Kapitola VI. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity
a vzdélavani lékart

https://nzip.cz/koncepce2025#lekari

Analyza stavajiciho stavu a koncepce koncepce

Planovani a distribuce kapacit Iékafl, organizace, kvalita a efektivita jejich vzdélavani vyzaduji
v CR velmi vyznamné reformy. Ceské zdravotnictvi ¢eli vyznamnému riziku nedostatku lékaiG
v fadé odbornosti, personalni zajisténi péce se nadto vyznamné liSi mezi regiony. Problém neni
v celkovém pocty nyni aktivnich lékard, ale v jejich nerovhomérné distribuci mezi obory
a regiony, a zejména v jejich demografickém starnuti, které ohroZuje podstatnou cast kapacit
v dohledné budoucnosti.

Celkovy pocet lékarl v CR v pfepoctu na pocet obyvatel piesahuje prmér EU a je srovnatelny
s Rakouskem ¢i Némeckem. Klicovym problémem je vSak nerovnomérné rozlozeni kapacit
lékaiG v ramci CR, déle v rdmci jednotlivych obor(i a rovnéi dlouhodoby nedostatek lékaf
v primarni péci. Problém nedostate¢né a ubyvajici kapacity primarni péce se bohuzel tyka
i praktickych lékaf(i pro déti a dorost. Dlouhodobé podcerfiovani primdarni péce a jeji
nedostate¢na podpora ze strany zdravotnich pojistoven i statu vedla k tomu, Ze fada obéant
CR nema svého praktického |ékaFe. Proto neni mozné nastavit standardni fungovani systému
tak, jak je tomu napf. v Dansku, Rakousku, Némecku a dalSich zemich — tedy takové, Ze pacient
je k daldimu vysetieni vidy odesildm cestou svého praktického lékare. Rada pacientd pak
vyhleddva péci pfimo u ambulantnich specialistli nebo v nemocnicich, které tak do znacné miry
supluji nedostupnost primarni péce. To vede k opakovani vySetieni a redundantni péci, coz cely
systém prodrazuje.

Regionalni rozloZeni kapacit |ékait na Gzemi CR neni symetrické. Jak vyplyva z analyzy, v Praze
a Brné je jedna znejvysSich koncentraci ambulantnich specialistd na pocet obyvatel
i v mezindrodnim srovnani. Pfitom v nékterych oborech je ambulantnich specialist(
nedostatek, a to nejen regionalné, ale i v absolutnich poctech. Naopak v jinych oborech je jich
nadbytek, a to nejen regiondlné (Praha, Brno), ale opét i v absolutnich poctech. Proto je
nezbytné pristupovat ksystému atestacniho vzdélavani a regiondlniho nasmlouvani
ambulantni péce planovité a usilovat o posileni rizikové oslabenych odbornosti.

Velmi vysokou koncentraci Uvazkové kapacity Iékarl registrujeme v akutni péci a na akutnich
a JIP lGzkach. Je to dano strukturou nemocnicni sité, dlouhodobé nedostate¢nou podporou
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jednodenni mediciny, nedostatecnym poctem naslednych lGZzek a obecné opét snizenou
dostupnosti primarni péce. DalSim problémem je personalni vyhlaska, kterd nereflektuje
oborova specifika a definuje pouze jeden typ akutnich lGzek a jeden typ lGzZek JIP. Ve srovnani
s rokem 2010 pozorujeme absolutni rlst Uvazkové kapacity |ékard pouze v segmentu akutni
péce, zatimco péce nasledna a dlouhodoba stagnuje kvali nizkym poctim aktivnich lékara.

Ve vzdélavani lékarl byly historicky zakladnim problémem opakujici se reformy systému
vzdélavani. Proto je nutné tento systém kultivovat, zvysit prostupnost vzdélavacich programd,
zjednodusit jejich obsah a nerozSifovat pocty oborl ani kmen(. Financné je pak nutné
podporovat predevsim obory primarni péce a dale malé obory, kde je kriticky nedostatek
|ékarll, jako je napfiklad détskd psychiatrie ¢i détskd neurologie. Je nutné srovnat kvalitu
pripravy na akreditovanych pracovistich a rozsitit pocet téchto pracovist.

