Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity
a vzdélavani lékart

https://nzip.cz/koncepce2025#lekari

Problematika hodnoceni dostupné kapacity lIékarli a fesSeni jeji regionalni dostupnosti je
velmi dynamicka. Z toho ddvodu je tato kapitola od roku 2023 rozsahle aktualizovana a
ptinasi zejména popis aktualniho pokroku v elektronizaci agend postgradualniho vzdélavani,
tedy ve vyvoji Systému Administrator. Mezi dalSi progresivni zmény patfi podpora a
optimalizace systému rozdélovani residencnich mist, s prioritizaci segmentu primarni péce.
Nové datové analyzy shrnuji mimo jiné prvni vysledky vladniho programu podpory oboru
Vseobecné lékarstvi, ve kterém lékarské fakulty v roce 2025 graduuji o vice nez 300 novych
Iékaru vice nei v predchozich letech. Trvajici vladni podpora tohoto programu otvira nové
mozZnosti pro optimalizaci tvazkovych kapacit Iékafa v regionech a pro podporu kapacitné
nejvice ohrozenych obora.

Aktualizace textu k 1. 8. 2025

Pavodni analyza stavu a aktualizovana vychodiska koncepce

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

Celkovy pocet lékarl v CR v pFepoctu na pocet obyvatel presahuje priimér EU a je srovnatelny
s Rakouskem ¢i Némeckem. Klicovym problémem je vSak nerovhomérné rozloZeni kapacit
lékat v ramci CR, dale v ramci jednotlivych obor( a rovnéz dlouhodoby nedostatek Iékard v
primarni péci. Problém nedostatec¢né a ubyvajici kapacity primdarni péce se bohuzel tyka i
praktickych 1ékafl pro déti a dorost. Dlouhodobé podcerfiovani primarni péce a jeji
nedostatecnd podpora ze strany zdravotnich pojistoven i statu vedla k tomu, Ze fada obcan(
CR nema svého praktického |ékaFe. Proto neni mozné nastavit standardni fungovani systému
tak, jak je to napf. v Dansku, Rakousku, Némecku a dalSich zemich — a sice, Ze pacient je k
dal$imu vysetteni vidy odesildm cestou svého praktického lékafe. Rada pacientd tak vyhledava
péci pfimo u ambulantnich specialistd nebo v nemocnicich, které tak do zna¢né miry supluji
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nedostupnost primarni péce. To vede k opakovani vysetieni a redundantni péci, coz cely
systém zdrazuje.

Regionalni rozloZeni kapacit IékafG na Gzemi CR neni symetrické. Jak z analyzy vyplyva, je v
Praze a Brné jedna z nejvyssich koncentraci ambulantnich specialistll na pocet obyvatel i v
mezinarodnim srovnani. Pfitom jsou obory, kde je ambulantnich specialistd nedostatek, a to
nejen regiondlné, ale i v absolutnich poctech. Naopak jsou obory, kde je jich nadbytek, a to
nejen regionalné (Praha, Brno), ale opét i v absolutnich poctech. Je proto nezbytné pfistupovat
k systému specializacniho vzdélavani a regionalniho nasmlouvani ambulantni péce planovité a
usilovat o posileni rizikové oslabenych odbornosti.

Velmi vysokou koncentraci Uvazkové kapacity |ékarl registrujeme v akutni péci a na akutnich
a JIP lGzkach. Je to dano strukturou nemocnicni sité, dlouhodobé nedostate¢nou podporou
jednodenni mediciny, nedostate¢nym poctem naslednych liZzek a obecné opét snizenou
dostupnosti primarni péce. DalSim problémem je personalni vyhlaska, ktera nereflektuje
oborova specifika a definuje pouze jeden typ akutnich lGzek a jeden typ lGzZek JIP. Ve srovnani
s rokem 2010 pozorujeme absolutni rist Uvazkové kapacity |ékard pouze v segmentu akutni
péce, péce naslednd a dlouhodoba stagnuje na nizkych poctech aktivnich lékar.

Ve vzdélavani lékarl byly historicky zakladnim problémem opakujici se reformy systému
vzdélavani. Proto je nutné systém kultivovat, zvysit prostupnost vzdélavacich programd,
zjednodusit jejich obsah a nerozsifovat pocty obord, ani kmend. Financné je pak nutné
podporovat predevsim obory primarni péce a dale malé obory, kde je kriticky nedostatek
|ékara jako je napriklad détska a dorostova psychiatrie a détska neurologie. Je nutné srovnat
kvalitu pfipravy na akreditovanych pracovistich a rozsifit pocet téchto pracovist.

V CR se prosadil pfed fadou let decentralizovany systém akreditovanych pracovist, na kterd
muaZe absolvent LF nastoupit (byt obecné v EU, USA a Japonsku prevlada systém
centralizovany). Proto lékaf, ktery na akreditované pracovisté do predatestacni pfipravy
nastoupi, vétSinou po Uspésném sloZeni atestace na tomto pracovisti zlstava. To ale vede k
tomu, Ze velkd pracovisté, kam se hlasi velka ¢ast absolventl Iékarskych fakult, stale zvysuji
pocty lékarl. Naopak pracovisté, kam se absolventi nehlasi, maji obecné dlouhodobé
problémy s poétem lékard.

Takto nastaveny systém nuti vSsechny nemocnice, aby ziskaly akreditaci, pokud mozno pro
vSechny svoje obory, jelikoZz jiz atestovani nemocni¢ni |ékafi, ktefi by méli zdjem zmeénit
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 lékaf, 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, a proto je
obtizné néjaky systém oznacit za tzv. ,zlaty standard”.

