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Kapitola VII. Zajištění personálních kapacit – kapacity 
a vzdělávání lékařů 

https://nzip.cz/koncepce2025#lekari 

 

Problematika hodnocení dostupné kapacity lékařů a řešení její regionální dostupnosti je 
velmi dynamická. Z toho důvodu je tato kapitola od roku 2023 rozsáhle aktualizovaná a 
přináší zejména popis aktuálního pokroku v elektronizaci agend postgraduálního vzdělávání, 
tedy ve vývoji Systému Administrátor. Mezi další progresivní změny patří podpora a 
optimalizace systému rozdělování residenčních míst, s prioritizací segmentu primární péče. 
Nové datové analýzy shrnují mimo jiné první výsledky vládního programu podpory oboru 
Všeobecné lékařství, ve kterém lékařské fakulty v roce 2025 graduují o více než 300 nových 
lékařů více než v předchozích letech. Trvající vládní podpora tohoto programu otvírá nové 
možnosti pro optimalizaci úvazkových kapacit lékařů v regionech a pro podporu kapacitně 
nejvíce ohrožených oborů.  

Aktualizace textu k 1. 8. 2025 

Původní analýza stavu a aktualizovaná východiska koncepce 

Plánování a distribuce kapacit lékařů, organizace, kvalita a efektivita jejich vzdělávání vyžadují 
v ČR velmi významné reformy. České zdravotnictví čelí významnému riziku nedostatku lékařů v 
řadě odborností, personální zajištění péče se nadto významně liší mezi regiony. Problém není 
v celkovém počtu nyní aktivních lékařů, ale v jejich nerovnoměrné distribuci mezi obory a 
regiony, a zejména v jejich demografickém stárnutí, které ohrožuje podstatnou část kapacit v 
dohledné budoucnosti.  

Celkový počet lékařů v ČR v přepočtu na počet obyvatel přesahuje průměr EU a je srovnatelný 
s Rakouskem či Německem. Klíčovým problémem je však nerovnoměrné rozložení kapacit 
lékařů v rámci ČR, dále v rámci jednotlivých oborů a rovněž dlouhodobý nedostatek lékařů v 
primární péči. Problém nedostatečné a ubývající kapacity primární péče se bohužel týká i 
praktických lékařů pro děti a dorost. Dlouhodobé podceňování primární péče a její 
nedostatečná podpora ze strany zdravotních pojišťoven i státu vedla k tomu, že řada občanů 
ČR nemá svého praktického lékaře. Proto není možné nastavit standardní fungování systému 
tak, jak je to např. v Dánsku, Rakousku, Německu a dalších zemích – a sice, že pacient je k 
dalšímu vyšetření vždy odesílám cestou svého praktického lékaře. Řada pacientů tak vyhledává 
péči přímo u ambulantních specialistů nebo v nemocnicích, které tak do značné míry suplují 

https://nzip.cz/koncepce2025#lekari


96 
 

nedostupnost primární péče. To vede k opakování vyšetření a redundantní péči, což celý 
systém zdražuje.  

Regionální rozložení kapacit lékařů na území ČR není symetrické. Jak z analýzy vyplývá, je v 
Praze a Brně jedna z nejvyšších koncentrací ambulantních specialistů na počet obyvatel i v 
mezinárodním srovnání. Přitom jsou obory, kde je ambulantních specialistů nedostatek, a to 
nejen regionálně, ale i v absolutních počtech. Naopak jsou obory, kde je jich nadbytek, a to 
nejen regionálně (Praha, Brno), ale opět i v absolutních počtech. Je proto nezbytné přistupovat 
k systému specializačního vzdělávání a regionálního nasmlouvání ambulantní péče plánovitě a 
usilovat o posílení rizikově oslabených odborností.  