V CR se prosadil pfed Fadou let decentralizovany systém akreditovanych pracovist, na ktera
mulZe absolvent LF nastoupit (byt obecné vEU, USA a Japonsku previada systém
centralizovany). Proto lékal, ktery na akreditované pracovisté do predatestacni pfipravy
nastoupi, vétSinou po Uspésném sloZeni atestace na tomto pracovisti zistava. To ale vede
k tomu, Ze na velkych pracovistich, kam se hlasi velka ¢ast absolventl lékarskych fakult, se stale
zvysuji pocty lékara. Naopak pracovisté, kam se absolventi nehlasi, maji obecné dlouhodobé
problémy s poctem lékaru.

Takto nastaveny systém nuti vSechny nemocnice, aby ziskaly akreditaci pokud mozno pro
vSechny svoje obory, jelikoZ jiz atestovani nemocniéni |ékafi, ktefi by méli zdjem zménit
pracovisté, na trhu fakticky nejsou. Systém, ktery je bézny v USA a nékterych zemich zapadni
Evropy (anglosasky systém ,rezident—fellow—staff), v CR neni. Prakticky kazdy Iéka¥, ktery po
Skole na akreditované pracovisté nastoupi, dostava jeSté pred atestaci smlouvu na dobu
neurcitou. Nicméné i v dalSich zemich EU je systém kombinovany a nejednotny, proto je
obtizné néjaky systém oznacit za tzv. ,zlaty standard”,

Problémem je rovnéz kvalita ptipravy |ékafl k atestaci. Na radé pracovist nefunguji skolitelé
v adekvatnim maddu. Pro lékarfe v predatestacni pripravé maji pracovisté jen vyjimecné
pfipraveny program vcetné prednasek a kurz(. Propracovany systém péce o lékare ve
specializa¢ni piipravé se od roku 1989 na vétsiné pracovist v CR nepodafilo nastavit a zavést.
Rozdily jsou i ve vlastni atestacni zkouSce a kvalité zkuSebnich komisi. Problematicka je ¢asto
velmi $patnd naplni vzdélavacich programi a Spatnd prostupnost téchto program.

Z vyse uvedenych divodd predstavuji metodicka reforma systému vzdélavani, zajisténi jeho
standardizovaného obsahu, dostupnosti a prostupnosti zdsadni pilife predstavené koncepce
v této oblasti. Proto MZ nové povéfilo IPVZ koordinaci administrativniho a metodického
zajisténi specializacniho vzdélavani. Jednim ze zasadnich pfinosl nové strategie je i krok
ke zjednoduseni a k pIné elektronizaci agend souvisejicich se vzdélavanim lékart — viz dale blize
popsany vyvoj systému ,,Administrator”. DalSi ministerstvem realizované kroky jsou pfipraveny
s védomim faktu, Ze od roku 2019 Uspésné probiha vladni program podpory vzdélavani lékara.
Lékarské fakulty dokazaly navysit pocet studujicich az o 30 %; od akademického roku 2025/26
tak dojde k narlstu poctu absolvent(i oboru VSeobecné Iékafstvi o vice nez 300 rocné. Je
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naprosto nezbytné tuto situaci vyuZzit k planovitému posileni kapacit v nejvice ohrozenych
oborech a regionech.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Vramci své pusobnosti se IPVZ v pribéhu roku 2023 podilel na pfipravé a realizaci
nasledujicich opatfeni pfimo vedoucich k personalni stabilizaci zdravotnictvi a zjednoduseni
systému specializa¢niho vzdélavani:

1. Automatickeé pridéleni 13. platové tridy po ispésném absolvovani zakladniho kmene:

Lékari, ktefi uspésné absolvuji zakladni kmen, se nové posouvaji do 13. platové
tfidy. Zménu zakotvuje novy katalog praci MPSV, ktery nabyl Gcinnosti 1. ledna
2023.