Problémem je rovnéz kvalita pripravy Iékar( k atestaci. Na fadé pracovist nefunguji skolitelé v
adekvatnim maodu. Problematicka je ¢asto napln vzdélavacich programu a Spatnd prostupnost
téchto program.
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Z vySe uvedenych dlvodl znamend metodickd reforma systému vzdélavani, zajisténi jeho
standardizovaného obsahu, dostupnosti a prostupnosti zasadni pilife predstavené strategie v
této oblasti. Proto MZ nové povéfilo IPVZ koordinaci administrativniho a metodického zajisténi
specializa¢niho vzdélavani. Jednim ze zasadnich pfinosd nové strategie je i krok k zjednoduseni
a k pIné elektronizaci agend souvisejicich se vzdélavanim Iékarl — viz dale blize popsany vyvoj
nového informacniho ,Systému Administrace” (neoficidlni nazev projektu Administrator.) Dalsi
ministerstvem realizované kroky jsou pfipraveny s védomim faktu, Ze od roku 2019 Uspésné
probiha vladni program podpory vzdélavani lékara. Lékarské fakulty dokdzaly navysit pocet
studujicich az 0 30 % a od skolniho roku 2025/26 tak dojde k narlstu poctu absolventl oboru
VSeobecné lékarstvi o vice nez 300 rocné. Je naprosto nezbytné tuto situaci vyuzit k
planovitému posileni kapacit v nejvice ohrozenych oborech a regionech.

Realizované kroky a cile koncepce do 8/2025

V ramci své pUsobnosti se IPVZ v prlibéhu roku 2023—2025 podilel na pfipravé a realizaci nasledujicich
opatieni pfimo vedoucich k persondlni stabilizaci zdravotnictvi a zjednoduseni systému
specializa¢niho vzdélavani:

1. Automatické pridéleni 13. platové tfidy po uspésném absolvovani zakladniho kmene

Lékafi, ktefi Uspésné absolvuji zakladni kmen, se nové posouvaji do 13. platové tfidy. Zménu
zakotvuje novy katalog praci MPSV, ktery nabyl uc¢innosti 1. ledna 2023.

2. Navyseni dotace na rezidencni mista

Rezidencni mista pro zakladni kmeny: Program neni limitovan finan¢ni alokaci, poctem
podporovanych rezidencnich mist, ani terminem pro podavani Zadosti o dotaci. Velkou
vyhodou je rovnéz skuteCnost, Zze akreditované zafizeni podava zadost o dotaci na predem
znamého rezidenta, ktery je jeho zaméstnancem a opada tak povinnost vyhlasovat na
rezidenta vybérové fizeni. Systém pridélovani rezidencnich mist je tim také prlchodnéjsi,
nebot mista jsou pridélovana vsem Zadatelim, ktefi splni formalni podminky Zadosti. Timto
otevienym pojetim tvofi program rezidencnich mist na zakladni kmeny urcity doplnék
k alokacné vyrazné objemnéjSimu programu na financovani celého specializa¢niho vzdélavani.
Tak jako v programu na celé specializa¢ni vzdélavani, byl i zde navySen podil dotace, ktery musi
byt ur¢en na mzdu rezidenta, a to na 80 %.

Rezidencni mista pro specializacni vzdélavani: Podpora je koncentrovana na obory primarni
péce a obory péce o déti. V letech 2023 az 2025 bylo podporovany nasledujici obory:

Pocet Dotace na jedno misto
rezidencnich za celé vzdélavani
mist

Vseobecné praktické lékarstvi 2023 150 1980 000

Vseobecné praktické lékarstvi 2024 140 1800 000

VSeobecné praktické |ékafstvi 2025 140 1800 000

Pediatrie 2023 80 2 970 000

Pediatrie 2024 70 3078 000

Pediatrie 2025 70 3078 000
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Détska a dorostova psychiatrie 2023 | 10 2 970 000
Détska a dorostova psychiatrie 2024 | 15 2 700 000
Détska a dorostova psychiatrie 2025 | 14 2 700 000
Détska neurologie 2023 10 2 970 000
Détska neurologie 2024 10 2 700 000
Détska neurologie 2025 10 2 700 000
Urgentni medicina 2023 10 3 300 000
Urgentni medicina 2024 5 3 000 000
Psychiatrie 2024 15 2 700 000
Psychiatrie 2025 16 2 700 000

V roce 2023 bylo podporeno téchto 5 oboru:

e \Seobecné praktické lékarstvi — 150 mist
e Pediatrie — 80 mist (podporfena je pouze ta varianta vzdélavani, kde je ve
specializovaném vycviku 12mésic¢ni praxe v ordinaci PLDD)

Détska a dorostova psychiatrie — 10 mist
Détska neurologie 10 mist

Urgentni medicina — 10 mist

V roce 2024 bylo podporeno téchto 5 oboru:

VsSeobecné praktické lékarstvi — 140 mist

Pediatrie — 70 mist (podpofena je pouze ta varianta vzdélavani, kde je ve
specializovaném vycviku 12mésic¢ni praxe v ordinaci PLDD)

Détska a dorostova psychiatrie — 15 mist
Détska neurologie 10 mist

Urgentni medicina — 5 mist

V roce 2025 bylo podporeno téchto 5 oboru:

VSeobecné praktické |ékarstvi 140 mist

Pediatrie 70 mist (podporena je pouze ta varianta vzdélavani, kde je ve specializovaném
vycviku 24meésicni praxe v ordinaci PLDD)

Détska a dorostova psychiatrie 14 mist
Psychiatrie 16 mist

e Détskd neurologie 10 mist

U vSech oborl byla v letech 2023—-2025 dotace zvySena na 50 000 — 57 000 mési¢né, pricemz
nejvyssi ¢astky jsou vyplaceny pro obor pediatrie.

