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Aktuální stav hospitalizovaných (29.10., 17:00)    

Celkem v nemocnici: 7026     
Z toho JIP: 970  
Z toho UPV: 536   
Z toho ECMO: 8 

Počet úmrtí: 70 (průměrný věk zemřelých je 78 roků) 



Počty pacientů v krajích (29.10., 17:00)     

1) JMK (954 / 121 JIP - UPV 73)  

2) Praha (791 / 75)  

3) MSK (723 / 116)   



Nemocnice s počtem COVID pacientů >100

• Fakultní nemocnice Plzeň (210), Fakultní nemocnice v Motole (201), 
Krajská nemocnice T. Bati, a. s. (192), Fakultní nemocnice Brno 
(187), Thomayerova nemocnice (165), Uherskohradišťská nemocnice
a.s. (156), Fakultní nemocnice U sv. Anny v Brně (152), Nemocnice na
Bulovce (148), Fakultní nemocnice Hradec Králové (140), Fakultní
nemocnice Olomouc (139), Nemocnice České Budějovice, a.s. (137), 
Fakultní nemocnice Ostrava (133), Nem. Pardubického kraje, a.s., 
Pardubická nem. (125), KZ, a.s., Nemocnice Chomutov, o.z. (123), 
Nemocnice Tábor, a.s. (122), KZ, a.s., Masarykova nem. Ústí n. L., o.z. 
(116), KZ, a.s., Nemocnice Most, o.z. (103), PRIVAMED a.s., Městská
nemocnice Plzeň (100).



Kapacita systému lůžek 



Lůžková kapacita systému ČR

✓ ČR jako celek = dostatečná rezerva
✓ Kraje = někde již na hranici kapacity
✓ Správnost zadávaných údajů do DIP může být mezi 

kraji odlišná 



Kraje s nejvíce “vyčerpanou” kapacitou 

•Karlovarský

•Zlínský

•Pardubický 

•Královehradecký



Důvodem je zejména nedostatek personálu 
(nákaza COVID), než nedostatek techniky



Riziko vyčerpání kapacity existuje, když … 



Navyšování lůžkové a 
intenzivní péče

Kapacita systému ČR
= cca 47 000 lůžek



Cíle navýšení lůžek se odvíjí od odhadu nárůstu 
pacientů v nemocnicích k 31. 10. 
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Navýšení stávající kapacity o:

+ cca 6000 lůžek s možností
podávání kyslíku 

+ cca 1500 lůžek typu “IP” 
i s možností  UPV
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Jak je navyšování realizováno?  

1) Zastavení veškeré možné odkladné péče na nejbližší 
2-4 týdny

2) Urychlené propuštění pacientů do domácí péče 
(pokud to jejich stav umožňuje) 

3) Snížení počtu tzv. sociálních hospitalizací = uvolnění 
lůžek

Umožnění navýšení lůžkové kapacity 



Navyšování kapacit je proces nikoliv 
okamžitý moment …

•Navýšování kapacit (mechanismem využití lůžek  
původně určených pro odkladný typ péče) 
probíhá postupně v závislosti na zastavení 
odkladné péče,  možnostech překladu pacientů 
domů nebo do následné péče a dostupnosti 
personálu

•V mnoha krajích již začalo …



HOTELY

COVID19 (+)
Asymptotičtí

ubytovny, 
azylové domy

COVID19(-)
Karanténa

UBYTOVÁNÍ

Organizační schéma vytváření kapacit Národní Dispečink Lůžkové Péče 

NEMOCNICE

Intenzivní 
péče

COVID19 (+)

Hospitalizace
COVID19+

Neodkladná péče
Následná a 

dlouhodobá péče

RÚ a LÁZNĚ

Nemocniční 
lůžka

Hotelového 
typu

COVID (-)
sociální
péče 1)

Vyléčení
Do domácí, sociální péče

medici, dobrovolníci ČČK, IZS, AČR, … 3)

Nehrazená péče ZP

Podpora ZP

Zhoršení
stavu

Pacienti Intenzivní péče
COVID 19 Hospitalizace

- Krátkodobě sociální ústavy bez tranzitu 
- Karantény (COVID-)
- Pozitivní asymptotičtí (COVID+)

Pacienti
neodkladné

péče

Hrazená 
péče ZP

ukončení

Odpovídá ICŘT MZ ČR 2)