2. Navyseni dotace na rezidencni mista:

Rezidencni mista pro zakladni kmeny: DosSlo kvyraznému navyseni castek.
V predchozich letech byla vySe dotace na kmen 20 000 K¢ mésicné pro interni kmen
a 10 000 K¢ mésicné pro ostatni kmeny. V roce 2023 se pridmérné pohybovala mezi
30-35 tis. K¢/ rezident /1 mésic. Podil dotace, ktery musi byt uréen na mzdu
rezidenta, byl navySen na 80 %. Zaroven je systém pridélovani rezidencnich mist
prachodnéjsi, tzn. Ze reziden¢ni mista jsou pridélovana viem Zadatelim (ktefi spiIni
formalni podminky) v prlbéhu celého roku. Jinymi slovy, neni stanoven zadny
termin pro prijem Zadosti a neni omezen pocet mist, ktera je mozné pridélit.
Rezidencni mista pro specializa¢ni vzdélavani: Podpora je koncentrovdna na obory
primarni péce a obory péce o déti. V roce 2023 bylo podporeno pét nasledujicich
obora:

» VSeobecné praktické lékarstvi — 150 mist

» Pediatrie — 80 mist (podporena je pouze ta varianta vzdélavani, kde je ve

specializovaném vycviku 12mési¢ni praxe v ordinaci PLDD)

» Détska a dorostova psychiatrie — 10 mist

» Détska neurologie — 10 mist

» Urgentni medicina — 10 mist

U vsech oboru byla dotace zvySena na 55 000 K¢ mési¢né. Podil dotace, ktery musi
byt urcen na mzdu rezidenta, byl navySen na 80 %. Akreditované zatizeni musi byt
schopno plnit poZzadavky na personalni zajisténi (vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.) pfi
poskytovani péce v daném oboru i bez rezidenta. To znamen3, Ze rezident je do
zafizeni pfijat ,,nad ramec” minimalni persondlniho stavu. Toto opatfeni ma vést
k tomu, aby dotace byla vyuZita skutec¢né na zajiSténi specializaéniho vzdélavani,
nikoliv k pokryti mzdovych nakladd béZného provozu; bude tak vétsi
pravdépodobnost, Ze Skolitel se bude rezidentovi skutecné vénovat. VysSe dotace
pro rezidencni mista a vySe dotace na vybrané obory RM 2024 jsou soucasti
analytické a datové prilohy €. 1 této kapitoly.

IPVZ v ramci agendy rezidencnich mist Iékar( i NLZP poskytuje podporu MZ v ramci
svych personalnich kapacit a podili se na zlepSovani metodickych postupl
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v souladu s praxi. Dale se porada pravidelna celorepublikova Skoleni pro Zadatele
o rezidencni mista a vykondava funkci kontaktniho mista pro vyrizovani dotazl
tykajicich se rezidencnich mist.

3. Pruiné udélovani vyjimek pti uznavani praxe na neakreditovaném pracovisti, pomoc
se zajisténi akreditacniho Fizeni a setkani akreditacnich komisi:

Pokud pracovisté spliuje kritéria k ziskani akreditace v daném oboru, pouze
nemeélo vrozhodném obdobi akreditaci platnou, ministr zdravotnictvi k této
skutecCnosti pfihlédne a rozhodne o uznani praxe na takovém pracovisti v plné vysi.
Tim bude zajisténo, aby se koleglim pred atestaci neprodluzovala doba do sloZeni
atestacni zkousky a aby mohli atestaci ziskat co nejdfive po splnéni vSech podminek
specializa¢niho vzdélavani.

IPVZ zfidilo funkci koordindtora akreditaCnich komisi, ktery pomaha MZ
s administrativnim zajisténim jednani akreditacnich komisi, zajisténim podklad(
pro jejich rozhodovani, zapisl z jednani atd.

4. Realizace projektu “Administrace specializacniho a nastavbového vzdélavani“:

V ramci NPO byl zahdjen projekt ,Administrace specializacniho a nastavbového
vzdélavani“. Jeho cilem je konsolidace a sladéni dostupnych datovych zdrojl
o personalnich kapacitach ceského zdravotnictvi a jejich spojeni v novy informacni
systém predikujici potfeby v dané oblasti. Kromé plosnych zdroji dat nové
integrovanych v narodnim zdravotnickém informacnim systému je soucasti plnéni
projektového zaméru i vyvoj a implementace nového informacniho systému pro
postgradudlni a specializa¢ni vzdélavani. Implementace tohoto navrhovaného
informacéniho systému (,Administrator”) umozni efektivni sbér, analyzu
a vyvhodnoceni dat tykajicich se personalnich kapacit ve zdravotnictvi. Diky
prehledu o obsazenosti vzdélavacich program( vcetné regionalniho clenéni
ziskdme detailni informace o aktualnich i budoucich personalnich kapacitach. To
umozni kvalifikované zhodnoceni dostupnosti zdravotnického persondlu a predikci
budoucich potreb.

