Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
Zapis ze schtuze vyboru CSIM

5.12.2023 12:00-14:00
Mistnost 355, Ministerstvo zdravotnictvi

Pfitomni: Vedeni MZ vcetné odboril (pravni, vzdélavaci), zastupcii pojistoven a IPVZ (Matikova),
UZIS (Dusek). CSIM: Duska, Vymazal, Balik

On-line: Sramek, Blaha, Benes, Dostal

Omluveni: Bélohlavek, Matéjovi¢, Manak

Body programu:

1)

2)

3.)

4)

5.)

6.)

Obor intenzivni medicina je naro¢ny na kvalifikaci a suverénné nejdrazsi medicinsky obor,
ktery konzumuje rocné€ okolo 28 mld K¢ ze 140 mld za nemocnicni péci.

Vzdélavaci program je v CR jako v fadé jinych zemich EU 2-lety nastavbovy. Standardy
(Cobatrice) jsou 20 let ptebirany z partnerské evropské spoleénosti (ESICM), ktera je urCuje
od roku 1985. V Evropé¢ standardizované 2-leté kurikulum ma také EU diplom v intenzivni
medicing (EDIC), ktery garantuje a zkousi ESICM od roku 1998. Rada kolegti z CSIM byla a
je desitky let ¢leny vybori ESICM, od roku 2011 pomahala pietvotit EDIC do nového
formatu OCSE (objective clinical skill exam). Zkouska ma Part I (MCQ test) a praktickou Part
II, celkova GspéSnost kandidatl je okolo 40%. Praha je zkuSebni centrum od roku 2015. Jsouc
ministrem Valkem vyzvani k vétsi ucasti v evropskych strukturach musime namitnout, ze nasi
pozici v EU vyborech by logicky posililo, kdybychom nejen (jiz 12 let) EDIC vytvafeli pro
EU a zkouseli ho v Praze, ale kdyby byl postaven na uroven narodni nastavbové atestace v
IM. Cesti 1ékati by méli moznost si vybrat mezi Geskou atestaci a EDIC, zkusebni komise na
IPVZ by u drziteli EDIC jen kontrolovala kurikulum kandidati. Tento navrh byl hodnocen
MZ jako velmi obtizné realizovatelny pro potiebu oteviit legislativu tykajici se atestaci. IM
vsak absentuje mezi zakladnimi odbornostmi v registru UEMS, nas dodatek by se tykal jen
nastavbové atestace v IM. Podobny model ma minimalné $est zemi EU plus Svycarsko.
Kombinace té€zké zkousky s volnéjsim kurikulem by byla pro fadu 1ékari feSenim v situaci,
kdy maji problémy s pobyty na akreditovanych pracovistich. CSIM by tedy rada znala pravni
prekazky v realizaci tohoto navrhu a nabizi svoji kapacitu k jejich feseni.

Pozadavek na atestaci v IM pro péci ve Skale TISS jiz nad 15, nikoli nad 30, jako je tomu
nyni. Efekt spo¢iva ve zvySeni bezpe¢nosti pacientd i na niz§im stupni péce, dale viz bod 8.)
nize.

NRIP a databaze budovana souéinnosti s UZIS — v CR neexituje prehled o poskytované
intenzivni péc¢i. Nasi 1ékafi maji moZnost srovnavat se zahrani¢im napt. u UK (ICNARC),
nebo §védsky registr. Primér EU je 11.5 intenzivniho ldzka /100.000 obyvatel, nejméné 4.5
Portugalsko, nejvice 30 Némecko. CR vykazuje 54 1tizek/100.000 obyvatel (!). Vyznam pro
benchmarking, dalsi postup pro poskytovatele zdravotni péce ve financovani a reklasifikaci
oddéleni. U fady pracovistby se jednalo o ptechod z JIP (=ICU, tj TISS skala odpovidajici
0051, 0052, 0053) na intermediarni péci (=HDU, tj. TISS skala odpovidajici 0057, 0058). To
u fady oddéleni miize zménit poZzadavky na povinné materialové a personalni vybaveni.
Vybor CSIM podporuje udrzeni DRG zahrnujici i urgentni a intenzivni pé¢i, kdy DRG systém
financovani je vniméan jako stimulus pro udrzeni medicinské a tim i finan¢ni efektivity. S tim
souvisi i pozadavky na kvalifikaci v intenzivni medicing zmifiované v bodé 2.) vyse. V CR je
nadbytek tzv. intenzivnich lzek (z nichZ n€ktera intenzivni péci vlastné neposkytuji) a tzv.
chronické intenzivni péce (NIP), nedostatkova jsou lizka DIOP a nizsiho stupné nasledné a
rehabilitaéni péte. CR ma 6x méné pacientl na doméni umélé plicni ventilaci (DUPV) proti
praméru EU. CSIM podporuje finanéni a socialni analyzu dal$iho postupu v této oblasti a
moznosti podpory rozvoje DUPV.