Odpovídá HZS

Zdravotní pracovník 
sestra z odesílajícího zařízení

1) V gesci odkládající nemocnice – LDN
2) ICŘT MZ ČR – Integrovaný centrální řídící tým Ministerstva zdravotnictví ČR
3)    ČČK- Český červený kříž

IZS – integrovaný záchranný systém
AČR – Armáda České republiky

Pacienti vyžadující lůžkovou zdravotní péči
Osoby vyžadující sociální péči

Osoby vyžadující náhradní ubytování

I. Etapa reprofilace lůžek

II. Etapa doplňkové kapacity



Národní Dispečink Lůžkové Péče 
(NDLP) 



Hlavní sledovanou oblastí je kapacita lůžkové zdravotní péče dle 

následujícího rozdělení:

• lůžka akutní péče (UPV, ECMO, JIP, O2) – monitorovat kapacity lůžek a v 

případě potřeby v součinnosti s KKIP řídit umisťování pacientů s těžkým 

průběhem nemoci COVID19 mezi ZZ v rámci ČR a mezi kraji.

• lůžka následné péče (ZZ) - monitorovat kapacity dlouhodobých a 

následných lůžek v nemocnicích a v případě potřeby v součinnosti s KKIP řídit 

redistribuci pacientů mezi ZZ případně přemístění do LZ a LLRU.

• lůžka náhradní sociální péče (LZ, LLRU) - monitorovat kapacity a v případě 

potřeby v součinnosti s KKIP řídit redistribuci pacientů.

Národní Dispečink Lůžkové Péče 



Národní Dispečink Lůžkové Péče  

Kontaktní informace na NDLP:

• dispecinkcrt@mzcr.cz

• Telefon na NDLP: 973 292 070
973 292 071



Hrozí “úplné vyčerpání” systému ? 

Ano, každý systém má své limity …



Hrozí “úplné vyčerpání” systému ? 

Zatím nikoliv … 



Co systém nejvíce ohrožuje … 

1)Nedostatek personálu

2)Nedostatek personálu

3)Nedostatek personálu
4) Nedostatek fyzických lůžek nebo techniky



Doplnění personálu – možnosti ?

1) Lékaři a NLZP z jiných oddělení v dané 
nemocnici 

2) Studenti LF a zdravotních škol 
3) Lékaři a NLZP pracující mimo systém 
4) Lékaři a NLZP v rámci zahraniční pomoci
5) Ambulantní specialisté

NLZP = nelékařský zdravotnický pracovník)



Budou se “selektovat”  
nemocní … bude nějaký limit 
poskytování intenzivní péče ? 

Komu se dá ventilátor a 
komu již ne ? 



Rozsah IP je poskytován podle 
stále stejných zásad a principů, 
bez ohledu na to, zda je či není 

pandemie COVID



Stávající stav = kapacita péče není vyčerpána

2015





Bude-li kapacita systému
vyčerpána … 

… postupuje se podle obecně přijatých 
zásad a principů pro alokaci tzv. 

vzácných zdrojů 



Co to znamená ? 

1) Princip rovnosti a férovosti
• všichni jsou si rovni, nelze nikoho diskriminovat
• nelze upřednostnit např. COVID+ pacienty před COVID-

nemocnými nebo naopak

2) Využití „vzácných zdrojů“ u pacientů s nejvyšší nadějí na 
přežití / zotavení (a nikoliv podle věku či jiného 
izolovaného kriteria) 





Dokument je ve fázi odborné oponentury



•Žádná z rozhodnutí v situacích nutné alokace
vzácných zdrojů nesmí být nahodilá a vždy musí
reflektovat odborný, právní a etický rámec při
řešení individuálních klinických situací. 

•Předložený mezioborový dokument formuluje
základní rámec a nepodkročitelné zásady pro 
poskytování zdravotní péče v situaci nedostatku
tzv. vzácných zdrojů



1) Počet pacientů, zátěž nemocnic a smrtnost bude 
ještě nějakou dobu stoupat  

2) Kapacita systému lůžkové a intenzivní péče je zatím  
schopna nárůst pacientů zvládat (v situaci 
absolutního nedostatku vzácných zdrojů nejsme)

3) Jedinou cestou snížení zátěže systému lůžkové a IP 
jsou postupy ochrany rizikových skupin a osobní 
zodpovědnost nás všech