Podil dotace, ktery musi byt uréen na mzdu rezidenta byl navySsen na 80 %. Akreditované
zarizeni musi byt schopno plnit poZadavky na personalni zajisténi (vyhlaska 99/2012 Sb.) pfi
poskytovani péce vdaném oboru i bez rezidenta. Tzn. rezident je do zafizeni pfijat ,nad ramec”
minimalni persondlniho stavu. Toto opatfeni ma vést k tomu, aby dotace byla vyuZita skute¢né
na zajisténi specializacniho vzdélavani, nikoliv k pokryti mzdovych naklad(i béZzného provozu a
bude vétsi pravdépodobnost, Ze Skolitel se bude rezidentovi skute¢né vénovat.
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IPVZ v ramci agendy rezidencnich mist lékard i NLZP poskytuje podporu MZ v ramci svych
personalnich kapacit a podili se na zlepSovani metodickych postupt v souladu s praxi. Dale se
porada pravidelna celorepublikova sSkoleni pro Zadatele o rezidencni mista a vykonava funkci
kontaktniho mista pro vyrizovani dotazl tykajicich se rezidenc¢nich mist. VSechny dotace pro
rok 2024 se podafrilo proplatit v terminu stanoveném spravcem rozpocétu MZ.

V agendé rezidencnich mist se také osvédcuje zapojeni akreditacnich komisi nejen do faze
hodnoceni podanych Zadosti o dotaci, ale také do pfipravy metodiky dotacniho programu,
které tak Iépe zohlednuji specifika jednotlivych podporovanych obor(.

3. Pruzné udélovani vyjimek pfi uznavani praxe na neakreditovaném pracovisti, pomoc se
zajisténi akreditac¢niho fizeni a setkani akreditacnich komisi:

Pokud pracovisté splnuje kritéria k ziskani akreditace v daném oboru, avSak nebylo v
rozhodném obdobi akreditovano, lze pozadat ministra zdravotnictvi o udéleni vyjimky
a zapocitani odborné praxe realizované na neakreditovaném pracovisti do
specializa¢niho vzdélavani tak, , aby se koleglim pred atestaci neprodluzZovala doba do
sloZeni atestacni zkousky tim, Ze by museli praxi opakovat, a mohli ji ziskat co nejdrive
po splnéni vSech podminek specializacniho vzdélavani. Takto Ize do specializacniho
vzdélavani zapocist nejvyse tfi Ctvrtiny stanovené délky specializa¢niho vzdélavani v
prislusném oboru.

IPVZ zfidilo funkci koordindtora akreditacnich komisi, ktery pomaha MZ s
administrativnim zajisténim jednani akreditacnich komisi, zajisténi podkladl pro jejich
rozhodovani, zapisli z jednani atd.

4. Realizace projektu “Administrativni systém pro specializacni a nastavbové vzdélavani
zdravotnickych pracovnikia“:

Projekt ,,Administrator” byl zahajen v bfeznu 2023 v rdmci Narodniho planu obnovy s
cilem zasadné zmodernizovat a zjednodusit administrativu specializacniho a
nastavbového vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v CR. Hlavnim zdmérem je vytvofit
moderni, efektivni a uZivatelsky pfivétivy informacni systém, ktery komplexné pokryje
veskeré vzdélavaci procesy — od evidence Skolenct a sSkolitelU pres spravu akreditaci az
po procesy evaluace a strategického tizeni kapacit.

Projekt resi integraci a sladéni vSech dostupnych datovych zdrojli o persondlnich
kapacitach a vzdélavani. K databazim integrovanym v ramci projektu patfi napfiklad
narodni registry zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), registr poskytovatel( zdravotnich
sluzeb (NRPZS), registry UZIS CR, resortni informacni systémy jako GINIS a JASU, i dalsi
klicové evidence v ramci resortu. Novy systém tak umozZni ziskat detailni a aktualni
prehled o obsazenosti jednotlivych vzdélavacich programi s moZnosti regionalniho
¢lenéni, coz prispéje k presnému zhodnoceni soucasnych a budoucich personélnich
kapacit ve zdravotnictvi.

Vystupy z tohoto systému budou vyuZivany nejen pro operativni spravu a monitoring
vzdélavacich agend, ale také jako podklad pro strategické rozhodovani na urovni
Ministerstva zdravotnictvi i dalSich spravnich organli. To zasadné zvysi kvalitu a
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efektivitu planovani vzdélavani a prispéje k dostatecné personalni stabilité potiebné
pro zajisténi kvalitni zdravotni péce v celém Cesku.
Technicky je systém koncipovan jako informacni systém verejné spravy, a jeho vznik byl
legislativné zakotven novelou zdkona ¢. 95/2004 Sb., platnou od 1. ¢ervence 2024. V
zdkoné (§ 43c az 43k) je presné definovan systém Administrace se vSemi jeho moduly
a funkcemi. Provozovatelem systému je IPVZ a systém je plné ve vlastnictvi Ministerstva
zdravotnictvi.
Na pripravé a vyvoji systému se intenzivné podili celd rada klicovych partner(:
technickou podporu zajistuje CVUT Fakulta informaénich technologii, koordinaci a
metodickou expertizu poskytuje UZIS a IPVZ, aktivné participuji také viechny lékaFské
fakulty (LF) v Ceské republice, povéiené organizace jako NCO NZO, spolky Mladych
lékard a lékarnik(, a koordinatofi specializacniho vzdélavani ve zdravotnickych
zafizenich fizenych Ministerstvem zdravotnictvi.
Za sledované obdobi projektu byly spIinény vSechny klicové milniky, mezi které patfi:

o detailni analyza sou¢asného akreditacniho fizeni a specializa¢niho vzdélavani,

audit a vyhodnoceni plosnych datovych zdrojq,

o zpracovani legislativniho navrhu novely zakona k zakotveni systému,
o navrh a schvaleni novych procesll zpracovani dat,
o vyvinuti a spusténi zakladni datové platformy umoznujici integraci s existujicimi