Byl schvélen KDP AZV pro telemedicinu, kdy odbornost IM poskytuje telemedicinské
konzultace pro tézka kardiorespira¢ni selhani s moznou potfebou ECMO na komplexnich
kardiovaskularnich centrech, a také telemedicinské konzultace pro pacienty na domaci UPV.
Ti jsou v ptipadé komplikaci sméfovani v rezimu 24/7 na svoje “domaci” pracovisté
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intenzivni mediciny, kde jejim poskytnuta pomoc a jsou po zlepSeni vraceni opét do domaci
péce. Tento systém jiz funguje na nékterych pracovistich.

CSIM preferuje, aby dalsi diskuze o restrukturalizaci IP v CR probihaly na platformé MZ-
UZIS-CSIM/CSARIM-pojistovny. Tzv. “Pracovni skupinu pro restrukturalizaci IP”, ktera
vznikla na MZ v minulém volebnim obdobi nepovazujeme za vhodnou platformu k jednani,
protoze vznikla bez podpory vybortt odbornych spolecnosti v roce 2021, a navic zcela bez
védomi vyboru CSIM. Komise se od roku 2021 neschézi a nefunguje.

Dispecink IM a zakon o el. zdravotnictvi — povinnost pro nemocnice s navaznosti na zfizovani
rapid response systems (RRS) oborem intenzivni medicina, navaznost na urgentni piijem a
ZZS. Navrh CSIM spogiva ve ziizeni povinnosti zafizeni poskytujicich intermediarni a
intenzivni pé¢i na jednotkach (JIP) trovn& 0057, 0058, 0053, 0052 a 0051. Piedstava CSIM je
ta, Ze pokud v nemocnici jakékoli urovné existuje JIP/ARO, minimaln¢ jeho vedouci a jeho
zastupujici 1ékai v UPS musi poéitat s konzilidrni sluzbou pro nemocnici ve formé rapid
response systems. Piiklad existujiciho systému (12 let ve VFN) piikladam v pfiloze zapisu,
jde o jednoduché systémy casného varovani u horsicich se pacienti v nemocnici, které mize
aktivovat NLZP nebo os. 1ékat piislusného oddé€leni. To intenzivistim umozni mit piehled o
zévaznych pacientech, jejich advanced care planning, eliminaci nitronemocni¢nich resuscitaci
(marker $patné kvality péce) a efektivnéjsi planovani [izkové péce s nutnosti udrzovani
mensiho poctu intenzivnich lazek. Personalni naklady navic u 1ékati jsou prakticky nulové,
NLZP obsluhujici dispecink je dle stavajici vyhlasky soucasti kazdého urgentniho pfijmu
akutnich nemocnic kde poskytuje informace o volnych lizkovych kapacitach v rezimu 24/7.
Jelikoz cca 2/3-3/4 ptijmt do intenzivni péCe jsou pacienti z vlastni nemocnice, je zde nutny
input intenzivisty, ktery musi mit ptehled o vlastni kapacité a pozadavcich na péci nejen z
urgentniho pfijmu, ale pfedevs§im z vlastni nemocnice. Piehled o kapacité intenzivni péce je
zésadni pro koordinaci JIP napti¢ obory danného zatizeni, at’ uz se jedna o pavilonovy systém
nemocnic nebo monoblok. Koordinujiciho intenzivistu generuje zdravotnické zatizeni
konsenzualnég, zvlasté pokud je v nemocnici vice pracovist’ intenzivni péce s odborniky
majicimi odpovidajici kvalifikaci v intenzivni medicing.

Smeény vs piesCas v novém zakong, bezpe¢nost pacientl s vyssi illness severity a stanovisko
CSIM, kdy podporujeme 24h smény pro udrzeni kontinuity péce jako podminky udrzeni
kvality poskytované péce. Prezentovano jiz i medialné.

10.)VP v IM pro NLZP — vs VP pro zachranafe. Intenzivni medicina doslova stoji a pada s

dostupnosti NLZP — specialistek/ii pro intenzivni péci. Jejich nedostatek je celosvétovy
problém. CSIM proto pro udrzeni Girovn& péce preferuje asymetricky model, kdy zichranaf
potiebuje praxi v nemocnici, ale PG student oboru oSetfovatelstvi rok praxe v pfednemocnicni
péci (dispe¢ink RZP...) nikoli. Je zde otazka, zda je to k FeSeni na univerzitni irovni mimo
MZ.