Na zakladé téchto analyz bude mozné efektivné planovat a pfijimat opatreni pro
zajisténi vysoké urovné vzdélavani. Hlavnim pfinosem je vytvoreni nastroje, ktery
poskytne komplexni prehled o situaci v oblasti lidskych zdroji a umozni strategické
fizeni s cilem zajistit dostateéné mnoiZstvi kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikd pro poskytovani kvalitni zdravotni péce v budoucnosti. Vystupy
systému budou vyuzZity pro strategické rozhodovani v oblasti vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll a zajisténi dostatecnych personalnich kapacit ve
zdravotnictvi.

V souvislosti s pfipravou architektury systému rozpracované v soucasnosti do
jednotlivych pfipadovych studii (,,use case”) byla navrzena i implementace tohoto
elektronického systému do novely zakona ¢. 95/2004 Sb., kde je zakotven v § 43c
systém Administrace jako informacni systém verejné spravy, a v § 43d az 43k jsou
dale specifikovany rdzné moduly systému Administrace a jejich funkce (podrobnéji
viz pfiloha ¢. 2 této kapitoly). Systém administrace bude plné ve vlastnictvi
Ministerstva zdravotnictvi, realizaci projektu a ndslednou sprdavou systému je
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povéren IPVZ. Za rok 2023 byly splnény vSechny klicové milniky: analyza
akreditacniho fizeni, audit plosnych zdrojl dat, analyza specializa¢niho vzdélavani,
navrh novely zakona, navrh nového procesu zpracovani dat, priprava vybérového
fizeni na dodavatele nového IS. Projekt vstupuje do dalsi faze vyvoje a testovani,
které by mélo byt ukonéeno na zacatku druhého pololeti roku 2024. Na pfipravé
architektury a zadani pro zhotovitele se na zakladé uzavieného memoranda s IPVZ
podili CVUT, dale pak je klicovym partnerem UZIS, viechny LF a NCO NZO. Podileji
se i koordinatofi specializatniho vzdélavani ve zdravotnickych zafizeni pfimo
fizenych Ministerstvem zdravotnictvi.

5. Ostatni projekty IPVZ jsou zaméieny na dotované vzdélavani a jejich prehled tvofi
samostatnou pfilohu €. 3 této kapitoly.

6. Stanovovani jasnych kompetenci Iékafli po absolvovani zakladniho kmene:

S Gginnosti od 1.7.2023 byla vydana vyhlaska Mz CR €. 162/2023, o stanoveni
¢innosti, které mlze vykonavat lékar bez odborného dohledu po ziskani certifikatu
o absolvovani zakladniho kmene pediatrického. Mezi tyto kompetence se radi
i takové, které lze vyuzit v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost a rozsifit
tak kapacitu v tomto segmentu. Pfehled vSech kompetencnich vyhlasek po kmeni
tvori samostatnou pfilohu €. 4 této kapitoly.

Kromé toho IPVZ shromazdil navrhy odbornych spolecnosti ke kompetencim po
ziskani zvlastni specializované zpusobilosti v nastavbovych oborech. Stanoveni
jasnych kompetenci stabilizuje postaveni |ékafe dané odbornosti a jejich
transparentni ustanoveni vede k personalni stabilizaci v daném oboru.

7. Vznik Védeckeé rady IPVZ:

Védecka rada IPVZ je sloZena ze viech dékand LF v CR, pfedsedy CLS JEP a dalsich
klicovych stakeholder( zdravotnického vzdélavani véetné zastupce KOR s cilem
spolupracovat na tvorbé systému, realizaci a rozvoji postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych  pracovnikl, spole¢ného efektivniho vyuZivani lidskych
i materidlnich zdrojl a spole¢né participaci na védecko-vyzkumné ¢innosti. Hlavni
dlraz je kladen na koordinaci administrativnich postupl specializa¢niho
vzdélavani, termind jednotlivych zkousek a vykladovych stanovisek pti uzndvani
praxe v ramci specializa¢niho vzdélavani apod.