registry a evidencemi,
o priprava a vyhldseni vybérového fizeni na dodavatele rozsitujicich moduld,
véetné pfipravy na nezavislé kontroly a ex-ante posouzeni.
Projekt aktudlné vstupuje do hlavni faze realizace:
o kompletni vyvoj modull je naplanovan od ledna 2025,
o testovaci provoz modult a systému bude probihat od ¢ervna 2025,
o pilotni provoz se uskutec¢ni v dobé od srpna do fijna 2025 s dobrovolnym
zapojenim vybranych lékarskych fakult a zdravotnickych zafizeni,
o Skoleni uzivatell je planovdno na listopad a prosinec 2025,
ostry provoz s plnou funkcionalitou systému je cilen na 1. ledna 2026.
Po dokonceni umoini systém Administrace plnou digitalizaci dosavadnich
administrativnich proces(, coZz vyrazné snizi administrativni zatéZz nejen lékarl a
Skolitell, ale i instituci zodpovédnych za organizaci a kontrolu vzdélavani. VSechny
klicové agendy budou reSeny v digitalni podobé, vletné Zadosti o akreditace,
elektronického indexu Skolencd, planovani stazi, evaluace, reportingu a integrace s
dal$imi resortnimi informacnimi systémy.
Systém bude vybaven otevienym API, které zajisti snadnou a bezpecnou komunikaci s
informacnimi systémy Iékarskych fakult i dalsSimi externimi platformami, coz povede k
efektivnéjsi vymeéné dat a minimalizaci duplicit. Napojeni na Narodni identitni autoritu
(NIA) zajisti odpovidajici Uroven autentizace a bezpecnost pfistupu.
Celkové projekt Administrator predstavuje zdsadni modernizacni krok v systému
zdravotnického vzdélavani, prinasejici transparentnost, vysokou kvalitu sluzeb, rychlost
a efektivitu administrativniho fizeni. Je to jeden z klicovych nastrojid pro zabezpeceni
udrzitelného rozvoje personalnich kapacit v ¢eském zdravotnictvi.
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5. Ostatni projekty IPVZ jsou zaméfreny na dotované vzdélavani:

jejich prehled tvofi samostatnou pfrilohu €. 3 této kapitoly.

6. Stanovovani jasnych kompetenci Iékafi po absolvovani zakladniho kmene:

Stanoveni jasnych kompetenci l1ékafl po absolvovani zakladniho kmene je upraveno
mimo jiné vyhlaskou ¢. 162/2023 Sb., kterd stanovuje Cinnosti, které muze lékar
vykonavat samostatné, tedy bez odborného dohledu, po ziskani certifikdtu o
absolvovani zakladniho kmene pediatrického. Tato vyhlaska nabyla Ucinnosti od 1. 7.
2023 a rozsifuje opravnéni lékara napriklad o specializované ukony v ambulantni péci
déti a dorostu, ¢imz pfispiva k rozsiteni kapacity primarni péce v tomto segmentu.
Vyhlaska definuje konkrétni Cinnosti od indikace zakladnich vySetreni a laboratornich
metod pres predepisovani léCiv az po vykon nékterych zakladnich oSetfovatelskych
ukond. Cilem je nejen zlepseni dostupnosti zdravotni péce détem bez nutnosti
nepretrzitého dohledu zkusenéjsiho lékare, ale i zvySeni efektivity a ekonomicnosti
sluzeb.

o V soucasné dobé je v meziresortnim pripominkovém fizeni projednavan navrh
vyhlasky, kterou se stanovi ¢innosti, které mizZe vykondvat Iékaf bez odborného
dohledu po ziskdni certifikdtu o absolvovani zdkladniho kmene
otorinolaryngologického.

o Ddle je v meziresortnim pripominkovém fizeni navrh vyhlasky, kterou se méni
vyhlaska ¢. 561/2020 Sb., o stanoveni ¢innosti, které maze vykonavat lékar bez
odborného dohledu po ziskani certifikatu o absolvovani zakladniho kmene
chirurgického.

Kromé toho Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) shromazdil a
nadale zpracovava navrhy odbornych spolecnosti tykajici se kompetenci po ziskani
zvlastni specializované zpUsobilosti v ndastavbovych oborech. Tyto navrhy slouzi k
jasnému vymezeni roli a opravnéni Iékarl v jednotlivych specializacich, coZ vyrazné
pomaha stabilizovat personalni situaci v danych oborech a zlepsuje transparentnost
odbornosti.

Cely ptehled kompetencénich vyhlasek po absolvovani zakladniho kmene je k dispozici
v samostatné priloze ¢. 4 dokumentu.

Tato pravni Uprava a metodicka opatieni tak poskytuji jasny a pravné podloZzeny ramec
pro samostatny vykon lékarskych cinnosti po ukonceni zakladniho kmene, coz je
zasadni pro rozsifovani a zkvalithovani zdravotni péce, zejména v primarni pediatrické
péci. Soucasné pomahaiji profesni stabilizaci Iékard a zajistuji lepsi planovani a rozvoj
lidskych zdroju ve zdravotnictvi.

7. Védecka rada IPVZ:

Védeckd rada IPVZ je slofena ze viech dékand LF v CR, pfedsedy CLS JEP a dalsich
klicovych stakeholderl zdravotnického vzdélavani véetné zastupce KOR s cilem
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spolupracovat na tvorbé systému, realizaci a rozvoji postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll, spoleéného efektivniho vyuzivani lidskych i materialnich
zdrojli a spole¢né participaci na védecko-vyzkumné ¢innosti. Hlavni diiraz je kladen na
koordinaci administrativnich postupt specializacniho vzdélavani, termin( jednotlivych
zkousek a vykladovych stanovisek pfi uznavani praxe v ramci specializacniho vzdélavani
apod.