Velmi vysokou koncentraci úvazkové kapacity lékařů registrujeme v akutní péči a na akutních 
a JIP lůžkách. Je to dáno strukturou nemocniční sítě, dlouhodobě nedostatečnou podporou 
jednodenní medicíny, nedostatečným počtem následných lůžek a obecně opět sníženou 
dostupnosti primární péče. Dalším problémem je personální vyhláška, která nereflektuje 
oborová specifika a definuje pouze jeden typ akutních lůžek a jeden typ lůžek JIP. Ve srovnání 
s rokem 2010 pozorujeme absolutní růst úvazkové kapacity lékařů pouze v segmentu akutní 
péče, péče následná a dlouhodobá stagnuje na nízkých počtech aktivních lékařů.  

Ve vzdělávání lékařů byly historicky základním problémem opakující se reformy systému 
vzdělávání. Proto je nutné systém kultivovat, zvýšit prostupnost vzdělávacích programů, 
zjednodušit jejich obsah a nerozšiřovat počty oborů, ani kmenů. Finančně je pak nutné 
podporovat především obory primární péče a dále malé obory, kde je kritický nedostatek 
lékařů jako je například dětská a dorostová psychiatrie a dětská neurologie. Je nutné srovnat 
kvalitu přípravy na akreditovaných pracovištích a rozšířit počet těchto pracovišť.  

V ČR se prosadil před řadou let decentralizovaný systém akreditovaných pracovišť, na která 
může absolvent LF nastoupit (byť obecně v EU, USA a Japonsku převládá systém 
centralizovaný). Proto lékař, který na akreditované pracoviště do předatestační přípravy 
nastoupí, většinou po úspěšném složení atestace na tomto pracovišti zůstává. To ale vede k 
tomu, že velká pracoviště, kam se hlásí velká část absolventů lékařských fakult, stále zvyšují 
počty lékařů. Naopak pracoviště, kam se absolventi nehlásí, mají obecně dlouhodobé 
problémy s počtem lékařů.  

Takto nastavený systém nutí všechny nemocnice, aby získaly akreditaci, pokud možno pro 
všechny svoje obory, jelikož již atestovaní nemocniční lékaři, kteří by měli zájem změnit 
pracoviště, na trhu fakticky nejsou. Systém, který je běžný v USA a některých zemích západní 
Evropy (anglosaský systém rezident – fellow – staff), v ČR není. Prakticky každý lékař, který po 
škole na akreditované pracoviště nastoupí, dostává ještě před atestací smlouvu na dobu 
neurčitou. Nicméně i v dalších zemích EU je systém kombinovaný a nejednotný, a proto je 
obtížné nějaký systém označit za tzv. „zlatý standard“. 

Problémem je rovněž kvalita přípravy lékařů k atestaci. Na řadě pracovišť nefungují školitelé v 
adekvátním módu. Problematická je často náplň vzdělávacích programů a špatná prostupnost 
těchto programů.  
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Z výše uvedených důvodů znamená metodická reforma systému vzdělávání, zajištění jeho 
standardizovaného obsahu, dostupnosti a prostupnosti zásadní pilíře představené strategie v 
této oblasti. Proto MZ nově pověřilo IPVZ koordinací administrativního a metodického zajištění 
specializačního vzdělávání. Jedním ze zásadních přínosů nové strategie je i krok k zjednodušení 
a k plné elektronizaci agend souvisejících se vzděláváním lékařů – viz dále blíže popsaný vývoj 
nového informačního „Systému Administrace“ (neoficiální název projektu Administrátor.) Další 
ministerstvem realizované kroky jsou připraveny s vědomím faktu, že od roku 2019 úspěšně 
probíhá vládní program podpory vzdělávání lékařů. Lékařské fakulty dokázaly navýšit počet 
studujících až o 30 % a od školního roku 2025/26 tak dojde k nárůstu počtu absolventů oboru 
Všeobecné lékařství o více než 300 ročně. Je naprosto nezbytné tuto situaci využít k 
plánovitému posílení kapacit v nejvíce ohrožených oborech a regionech.  

