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✓ Výkony na střevu

Jak jsou data vybírána?

Na základě administrativních dat všech zdravotních pojišťoven za roky 
2020-2023. 

• Úrazy, porody a imunosuprimované pacienty
• Zlomeniny krčku a stehenní kosti
• Případy s hlavní diagnózou sepse

Co nesledujeme?

✓ Transplantace kostní dřeně

✓ Rozsáhlé popáleniny s kožním štěpem

✓ Výkony na močovém měchýři

✓ Výkony na žlučových cestách

✓ Transplantace srdce

✓ Výkony na žaludku, jícnu a duodenu

✓ Výkony na pankreatu/játrech

✓ Výkony na děloze/vaječníku

✓ Amputace dolní končetiny

✓ Výkony na ledvinách/močovodu

✓ Cholecystektomie

✓ Transplantace jater

✓ Transplantace ledviny

✓ Aortokoronární bypass

16 samostatně sledovaných oblastí chirurgické plánované péče.

Oblasti péče, které mají významně  vyšší riziko pooperační sepse.

Při standardizaci rizik jsme zohlednili faktor věku, pohlaví, stovky 
diagnóz komorbidit z předchorobí a typů operací.

✓ Zavedení srdeční podpory



Počty pooperačních sepsí 2020-2023

Prověřili jsme 2,2 mil. případů



Srovnání se zahraničními výstupy

Průměrný podíl 

10,31 sepsí 

na 1000 případů.

*

*Zdroj ChatGPT 4.o



Srovnání podle jednotlivých typů výkonů

Ostatní operační výkony:

2,2 mil. případů

0,73 % míra sepsí

Vydefinovali jsme další skupiny nad 
rámec výkonů z USA (transplantace)



Srovnání podle jednotlivých typů zařízení

Největší míra sepsí je v zařízeních 
typu A a B.

Znepokojivé je, že v těchto 
zařízeních je největší objem 

realizovaných případů.



Srovnání podle krajů

Přestože je největší míra sepsí v 
Karlovarském a Ústeckém kraji, s 

ohledem na objem případů je 
nejvíce alarmující situace v Praze, 

Moravskoslezském a 
Jihomoravském kraji.



USA: uplatnění sledování míry pooperačních sepsí

Medicare od roku 2008 odmítá proplácet dodatečné náklady spojené se 
zabranitelnými komplikacemi (sepse je důsledek špatné péče).

Kromě finanční ztráty pro nemocnici může být nemocnice penalizována v různých 
hodnotících programech (+ možné právní důsledky ze strany pacientů).

Jak se nemocnice chrání?
• Prevence infekcí je klíčová (striktní sterilní protokoly, dezinfekce, očkování personálu,…)

• Screening pacientů před operací
• Zlepšení procesů péče (např. zahájení ATB léčby při podezření na sepsi)

• Reporting

CÍL: úplná eliminace nemocniční infekce



Ukazatel schválen 13.8.25

Operace s největší mírou sepsí: 
Amputace dolní končetiny od kotníku výš (v roce 2023 činila 11,24 %) 

Zavedení srdeční podpory (11,48 %) 

Největší rizikovost v kombinaci objem a míra sepsí: 
Velké výkony na jícnu, žaludku a duodenu (9,58 % = 500 případů sepsí) 
Velké výkony na tenkém a tlustém střevě (6,72 % = 776 případů sepsí)



Domluvena rozesílka přes MZ
Podobný princip jako v případě CMP.

KZP aktuálně pracuje na vzoru reportu.

Prezentace na konferencích
• Klasifikon (23.9.2025)
• Pravidelná pozvánka na SNEH v Brně (04/26)

Domluvené implementační kroky

Prezentace na Výboru ČCHS
• Domluva na prezentaci výstupů na výboru 

ČCHS (11/25)

Mandát nad rámec Úhradové vyhlášky?
Nastal čas otevřít možnost pro ZP otestovat 

tuto oblast pro úhradovou a smluvní politiku.

Další reakce zvenku
• Zahraniční srovnání se Slovenskem.
• Verifikace výstupů u konkrétních PZS.



Vzorový report



Více na: Portálu 

  Ukazatelů 

  Kvality

https://puk.kancelarzp.cz/

https://puk.kancelarzp.cz/
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