8. Vznik pracovni skupiny koordinatort specializa¢niho vzdélavani ve zdravotnickych zafizeni
pfimo fizenych MZ:

S cilem zajistit jednotny a kvalitni pribéh specializacniho vzdélavani v akreditovanych
zafizenich byla vroce 2023 zfizena pracovni skupina koordinator( specializacniho
vzdélavani. Tato skupina funguje jako stabilni platforma pro metodické vedeni, kontrolu
a vzajemnou vymeénu zkusenosti mezi akreditovanymi pracovisti, IPVZ a Ministerstvem
zdravotnictvi.

Ukolem koordinatori specializa¢niho vzdélavani je dozor a odpovédnost za
napliovanim zdkonnych podminek specializatniho vzdélavani v akreditovaném
zafizenim. Zodpovidaji za urCeni Skolitele kazdému I|ékafi zarfazenému do
specializacniho vzdélavani, za stanoveni planu absolvovani jednotlivych Ccast
vzdélavaciho programu, vcéetné casového harmonogramu. Zodpovidaji za férové a
transparentni podminky vykonu specializacniho vzdélavani, tzn. nepodminovani
absolvovani programu nestandardnimi podminkami ze strany zaméstnavatele. Soucasti
¢innosti bylo zfizeni kontaktniho mista pfi Ministerstvu zdravotnictvi pro pfijimani a
feseni pripominek, podnétll a stiznosti od skolencd, skolitell i vedeni pracovist, coz
umoznuje rychlou reakci na problémové situace a pomaha predchazet sporiim

Na zakladé podnétli od koordinator( byla zpracovana a zvefejnéna jednotna vykladova
stanoviska k nejcastéjsSim otazkdm aplikace zadkona ¢.95/2004 Sb. a provadécich
predpisd. Tato stanoviska slouzi ksjednoceni vykladu a postupl napfi¢ vSemi
akreditovanymi zafizenimi, aby se ve srovnatelnych situacich postupovalo shodné a
predvidatelné.

Diky ¢innosti koordinator( se od roku 2023 podafrilo zvysit Uroven metodického vedeni
na pracovistich, odstranit fadu rozdild ve vykladu zdkonnych povinnosti a vytvofit
prostiedi s jasnéjSimi pravidly pro vSechny ucastniky specializaéniho vzdélavani.
Propojeni této Cinnosti s digitalnimi nastroji od roku 2025 posili jejich schopnost
efektivné plnit kontrolnii podplrnou roli a pfispéje k celkové transparentnosti a kvalité
systému postgradudlni ptipravy.

9. Zjednoduseni specializa¢niho vzdélavani:

Od 1. ledna 2024 byla zrusena doba platnosti tzv. prarezovych teoretickych povinnych
kurzt, mezi které patti kurz Lékarska prvni pomoc, kurz Zaklady zdravotnické legislativy,
etiky a komunikace, kurz Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek a lécba
zavislosti a kurz Radiacni ochrana. Tyto kurzy maji od tohoto data neomezenou
platnost, a proto jiz |ékafi v pripravé na atestaci nejsou omezeni nutnosti jejich
opakovaného absolvovani, coz v minulosti vedlo ¢asto k odkladani terminu atestacni
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zkousky. Informace o zruseni této doby platnosti byla oficialné publikovana ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi.

Dale od 1. ledna 2025 nabyla ucinnosti Uprava vyhlasky ¢. 397/2020 Sb., ktera jiz zcela
odstranila povinnost absolvovat tyto tzv. prarezové teoretické kurzy u zdkladnich
kmen(. Ndasledné Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 16/2025 tuto povinnost zrusil
rovnéz v rdmci specializa¢niho a nastavbového vzdélavani.

Soucasné byla zruSena povinnost absolvovat dvoumeésicni staze v oborech vnitini
|ékafstvi, chirurgie a anesteziologie a intenzivni medicina (tzv. kolec¢ko), které nyni
zUstdvaji pouze nepovinnou soucasti vzdélavacich program(. Tyto stdZze je moiné
nahradit odpovidajici praxi v pfislusném zakladnim oboru, ¢imz dochazi ke zvySeni
flexibility a individualizace vzdélavaciho procesu.

V ramci pravidelné spoluprice probiha setkavani s prodékany lékarskych fakult pro
specializac¢ni vzdélavani, jehoZz cilem je vzajemna vyména informaci zaméfenad na
zjednoduseni priibéhu specializacniho vzdélavani a efektivni organizaci atestacnich i
kmenovych zkousek. V této souvislosti MZD pfipravuje rovnéz vznik pracovni skupiny,
jejimz cilem bude sjednocovani postupt jednotlivych Iékarskych fakult pfi administraci
specializa¢niho vzdélavani. Ve spolupraci se Sekci mladych lékait Ceské Iékarské
komory a spolkem Mladi Iékafi z.s. vznikaji podklady a teze pro novelizaci zakonu ¢.
95/2004 Sb. a €. 96/2004 Sb., pricemz klicovym bodem je redefinice role skolitele.

o Je nezbytné, aby osoby, které budou mit pfistup do Systému Administrace a
vykondvat role spojené se spravou vzdéldvacich procesu, byly jednoznacné
definovany, identifikovatelné a nezaménitelné. Kazda role by méla byt vdaném
okamzZiku vykondvana pouze jednou osobou a jasné by mély byt stanoveny
pozadavky na kompetence téchto osob. Toto neznamena omezovani pravomoci
Skolitele vUci sSkolenci, ale naopak jasné vymezeni vztahu a podminek pro
transparentni, odpovédné a efektivni realizaci vzdélavaciho procesu.

o Aktuadlné probiha otevrena diskuse, zda neni vhodné klast na Skolitele stejné
naroky jako na osoby vykonavajici dozor a dohled nad |ékafi bez specializované
zpusobilosti, tedy napfiklad podminku dosaZeni specializované zpUsobilosti, a
zda neupravit soucasny pocet Skolencu pridélenych jednomu Skoliteli tak, aby
byla zarucena kvalita vzdélavani.