Realizované kroky a cíle koncepce do 8/2025 

V rámci své působnosti se IPVZ v průběhu roku 2023–2025 podílel na přípravě a realizaci následujících 
opatření přímo vedoucích k personální stabilizaci zdravotnictví a zjednodušení systému 
specializačního vzdělávání: 

1. Automatické přidělení 13. platové třídy po úspěšném absolvování základního kmene 

Lékaři, kteří úspěšně absolvují základní kmen, se nově posouvají do 13. platové třídy. Změnu 
zakotvuje nový katalog prací MPSV, který nabyl účinnosti 1. ledna 2023. 

2. Navýšení dotace na rezidenční místa 

Rezidenční místa pro základní kmeny: Program není limitován finanční alokací, počtem 
podporovaných rezidenčních míst, ani termínem pro podávání žádostí o dotaci. Velkou 
výhodou je rovněž skutečnost, že akreditované zařízení podává žádost o dotaci na předem 
známého rezidenta, který je jeho zaměstnancem a opadá tak povinnost vyhlašovat na 
rezidenta výběrové řízení. Systém přidělování rezidenčních míst je tím také průchodnější, 
neboť místa jsou přidělována všem žadatelům, kteří splní formální podmínky žádosti. Tímto 
otevřeným pojetím tvoří program rezidenčních míst na základní kmeny určitý doplněk 
k alokačně výrazně objemnějšímu programu na financování celého specializačního vzdělávání. 
Tak jako v programu na celé specializační vzdělávání, byl i zde navýšen podíl dotace, který musí 
být určen na mzdu rezidenta, a to na 80 %. 

Rezidenční místa pro specializační vzdělávání: Podpora je koncentrována na obory primární 
péče a obory péče o děti. V letech 2023 až 2025 bylo podporovány následující obory: 

 Počet 
rezidenčních 
míst 

Dotace na jedno místo 
za celé vzdělávání 

Všeobecné praktické lékařství 2023 150 1 980 000 
Všeobecné praktické lékařství 2024 140 1 800 000 
Všeobecné praktické lékařství 2025 140 1 800 000 
Pediatrie 2023 80 2 970 000 
Pediatrie 2024 70 3 078 000 
Pediatrie 2025 70 3 078 000 
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Dětská a dorostová psychiatrie 2023 10 2 970 000 
Dětská a dorostová psychiatrie 2024 15 2 700 000 
Dětská a dorostová psychiatrie 2025 14 2 700 000 
Dětská neurologie 2023 10 2 970 000  
Dětská neurologie 2024 10 2 700 000 
Dětská neurologie 2025 10 2 700 000  
Urgentní medicína 2023 10 3 300 000 
Urgentní medicína 2024 5 3 000 000 
Psychiatrie 2024 15 2 700 000 
Psychiatrie 2025 16 2 700 000 

 

V roce 2023 bylo podpořeno těchto 5 oborů: 

• Všeobecné praktické lékařství – 150 míst 
• Pediatrie – 80 míst (podpořena je pouze ta varianta vzdělávání, kde je ve 

specializovaném výcviku 12měsíční praxe v ordinaci PLDD) 
• Dětská a dorostová psychiatrie – 10 míst  
• Dětská neurologie 10 míst 
• Urgentní medicína – 10 míst 

V roce 2024 bylo podpořeno těchto 5 oborů: 

• Všeobecné praktické lékařství – 140 míst 
• Pediatrie – 70 míst (podpořena je pouze ta varianta vzdělávání, kde je ve 

specializovaném výcviku 12měsíční praxe v ordinaci PLDD) 
• Dětská a dorostová psychiatrie – 15 míst  
• Dětská neurologie 10 míst 
• Urgentní medicína – 5 míst 

V roce 2025 bylo podpořeno těchto 5 oborů: 

• Všeobecné praktické lékařství 140 míst 
• Pediatrie 70 míst (podpořena je pouze ta varianta vzdělávání, kde je ve specializovaném 

výcviku 24měsíční praxe v ordinaci PLDD) 
• Dětská a dorostová psychiatrie 14 míst 
• Psychiatrie 16 míst 
• Dětská neurologie 10 míst 

U všech oborů byla v letech 2023–2025 dotace zvýšena na 50 000 – 57 000 měsíčně, přičemž 
nejvyšší částky jsou vypláceny pro obor pediatrie.  

