo zdravotnictví dále vyzývá kraje a hl. m Prahu, aby poskytly plnou součinnost 

krajským koordinátorům IP  při zajišťování koordinace poskytování této péče. 
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Příloha 3 

k příkazu ministra č. 15/2020 

 

METODICKÉ DOPORUČENÍ URČENÉ POSKYTOVATELŮM AKUTNÍ LŮŽKOVÉ PÉČE 

K ORGANIZACI PÉČE O PACIENTY S  COVID-19 

 

Zřízení funkce lokálního koordinátora IP 

(1) Ministerstvo zdravotnictví vyzývá poskytovatele akutní lůžkové péče v oboru 

anesteziologie a intenzivní medicína, aby určili lokálního koordinátora intenzivní péče 

a zajistili náležitou součinnost příslušnému krajskému koordinátorovi intenzivní péče. 

(2) Lokálního koordinátora intenzivní péče jmenuje statutární orgán příslušného 

poskytovatele akutní lůžkové péče z řad lékařů se specializovanou způsobilostí v oboru 

anesteziologie a intenzivní medicína nebo se zvláštní specializovanou způsobilostí 

v oboru intenzivní medicína. 

(3) Lokální koordinátor intenzivní péče je členem krizového štábu (nebo jeho ekvivalentu) 

u daného poskytovatele. 

(4) Lokální kordinátor intenzivní péče: 

a) koordinuje poskytování akutní lůžkové péče o pacienty s nemocí COVID-19 

u daného poskytovatele, 

b) připravuje informace a podklady pro Národní dispečink intenzivní péče při 

Ministerstvu zdravotnictví a odpovídá za jejich správnost, 

c) spolupracuje s krajským koordinátorem intenzivní péče, 

d) na lokální úrovni implementuje odborná a organizační opatření se vztahem k akutní 

lůžkové péči o pacienty s nemocí COVID-19 vydaná Klinickou skupinou COVID 

a Ministerstvem zdravotnictví. 

 

Poskytování součinnosti poskytovatele intenzivní akutní lůžkové péče v oboru 

anesteziologie a intenzivní medicína 

 

Ministerstvo zdravotnictví vyzývá poskytovatele akutní lůžkové péče, aby respektovali 

koordinační roli příslušného krajského koordinátora intenzivní péče a zajistili mu náležitou 

součinnost, zejména aby na jeho žádost přijímali k hospitalizaci pacienty s nemocí 

COVID-19 k poskytování akutní lůžkové péče, případně další pacienty za účelem uvolnění 

kapacit k poskytování péče pacientům s nemocí COVID-19.  

 

 