8. Vznik pracovni skupiny koordinator(i specializacniho vzdélavani ve zdravotnickych
zarizeni pfimo fizenych MZ:

e Ukolem koordintoril specializaéniho vzdélavani je dozor a odpovédnost za

napliovanim zakonnych podminek specializa¢niho vzdélavani v akreditovaném
zafizenim. Zodpovidaji za urceni Skolitele kazdému lékafi zarfazenému do
specializacniho vzdélavani, za stanoveni planu absolvovani jednotlivych ¢asti
vzdélavaciho programu, véetné casového harmonogramu. Zodpovidaji za férové a
transparentni podminky vykonu specializacniho vzdélavani, tzn. nepodminovani
absolvovani programu nestandardnimi podminkami ze strany zaméstnavatele.
Vramci této aktivity bylo zfizeno i kontaktni misto pro pfipominky, podnéty
a stiznosti na MZ. Do konce ledna 2024 vyplni vSichni koordinatofi hlaseni o kontrole
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prabéhu specializa¢niho vzdélavani v jejich akreditovaném zafizeni. Nasledné se
uskutecni dalSich pracovni setkani koordinatort v Unoru 2024, kde bude kladen
dliraz na sjednoceni metodickych postup( specializacniho vzdélavani v jednotlivych
akreditovanych zatizenich.

9. Zjednoduseni specializa¢niho vzdélavani:

ZruSeni doby platnosti prarezovych povinnych kurzd (kurz Lékarska prvni pomoc,
kurz Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace, kurz Prevence
Skodlivého uzivani navykovych latek a |écba zavislosti a kurz Radia¢ni ochrana);
tyto kurzy maji od 1. 1. 2024 neomezenou platnost a lékafi v pfipravé k atestaci
nejsou omezeni jejich opakovanym absolvovanim, coZ v minulosti vedlo
i k odkladani slozeni atestacni zkousky. Informace o tomto zruseni byla zverejnéna
ve Véstniku MZ CR, ¢astka 1/2024. Soucasné se pripravuje do legislativniho
procesu navrh Upravy vyhlasky Mz CR ¢. 397/2020 Sb., kdy je na zékladé pokynu
ministra navrzeno zcela odstranit povinnost
absolvovat priifezové teoretické kurzy. Pfipravuje se informace do Véstniku MZ
CR, kterou by se zrusila i stanovena délka platnosti tzv. oborovych teoretickych
kurz(. Povinnost absolvovat je v souladu s vyhlaskou MZ CR €. 397/2020 Sb. viak
zGstane.

Modifikace povinnych stazi (,kolecek”): v soucasnosti se pfipravuje informace do
Véstniku MZ CR o zrudeni povinnych std7i zinterniho I|ékaFstvi, chirurgie
a anesteziologie a resuscitace, které i naddle zlistanou nepovinnou soucasti
u vzdélavacich programi. Bude vSsak mozné nahradit je stazi na akreditovaném
pracovisti zakladniho oboru.

Pravidelné setkava i s prodékany LF pro specializa¢ni vzdélavani: za ucelem
vzajemné vymeény informaci vedouci kzjednoduseni pribéhu specializa¢niho
vzdélavani a organizaci atestacnich i kmenovych zkousek se na MZ nové od
letosniho roku schazeji prodékani kazdé Ctvrtleti.

Vykladova stanoviska kzakonu ¢. 95/2004 Sb.: vznikla pracovni skupina
k sjednoceni vyklad(l tohoto zdkona, aby postup ve vSech situacich byl vidy
jednoduchy a jednotny.

Implementace simula¢niho vzdélavani do specializa¢niho vzdélavani jako volitelna
soucast, kdy bude lékarim ve specializacni pfipravé umoznéno absolvovat
volitelné definované vykony i v simula¢nim centru.