Podíl dotace, který musí být určen na mzdu rezidenta byl navýšen na 80 %. Akreditované 
zařízení musí být schopno plnit požadavky na personální zajištění (vyhláška 99/2012 Sb.) při 
poskytování péče v daném oboru i bez rezidenta. Tzn. rezident je do zařízení přijat „nad rámec“ 
minimální personálního stavu. Toto opatření má vést k tomu, aby dotace byla využita skutečně 
na zajištění specializačního vzdělávání, nikoliv k pokrytí mzdových nákladů běžného provozu a 
bude větší pravděpodobnost, že školitel se bude rezidentovi skutečně věnovat.  
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IPVZ v rámci agendy rezidenčních míst lékařů i NLZP poskytuje podporu MZ v rámci svých 
personálních kapacit a podílí se na zlepšování metodických postupů v souladu s praxí. Dále se 
pořádá pravidelná celorepubliková školení pro žadatele o rezidenční místa a vykonává funkci 
kontaktního místa pro vyřizování dotazů týkajících se rezidenčních míst. Všechny dotace pro 
rok 2024 se podařilo proplatit v termínu stanoveném správcem rozpočtu MZ. 

V agendě rezidenčních míst se také osvědčuje zapojení akreditačních komisí nejen do fáze 
hodnocení podaných žádostí o dotaci, ale také do přípravy metodiky dotačního programu, 
které tak lépe zohledňují specifika jednotlivých podporovaných oborů. 

3. Pružné udělování výjimek při uznávání praxe na neakreditovaném pracovišti, pomoc se 
zajištění akreditačního řízení a setkání akreditačních komisí: 

• Pokud pracoviště splňuje kritéria k získání akreditace v daném oboru, avšak nebylo v 
rozhodném období akreditováno, lze požádat ministra zdravotnictví o udělení výjimky 
a započítání odborné praxe realizované na neakreditovaném pracovišti do 
specializačního vzdělávání tak, , aby se kolegům před atestací neprodlužovala doba do 
složení atestační zkoušky tím, že by museli praxi opakovat, a mohli ji získat co nejdříve 
po splnění všech podmínek specializačního vzdělávání. Takto lze do specializačního 
vzdělávání započíst nejvýše tři čtvrtiny stanovené délky specializačního vzdělávání v 
příslušném oboru. 

• IPVZ zřídilo funkci koordinátora akreditačních komisí, který pomáhá MZ s 
administrativním zajištěním jednání akreditačních komisí, zajištění podkladů pro jejich 
rozhodování, zápisů z jednání atd. 

4. Realizace projektu “Administrativní systém pro specializační a nástavbové vzdělávání 
zdravotnických pracovníků“: 

• Projekt „Administrátor“ byl zahájen v březnu 2023 v rámci Národního plánu obnovy s 
cílem zásadně zmodernizovat a zjednodušit administrativu specializačního a 
nástavbového vzdělávání zdravotnických pracovníků v ČR. Hlavním záměrem je vytvořit 
moderní, efektivní a uživatelsky přívětivý informační systém, který komplexně pokryje 
veškeré vzdělávací procesy – od evidence školenců a školitelů přes správu akreditací až 
po procesy evaluace a strategického řízení kapacit. 