Dalsim vyznamnym prvkem modernizace specializacniho vzdélavani je implementace
simulaéniho vzdélavani jako volitelné soucasti. Lékarim ve specializani pfipravé bude
umoznéno volitelné absolvovat definované vykony v akreditovanych simulaénich
centrech, coZ doplfiuje praktické dovednosti a zvySuje pfipravenost Skolencl na
realnou klinickou praxi.

Spusténi Systému Administrace rovnéZ vyZaduje revizi vzdélavacich programl. Po
projednani se Vzdélavaci radou lékarQ byl proto navrien novy format vzdélavacich
programu, ktery bude pouzitelny pro automatickou kontrolu jak plnéni pozadavk( na
akreditaci ze strany akreditovanych zafizeni, tak jednotlivych ¢asti vzdélavacich
programu skolenci. Novy format bude schopen automaticky kontrolovat také vnitini
logiku obsahu, napf. zda odpovida pozadavek na druh vykonl poZadovanych po
Skolenci vykonlm, které jsou poZadovany po akreditovaném zafizeni v ramci
akreditacniho fizeni apod.
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e K lepsi prichodnosti systému specializa¢niho vzdélavani prispéje navrhovana vyhlaska
o Skolitelich pro obory specializa¢niho vzdélavani a pro nastavbové obory lékafd,
zubnich lékarl a farmaceutq, kterd byla rozeslana do meziresortniho pripominkového
fizeni v Cervnu 2025. Vyhlaska upresiiuje kompetence a povinnosti Skolitell a resi
legislativné dosud neukotvené nebo vykladové nejasné situace, ke kterym dochazi ve
specializacnim vzdélavani, napr. zda se mezi Skolence, ktefi jsou pridéleni jednomu
Skoliteli pocitaji Iékafi na rodicovské dovolené nebo |ékafi vyslani staze apod.

10. Podpora primarni pediatrické péce:

e V 5/2024 byl upraven vzdélavaci program specializacniho oboru pediatrie, kdy tato
Uprava umoznila skolenclim, aby na zakladé vlastni volby ptipadné absolvovali celych
24 mésicl povinné odborné praxe v tzv. vlastnim specializovaném vycviku u
registrujiciho poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb v oboru pediatrie nebo
prakticky |ékaF pro déti a dorost. Pfedpoklada se, Ze prave sSkolenci, ktefi absolvuji tuto
variantu vzdélavaciho programu, zlistanou po Uspésné atestaci v segmentu primarni
pediatrické péce, ¢imz dojde k personalnimu posileni. Na tuto variantu specializacniho
vzdélavani se rovnéz primarné zaméruji dotace na rezidencni mista.

11. Podpora stomatologické péce:

e Podpora primarné fesSi Uhradu stomatologickych wvykon(, smluvni vztahy, ale i
zjednoduseni pristupu non-EU zubnich Iékarl do naseho systému, aniz by byla
sniZzovana kvalita péce a naroky na jejich odbornost. Tato aktivita je podporena realizaci
projektu ,Jazykova a odbornd priprava zdravotnickych pracovnik(l ze zahranici“
financovanym z OPZ+ a ktery si klade za cil zlepSeni jazykové a odborné pripravy
zahranic¢nich zdravotnickych pracovnik(l a zvySeni Uspésnosti aprobacnich zkousek.

12. Revize aprobacniho procesu:

e |PVZ bylo povéreno tvorbou a naslednou realizaci vzdélavaciho projektu Jazykové a
odborné ptipravy zahrani¢nich zdravotnik(. Analytickd ¢ast tohoto projektu ukazala
nutnost revize systému aprobacniho testovani. Byla zahajena pfiprava novych sad
testovacich otdzek odborniky na testovani z UK na zakladé principu ,single best
answer”. Tyto otazky byly jiZ pilotné nasazeny do jarniho béhu aprobacnich zkousek v
roce 2024 a byl sledovan trend zvyseni Uspésnosti u pisemné Casti zkousek. K jeho
posileni povede i samotna priprava na aprobacni zkousku. V ramci projektu je aktualné
ptipravovan komplexni e-learningovy program pro podporu lékaf(i, zubnich Iékafru a
farmaceutu ze zahranici jak po jazykové, tak i po odborné strance.

Zavér a shrnuti klicovych vysledkt

V obdobi 2023-2025 se podafilo realizovat fadu systémovych krokl vedoucich k personalni
stabilizaci ¢eského zdravotnictvi a zefektivnéni specializacniho vzdélavani |ékar(l. Vétsina
téchto opatreni pfimo reaguje na identifikované problémy v oblasti dostupnosti, kvality a
nerovnomérného rozlozeni personalnich kapacit. Nasledujici pfehled shrnuje hlavni
dosazené vysledky dle jednotlivych oblasti strategie:
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Stabilizace postaveni mladych lékar:

e Zavedeni 13. platové tfidy po absolvovani zakladniho kmene, ktera zvySuje atraktivitu
specializacni pfipravy a uznava uroven ziskanych kompetenci.

e Vyznamné navyseni dotaci na rezidencni mista, pfedevsim v oborech s kritickym
nedostatkem personalu (primarni péce, pediatrie, détska neurologie a psychiatrie).

e Prlbéiny systém pridélovani rezidencnich mist bez terminovych omezeni -
zjednodusSeni pristupu ke vzdélavani bez administrativnich bariér.