10. Podpora primarni pediatrické péce:

Podpora variabilniho vzdéldvaciho programu specializacniho oboru Pediatrie
s moznosti volby doby trvani specializovaného vycviku v ordinaci praktického
|ékafe pro déti a dorost v délce 24 mésicu.

11. Podpora stomatologické péce:

Podpora primarné tesi uhradu stomatologickych vykon(, smluvni vztahy, ale
i zjednoduseni pfistupu zubnich Iékard z jinych zemi neZ z ¢lenskych zemi EU do
naseho systému, aniz by byla snizovana kvalita péce a naroky na jejich odbornost.
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12. Revize aprobacniho procesu

e |PVZ byl povéren tvorbou a naslednou realizaci vzdélavaciho projektu Jazykové
a odborné pfipravy zahrani¢nich zdravotnik(. Analytickd ¢ast tohoto projektu
ukazala nutnost revize systému aprobacniho testovani. Byla zahdjena pfiprava
novych sad testovacich otazek odborniky na testovani z UK na zakladé principu
,Single best answer”. Tyto otazky byly jiz pilotné nasazeny do jarniho béhu
aprobacnich zkousek a byl sledovan trend zvyseni Uspésnosti u pisemné ¢asti
zkousek. K jeho posileni povede i samotna priprava na aprobacni zkousku, ktera je
dalsi soucasti projektu.

Cile koncepce do roku 2025

e Umoznit pojistovnam hrazeni preshraniéni péce.

e UmoiZnit pojistovnam vétsi podil a odpovédnost za budovani sité a dostupné primarni
péce. Vramci MZ byly ustanoveny pracovni skupiny reSici problematiku nedostatku
stomatologické péce a primarni pediatrické péce. V ramci pediatrické péce pak MZ
spolupracuje na podpofe sdruzenych praxi primarni pée umoznujicich praci na snizeny
pracovni Uvazek a zaroven zajisténi kazdodenni zdravotni péce. Déle se podili na modifikaci
vzdélavaciho programu oboru Pediatrie pro ty lékare, ktefi sméruji do primarni péce tak,
aby vétsi ¢ast své praxe vramci specializacniho vzdélavani mohli vykonavat v ordinaci
pediatra v primarni péci ¢i praktického |ékare pro déti a dorost. Jde o opatfeni napravujici
soucasny stav, ktery neni dostate¢né motivacni ani pro Skolitele, ani pro Skolence
v primarni péci, protoZe znamena vyslani Skolence na vétsi ¢ast specializa¢ni pfipravy do
nemocnicniho pediatrického oddéleni k tizi Skolitele.

e Zvyseni prostupnosti vzdélavacich programid, moZnost zapocteni vétsi ¢asti vzdélavaciho
programu napf. u lékafe se specializovanou zpUsobilosti zinterniho |ékafstvi do
vSeobecného praktického lékarstvi apod. Jinymi slovy, zjednodusi se konverze pfi ziskavani
specializované zpUsobilosti mezi pfibuznymi odbornostmi.

e Moizinost spolecné akreditace pracovist umozni vykon vétsi ¢asti vzdélavaciho programu
v daném oboru specializa¢niho vzdélavani na matefském pracovisti.

e Zasadni elektronizace administrativy vzdélavani (program ,,Administrator®) — viz vyse.

e Zjednoduseni vzdéldvacich programl a procesu akreditaci — vramci implementace
programu ,,Administrator”.

e Zakon o valorizaci Uhrad za statni pojisténce.

e Novela zakoniku prace umoziuje 24h sluzby (na zakladé vyjimky vyjednané v Evropské
komisi), pfesc¢asova prace je limitovdna na 416 hodin dobrovolné prescasové prace.

e Zakon o odménach ve zdravotnictvi je provdzan s uhradovou vyhlaskou, bylo dosazeno
dohody sCLK a odborovymi svazy ve zdravotnictvi ohledné ukonéeni vypovédi
z presCasoveé prace a zajisténi sluzeb od 1.1.2024.

e Novela personalni vyhlasky.
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Shrnuti hlavnich milnikti projektu ,Vytvoreni nového systému administrace zdravotnickych
pracovnikd (ADMINISTRATOR)“ — stav ke dni ke dni 22.02.2024:

e Projekt ,,Administrator" byl v gesci IPVZ zahajen v bfeznu 2023.

e Vramci Uvodni pripravné casti projektu byla v pribéhu obdobi duben—zafi 2023 provedena
procesni a datova analyza soucasného stavu specializacniho a nastavbového vzdélavani
zdravotnickych pracovnika.