• Projekt řeší integraci a sladění všech dostupných datových zdrojů o personálních 
kapacitách a vzdělávání. K databázím integrovaným v rámci projektu patří například 
národní registry zdravotnických pracovníků (NR-ZP), registr poskytovatelů zdravotních 
služeb (NRPZS), registry ÚZIS ČR, resortní informační systémy jako GINIS a JASU, i další 
klíčové evidence v rámci resortu. Nový systém tak umožní získat detailní a aktuální 
přehled o obsazenosti jednotlivých vzdělávacích programů s možností regionálního 
členění, což přispěje k přesnému zhodnocení současných a budoucích personálních 
kapacit ve zdravotnictví. 

• Výstupy z tohoto systému budou využívány nejen pro operativní správu a monitoring 
vzdělávacích agend, ale také jako podklad pro strategické rozhodování na úrovni 
Ministerstva zdravotnictví i dalších správních orgánů. To zásadně zvýší kvalitu a 
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efektivitu plánování vzdělávání a přispěje k dostatečné personální stabilitě potřebné 
pro zajištění kvalitní zdravotní péče v celém Česku. 

• Technicky je systém koncipován jako informační systém veřejné správy, a jeho vznik byl 
legislativně zakotven novelou zákona č. 95/2004 Sb., platnou od 1. července 2024. V 
zákoně (§ 43c až 43k) je přesně definován systém Administrace se všemi jeho moduly 
a funkcemi. Provozovatelem systému je IPVZ a systém je plně ve vlastnictví Ministerstva 
zdravotnictví. 

• Na přípravě a vývoji systému se intenzivně podílí celá řada klíčových partnerů: 
technickou podporu zajišťuje ČVUT Fakulta informačních technologií, koordinaci a 
metodickou expertízu poskytuje ÚZIS a IPVZ, aktivně participují také všechny lékařské 
fakulty (LF) v České republice, pověřené organizace jako NCO NZO, spolky Mladých 
lékařů a lékárníků, a koordinátoři specializačního vzdělávání ve zdravotnických 
zařízeních řízených Ministerstvem zdravotnictví. 

• Za sledované období projektu byly splněny všechny klíčové milníky, mezi které patří: 
o detailní analýza současného akreditačního řízení a specializačního vzdělávání, 
o audit a vyhodnocení plošných datových zdrojů, 
o zpracování legislativního návrhu novely zákona k zakotvení systému, 
o návrh a schválení nových procesů zpracování dat, 
o vyvinutí a spuštění základní datové platformy umožňující integraci s existujícími 

registry a evidencemi, 
o příprava a vyhlášení výběrového řízení na dodavatele rozšiřujících modulů, 

včetně přípravy na nezávislé kontroly a ex-ante posouzení. 
• Projekt aktuálně vstupuje do hlavní fáze realizace: 

o kompletní vývoj modulů je naplánován od ledna 2025, 
o testovací provoz modulů a systému bude probíhat od června 2025, 
o pilotní provoz se uskuteční v době od srpna do října 2025 s dobrovolným 

zapojením vybraných lékařských fakult a zdravotnických zařízení, 
o školení uživatelů je plánováno na listopad a prosinec 2025, 
o ostrý provoz s plnou funkcionalitou systému je cílen na 1. ledna 2026. 

• Po dokončení umožní systém Administrace plnou digitalizaci dosavadních 
administrativních procesů, což výrazně sníží administrativní zátěž nejen lékařů a 
školitelů, ale i institucí zodpovědných za organizaci a kontrolu vzdělávání. Všechny 
klíčové agendy budou řešeny v digitální podobě, včetně žádostí o akreditace, 
elektronického indexu školenců, plánování stáží, evaluace, reportingu a integrace s 
dalšími resortními informačními systémy. 

• Systém bude vybaven otevřeným API, které zajistí snadnou a bezpečnou komunikaci s 
informačními systémy lékařských fakult i dalšími externími platformami, což povede k 
efektivnější výměně dat a minimalizaci duplicit. Napojení na Národní identitní autoritu 
(NIA) zajistí odpovídající úroveň autentizace a bezpečnost přístupu. 