Zjednoduseni specializacniho vzdélavani:

e Zruseni povinnych kurzl a stazi, které neprinasely pridanou hodnotu — vyssi flexibilita
a individualizace vzdélavacich plana.

e Moznost variability struktury povinné odborné praxe v zakladnim kmeni, kdy je dana
moznost presunu az 6 mésicl z tzv. povinného kolecka (tj. z praxi v oboru vnitini
Iékarstvi, chirurgie a anesteziologie a intenzivni medicina) do povinné odborné praxe
specifické pro kazdy zakladni kmen. Délka vzdélavani v zakladnich kmenech vsak
z(stava stejna - 30 mésicd.

e Implementace simula¢niho vzdélavani jako voliteIného nastroje pro nacvik klinickych
dovednosti ve standardizovaném prostredi.

Vymezeni kompetenci a metodicka stabilita:

e Legislativni ukotveni kompetenci Iékafe po zakladnim kmeni — jasna pravidla pro
samostatnou praci bez odborného dohledu.

e Ztizeni védecké rady IPVZ a sité koordinator( specializa¢niho vzdélavani, které
metodicky vedou akreditovana zafizeni a sjednocuji vyklad pravnich predpisa.

e Zavedeni vykladovych stanovisek MZ a zfizeni kontaktniho mista pro podnéty ze
strany SkolencU i Skoliteld.

Zahranicni pracovnici a aprobacni systém:

e Realizace projektu jazykové a odborné pfipravy zahranicnich Iékara, ktery vede ke
zvyseni Uspésnosti u aprobacnich zkousek a rychlejSimu zapojeni do praxe.

e Zahijeni revize systému testovani — nové otazky typu ,single best answer”, pfiprava
e-learningového modulu.

Systémova digitalizace vzdélavani:

e Schvaleni novely zdkona ¢. 95/2004 Sb., kterd zavadi Systém Administrace jako

informacni systém verejné spravy (ucinnost od 1. 7. 2024).

Aktualni vyvoj Systému Administrace k 08/2025

Dosavadni zplsob evidence, koordinace a fizeni specializacniho a nastavbového vzdélavani
lékarl byl roztfistény, papirovy a v mnoha ohledech zastaraly. Chybél uceleny prehled o
personalnich kapacitach v redlném case, nebylo mozné efektivné predikovat budouci potieby
ani cilené ridit pretizené ¢i ohrozené obory. Opatieni se Casto prijimala reaktivné, nikoli na
zakladé dat.

Systém Administrace, prinasi zasadni zménu — komplexni digitalizaci a integraci vSech
procest spojenych se vzdélavanim zdravotnickych pracovnikli, predevsSim |ékar(. Jde o
centralni informacni systém verejné spravy, ktery:

e propojuje Skolence, skolitele, akreditovana zafizeni, IPVZ i MZ,
e umozZiuje planovat, kontrolovat a vyhodnocovat vzdélavaci procesy v redlném case,
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e vytvali pfimé napojeni na narodni registry (NR-ZP, NRPZS, UZIS aj.),
e poskytuje vystupy pro strategickd rozhodnuti, predikci potfeb a optimalizaci systému.

Systém Administrace predstavuje zdsadni reformni krok v oblasti fizeni specializacniho a
nastavbového vzdélavani Iékafl v CR. Projekt je realizovén IPVZ od roku 2023, legislativné byl
novy systém zakotven novelou zdkona ¢. 95/2004 Sb. a na jeho pfipravé a definici se aktivné
podileji dalsi instituce jako Mzd, UzIS, CVUT, lékarské fakulty a dalsi...

Klicové cile systému Administrace:

e PInddigitalizace agend akreditaci, Skolenc(, Skolitel(, planovani, evaluace a reportingu.

e Integrovany piistup k datim — napojeni na kli¢ové registry (NR-ZP, NRPZS, GINIS, UZIS).

e Zajisténi efektivniho fizeni personalnich kapacit na zakladé realnych a aktudlnich dat.

e Zjednoduseni komunikace mezi Skolenci, Skoliteli, pracovisti, IPVZ a MZ.

e Strategické planovani — vyuZiti vystupl systému pro cilend rozhodnuti v oblasti
vzdélavani a zdravotni politiky.

Technické a legislativni ukotveni:

e Systém je informacnim systémem verejné spravy (ISVS), § 43¢ zakona ¢. 95/2004 Sb.

e VSechny moduly (akreditace, Skolenci, evaluace, planovani) definovany zakonem v §
43d-43k.

e Provozovatelem systému je IPVZ, vlastnikem a spravcem systému je Ministerstvo
zdravotnictvi.

Vyvoj systému Administrace
Brezen—fijen 2023: Pfipravna a analyticka faze

e V bfeznu 2023 byl projekt zahajen v gesci IPVZ.

e Do fijna 2023 probihala detailni procesni a datova analyza systému specializacniho a
nastavbového vzdélavani v CR.

e Na zakladé zavérl analyzy zpracoval projektovy tym navrh legislativni novely zakona €.
95/2004 Sb., ktera ukotvila systém Administrace jako informacni systém verejné spravy
(ISVS).

e Soucasné vzniklo rdmcové zadani systému, véetné doporuceni na technické reseni a
architekturu

Rijen—prosinec 2023: Legislativni ukotveni a fizeni projektu

e Novela zdkona ¢. 95/2004 Sb. byla v fijnu 2023 schvalena vladou a zafazena do
legislativniho procesu.

e V prosinci 2023 byla rdmcova dokumentace systému schvalena vedenim Ministerstva
zdravotnictvi.

e Projekt ziskal souhlasna stanoviska NUKIB a DIA, &imz byla spinéna bezpeénostni a
pravni podminka pro vznik ISVS.

e Na konci roku byli jmenovani ¢lenové Fidiciho vyboru, véetné zastupct UZIS, FIT CVUT,
Asociace dékan( LF a IPVZ.
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Leden—Cerven 2024: Vyvoj zakladni datové platformy

Vzhledem ke slozZitosti problematiky bylo rozhodnuto, Ze zakladni datovou platformu
vyvine IPVZ vlastnimi kapacitami.