« Analyza byla v zafi 2023 pfedloZena spravci a vlastnikovi budouciho systému, tedy MZ CR.
V soucasné dobé stale probiha finalni kolo revizi dokumentu. Ocekavané zverejnéni analyzy
na strané MZ CR planovéno ve 2Q 2024 (aby nebylo ovlivnéno vypsani VZ).

e RovnéZz v zarfi 2023 byla ze strany IPVZ pfipravena novela navrhu zakona k ukotveni
Administratora do pfisluiné legislativy. Navrh byl pfedan Odboru legislativy MZ CR
k dopracovani a nasledné v fijnu oficialné schvalen a zarazen do legislativnhiho procesu
schvalovani —k 22. 2. 2024 ¢eka na 2. ¢teni.

¢ V obdobi fijen—prosinec bylo na zakladé vystupu z analyzy a schvalené projektové Zzadosti v
ramci NPO pfipraveno Ramcové zadani planovanych modul Administratora (spolu
s funkéni a technickou specifikaci nového informacniho systému). Takto pfipravené zadani
bylo nasledné 15. 12. 2023 prezentovano na MZ CR. Uvedeny dokument byl schvélen na
poradé vedeni MZ CR dne 21. 12. 2023.

e Na konci roku 2023 byli ¢leny tidiciho vyboru projektu Administrator jmenovani prof.
Martin Repko (predseda ADLF) a prof. Ladislav Dusek (Feditel UzIS), dale vedouci katedry
softwarového inzenyrstvi FIT CVUT dr. Michal Valenta a doc. Robert Pergl z FIT CVUT.
Gestorem projektu je reditelka IPVZ dr. Irena Marikova.

e K projektu Administrator se pres podepsané memorandum o spolupraci pfipojila Asociace
dé&kan( IékaFskych fakult, Univerzita Karlova a FIT CVUT v Praze.

e K projektu Administrator byla dle platnych zakonl a nafizeni pro vznik informacéniho
systému verejné spravy podana zadost na NUKIB a DIA (OHA), kde projekt ziskal predbézna
souhlasna stanoviska pro pripravu realizace.

e V obdobi leden—brezen 2024 probihaji se vSemi dotéenymi subjekty (ministerstvo
zdravotnictvi, povérené organizace, LF, IPVZ, NCO NZO, Spolky mladych Iékar( / praktikd /
|ékarnik(, vybrani poskytovatelé zdravotnich sluzeb) pracovni workshopy s prezentaci
navrhu uZivatelskych obrazovek nového systému administrace specializa¢niho
a nastavbového vzdélavani.

e V dubnu 2024 by mélo dojit k finalizaci Zadani a kvalitativnimu dokonceni specifikace
nového informacniho systému, které bude slouzit pro zadavaci dokumentaci potiebné pro
vypsani vybérového fizeni.

e Vyhlaseni vybérového ftizeni je primo zavislé na schvaleni pozménovaciho navrhu
k vldadnimu navrhu zakona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb. a zakon ¢. 95/200 Sb.

e Do poloviny letoSniho roku bude dle platného harmonogramu projektu spinén 1. milnik,
tzn. vyvinuta zakladni datova platforma Administratora. Ve druhém pololeti pak zacne,
s vitézem VZ, vyvoj jednotlivych modulli nového systému administrace.

¢ Pilotni provoz IPVZ planuje spustit ve druhé poloviné roku 2025.

e Start nového informacniho systému se vSemi planovanymi a odsouhlasenymi
funkcionalitami je naplanovan na leden 2026.
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Priloha €. 1: Analyzy, data, Casova dotace na rezidenc¢ni mista a vySe dotace na vybrané
obory RM 2024

Pfiloha €. 2: Funkcni a technické specifikace nového informacniho systému ,,Administrator*
Ptiloha €. 3: Pfehled projekt IPVZ_17_01_24

Pfiloha €. 4: Prehled kompetencnich vyhlasek po kmeni

‘
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