• Celkově projekt Administrátor představuje zásadní modernizační krok v systému 
zdravotnického vzdělávání, přinášející transparentnost, vysokou kvalitu služeb, rychlost 
a efektivitu administrativního řízení. Je to jeden z klíčových nástrojů pro zabezpečení 
udržitelného rozvoje personálních kapacit v českém zdravotnictví. 
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5. Ostatní projekty IPVZ jsou zaměřeny na dotované vzdělávání: 

• jejich přehled tvoří samostatnou přílohu č. 3 této kapitoly. 

6. Stanovování jasných kompetencí lékařů po absolvování základního kmene: 

• Stanovení jasných kompetencí lékařů po absolvování základního kmene je upraveno 
mimo jiné vyhláškou č. 162/2023 Sb., která stanovuje činnosti, které může lékař 
vykonávat samostatně, tedy bez odborného dohledu, po získání certifikátu o 
absolvování základního kmene pediatrického. Tato vyhláška nabyla účinnosti od 1. 7. 
2023 a rozšiřuje oprávnění lékařů například o specializované úkony v ambulantní péči 
dětí a dorostu, čímž přispívá k rozšíření kapacity primární péče v tomto segmentu. 

• Vyhláška definuje konkrétní činnosti od indikace základních vyšetření a laboratorních 
metod přes předepisování léčiv až po výkon některých základních ošetřovatelských 
úkonů. Cílem je nejen zlepšení dostupnosti zdravotní péče dětem bez nutnosti 
nepřetržitého dohledu zkušenějšího lékaře, ale i zvýšení efektivity a ekonomičnosti 
služeb. 

o V současné době je v meziresortním připomínkovém řízení projednáván návrh 
vyhlášky, kterou se stanoví činnosti, které může vykonávat lékař bez odborného 
dohledu po získání certifikátu o absolvování základního kmene 
otorinolaryngologického.  

o Dále je v meziresortním připomínkovém řízení návrh vyhlášky, kterou se mění 
vyhláška č. 561/2020 Sb., o stanovení činností, které může vykonávat lékař bez 
odborného dohledu po získání certifikátu o absolvování základního kmene 
chirurgického.  

• Kromě toho Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ) shromáždil a 
nadále zpracovává návrhy odborných společností týkající se kompetencí po získání 
zvláštní specializované způsobilosti v nástavbových oborech. Tyto návrhy slouží k 
jasnému vymezení rolí a oprávnění lékařů v jednotlivých specializacích, což výrazně 
pomáhá stabilizovat personální situaci v daných oborech a zlepšuje transparentnost 
odbornosti. 

• Celý přehled kompetenčních vyhlášek po absolvování základního kmene je k dispozici 
v samostatné příloze č. 4 dokumentu. 

• Tato právní úprava a metodická opatření tak poskytují jasný a právně podložený rámec 
pro samostatný výkon lékařských činností po ukončení základního kmene, což je 
zásadní pro rozšiřování a zkvalitňování zdravotní péče, zejména v primární pediatrické 
péči. Současně pomáhají profesní stabilizaci lékařů a zajišťují lepší plánování a rozvoj 
lidských zdrojů ve zdravotnictví. 

7. Vědecká rada IPVZ:  

• Vědecká rada IPVZ je složena ze všech děkanů LF v ČR, předsedy ČLS JEP a dalších 
klíčových stakeholderů zdravotnického vzdělávání včetně zástupce KOR s cílem 
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spolupracovat na tvorbě systému, realizaci a rozvoji postgraduálního vzdělávání 
zdravotnických pracovníků, společného efektivního využívání lidských i materiálních 
zdrojů a společné participaci na vědecko-výzkumné činnosti. Hlavní důraz je kladen na 
koordinaci administrativních postupů specializačního vzdělávání, termínů jednotlivých 
zkoušek a výkladových stanovisek při uznávání praxe v rámci specializačního vzdělávání 
apod. 