Soucasné probihaly prace na zadavaci dokumentaci k verejné zakazce na rozsirujici
moduly systému.

V lednu aZ dubnu 2024 probéhly workshopy se zastupci LF, nemocnic a profesnich
organizaci, béhem nichz byl prezentovan ndavrh uZivatelského rozhrani a
pfipominkovany jednotlivé funkcionality.

V dubnu 2024 bylo uZivatelské rozhrani pro agendu akreditaci oficialné schvaleno
Ministerstvem zdravotnictvi.

Dne 30. ¢ervna 2024 byla dokonéena zakladni datova platforma, zpfistupnéna MZ CR a
Uspé¥né napojena na kli¢ové narodni registry (NR-ZP, NRPZS, GINIS, UZIS aj.).

K tomuto datu byly také predlozeny vSechny pozadované dokumenty k prvnimu milniku
projektu, ktery byl nasledné schvalen kontrolnim orgdnem MZ i Evropskou komisi v
rdmci NPO.

Cervenec—srpen 2024: Legislativni a vefejnopravni zavreni (novela #1)

Cervence 2024 vstoupila v platnost novela zdkona ¢. 95/2004 Sb., ktera v § 43c—43k
definuje systém Administrace a jeho jednotlivé moduly jako soucast pravniho ramce
specializa¢niho vzdélavani.

Dne 28. srpna 2024 probéhlo na Ministerstvu zdravotnictvi pracovni jednani se zastupci
lékarskych fakult a spolk(l mladych lékart, kde byl predstaven aktudlni stav projektu,
navrh harmonogramu implementace i budouci role jednotlivych uZivatell systému.
Ve stejny den doslo také k vypsani vefejné zakdzky (1. kolo — kvalifikace) na dodavatele
Systému Administrace.

Rijen 2024—srpen 2025: Koordinace a pfechod k realizaci

15. fijna 2024 byl stav projektu prezentovan na jednani Védecké rady IPVZ

Na zakladé podnétu KOR a LF IPVZ pfipravil navrh technického API rozhrani, které
umozni propojit informacni systémy jednotlivych fakult (SIS) se systémem Administrace
bez nutnosti zasadnich Uprav stavajicich struktur. Uvedena dokumentace byla rozeslana
vSéem LF skrze KOR 30. 4. 2025.

Vyhlaseno 2.kolo verejné zakazky na dodavatele systému — pro podani nabidek,
nasledna jednani vyustila k podpisu smlouvy (28. 3. 2025) s dodavatelem Systému
Administrace.

Projekt je realizovan v uzké spolupraci s koordinatory specializa¢niho vzdélavani,
odbornymi spolec¢nostmi a spolky mladych lékart

Dne 15. ¢ervence 2025 byla ve Shirce zakonU publikovana novela zakona ¢. 325/2021
Sb., o elektronizaci zdravotnictvi (zakon ¢. 236/2025 Sb.), kterd do pravniho ramce
vyslovné doplnila definici ,,Systému Administrace” jako informacniho systému pro
administraci (centralizace a standardizace) vzdéldvani ve zdravotnictvi. VétsSina
ustanoveni dle tohoto zakona nabyva ucinnosti 1. ledna 2026.
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Testovani systému jednotlivych agend probéhne 15. fijna — 30. listopadu 2025 za
soucinnosti viech Iékarskych fakult a spolkd Mladych |ékar(i a Iékarnikd. Cilem je ovérit
funkénost  klicovych modull, integraci se studijnimi informacnimi systémy
prostfednictvim API rozhrani a pfipravenost uZivatel(l na ostry provoz.

Skoleni uZivateld nového informaéniho systému probé&hne 3.—15. prosince 2025 a
zaméri se na administrativni pracovniky, koordinatory vzdélavani i zastupce LF. Soucasti
bude prakticky nacvik prace se systémem, reSeni modelovych situaci a seznameni s
podporou pres helpdesk a online manudly.

PIné nasazeni Systému Administrace do produkéniho (ostrého) provozu je stanoveno
na 1/2026.

Pfinosy Systému Administrace

Projekt , Administrator” predstavuje prvni systémové reSeni, které spojuje administrativu,
spravu kvality, fizeni lidskych zdrojl a strategické planovani v oblasti vzdélavani zdravotnikd do
jednoho celku.

Pfinosy pro ministerstvo:

Centralizovany prehled o vzdélavacich kapacitdch véetné regionalniho a oborového
Clenéni.

Predikce budoucich potfeb zdravotnického persondlu — mozZnost cilené podpory
ohroZenych segment(.

Automatizovana evidence vsech klicovych udaja: akreditace, pocty skolenct, vykon
Skolitell, zpétna vazba.

Podpora rozhodovacich procesti MZ na zakladé dat z jednoho jednotného zdroje.

PFfinosy pro lékare — Skolence:

Elektronicky pfistup ke vzdélavacimu planu.
Online podani Zadosti o zarazeni do SPV, prubézné sledovani postupu.
Transparentni podminky, dostupnost informaci o vzdélavacim procesu a vystupech.

PFfinosy pro Skolitele a zafizeni:

ZjednoduSena administrativa — méné papirové agendy, automatické vykazovani.
Prehledné nastroje pro spravu pland Skolencl, elektronické hodnoceni, podpora
akreditaci.

Pfistup k metodickym materialim, aktualizacim a vykladovym stanoviskim v jednom
prostredi.

Technologické vyhody

Propojeni s narodnimi registry, vyuZiti NIA ID pro bezpecné prihlaseni.

Oteviena API architektura pro integraci s fakultnimi systémy.

Modularni architektura s mozZznosti dalSiho rozsifeni dle vyvoje legislativy a potreb
systému.
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