8. Vznik pracovní skupiny koordinátorů specializačního vzdělávání ve zdravotnických zařízení 
přímo řízených MZ:  

• S cílem zajistit jednotný a kvalitní průběh specializačního vzdělávání v akreditovaných 
zařízeních byla v roce 2023 zřízena pracovní skupina koordinátorů specializačního 
vzdělávání. Tato skupina funguje jako stabilní platforma pro metodické vedení, kontrolu 
a vzájemnou výměnu zkušeností mezi akreditovanými pracovišti, IPVZ a Ministerstvem 
zdravotnictví. 

• Úkolem koordinátorů specializačního vzdělávání je dozor a odpovědnost za 
naplňováním zákonných podmínek specializačního vzdělávání v akreditovaném 
zařízením. Zodpovídají za určení školitele každému lékaři zařazenému do 
specializačního vzdělávání, za stanovení plánu absolvování jednotlivých část 
vzdělávacího programu, včetně časového harmonogramu. Zodpovídají za férové a 
transparentní podmínky výkonu specializačního vzdělávání, tzn. nepodmiňování 
absolvování programu nestandardními podmínkami ze strany zaměstnavatele. Součástí 
činnosti bylo zřízení kontaktního místa při Ministerstvu zdravotnictví pro přijímání a 
řešení připomínek, podnětů a stížností od školenců, školitelů i vedení pracovišť, což 
umožňuje rychlou reakci na problémové situace a pomáhá předcházet sporům 

• Na základě podnětů od koordinátorů byla zpracována a zveřejněna jednotná výkladová 
stanoviska k nejčastějším otázkám aplikace zákona č. 95/2004 Sb. a prováděcích 
předpisů. Tato stanoviska slouží k sjednocení výkladu a postupů napříč všemi 
akreditovanými zařízeními, aby se ve srovnatelných situacích postupovalo shodně a 
předvídatelně. 

• Díky činnosti koordinátorů se od roku 2023 podařilo zvýšit úroveň metodického vedení 
na pracovištích, odstranit řadu rozdílů ve výkladu zákonných povinností a vytvořit 
prostředí s jasnějšími pravidly pro všechny účastníky specializačního vzdělávání. 
Propojení této činnosti s digitálními nástroji od roku 2025 posílí jejich schopnost 
efektivně plnit kontrolní i podpůrnou roli a přispěje k celkové transparentnosti a kvalitě 
systému postgraduální přípravy. 

9. Zjednodušení specializačního vzdělávání: 

• Od 1. ledna 2024 byla zrušena doba platnosti tzv. průřezových teoretických povinných 
kurzů, mezi které patří kurz Lékařská první pomoc, kurz Základy zdravotnické legislativy, 
etiky a komunikace, kurz Prevence škodlivého užívání návykových látek a léčba 
závislostí a kurz Radiační ochrana. Tyto kurzy mají od tohoto data neomezenou 
platnost, a proto již lékaři v přípravě na atestaci nejsou omezeni nutností jejich 
opakovaného absolvování, což v minulosti vedlo často k odkládání termínu atestační 
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zkoušky. Informace o zrušení této doby platnosti byla oficiálně publikována ve Věstníku 
Ministerstva zdravotnictví. 

• Dále od 1. ledna 2025 nabyla účinnosti úprava vyhlášky č. 397/2020 Sb., která již zcela 
odstranila povinnost absolvovat tyto tzv. průřezové teoretické kurzy u základních 
kmenů. Následně Věstník Ministerstva zdravotnictví č. 16/2025 tuto povinnost zrušil 
rovněž v rámci specializačního a nástavbového vzdělávání.  

• Současně byla zrušena povinnost absolvovat dvouměsíční stáže v oborech vnitřní 
lékařství, chirurgie a anesteziologie a intenzivní medicína (tzv. kolečko), které nyní 
zůstávají pouze nepovinnou součástí vzdělávacích programů. Tyto stáže je možné 
nahradit odpovídající praxí v příslušném základním oboru, čímž dochází ke zvýšení 
flexibility a individualizace vzdělávacího procesu. 

• V rámci pravidelné spolupráce probíhá setkávání s proděkany lékařských fakult pro 
specializační vzdělávání, jehož cílem je vzájemná výměna informací zaměřená na 
zjednodušení průběhu specializačního vzdělávání a efektivní organizaci atestačních i 
kmenových zkoušek. V této souvislosti MZD připravuje rovněž vznik pracovní skupiny, 
jejímž cílem bude sjednocování postupů jednotlivých lékařských fakult při administraci 
specializačního vzdělávání. Ve spolupráci se Sekcí mladých lékařů České lékařské 
komory a spolkem Mladí lékaři z.s. vznikají podklady a teze pro novelizaci zákonů č. 
95/2004 Sb. a č. 96/2004 Sb., přičemž klíčovým bodem je redefinice role školitele. 

o Je nezbytné, aby osoby, které budou mít přístup do Systému Administrace a 
vykonávat role spojené se správou vzdělávacích procesů, byly jednoznačně 
definovány, identifikovatelné a nezaměnitelné. Každá role by měla být v daném 
okamžiku vykonávána pouze jednou osobou a jasně by měly být stanoveny 
požadavky na kompetence těchto osob. Toto neznamená omezování pravomocí 
školitele vůči školenci, ale naopak jasné vymezení vztahu a podmínek pro 
transparentní, odpovědné a efektivní realizaci vzdělávacího procesu. 

o Aktuálně probíhá otevřená diskuse, zda není vhodné klást na školitele stejné 
nároky jako na osoby vykonávající dozor a dohled nad lékaři bez specializované 
způsobilosti, tedy například podmínku dosažení specializované způsobilosti, a 
zda neupravit současný počet školenců přidělených jednomu školiteli tak, aby 
byla zaručena kvalita vzdělávání. 

• Dalším významným prvkem modernizace specializačního vzdělávání je implementace 
simulačního vzdělávání jako volitelné součásti. Lékařům ve specializační přípravě bude 
umožněno volitelně absolvovat definované výkony v akreditovaných simulačních 
centrech, což doplňuje praktické dovednosti a zvyšuje připravenost školenců na 
reálnou klinickou praxi. 

• Spuštění Systému Administrace rovněž vyžaduje revizi vzdělávacích programů. Po 
projednání se Vzdělávací radou lékařů byl proto navržen nový formát vzdělávacích 
programů, který bude použitelný pro automatickou kontrolu jak plnění požadavků na 
akreditaci ze strany akreditovaných zařízení, tak jednotlivých částí vzdělávacích 
programů školenci. Nový formát bude schopen automaticky kontrolovat také vnitřní 
logiku obsahu, např. zda odpovídá požadavek na druh výkonů požadovaných po 
školenci výkonům, které jsou požadovány po akreditovaném zařízení v rámci 
akreditačního řízení apod. 
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• K lepší průchodnosti systému specializačního vzdělávání přispěje navrhovaná vyhláška 
o školitelích pro obory specializačního vzdělávání a pro nástavbové obory lékařů, 
zubních lékařů a farmaceutů, která byla rozeslána do meziresortního připomínkového 
řízení v červnu 2025. Vyhláška upřesňuje kompetence a povinnosti školitelů a řeší 
legislativně dosud neukotvené nebo výkladově nejasné situace, ke kterým dochází ve 
specializačním vzdělávání, např. zda se mezi školence, kteří jsou přiděleni jednomu 
školiteli počítají lékaři na rodičovské dovolené nebo lékaři vysláni stáže apod. 

10. Podpora primární pediatrické péče: 

• V 5/2024 byl upraven vzdělávací program specializačního oboru pediatrie, kdy tato 
úprava umožnila školencům, aby na základě vlastní volby případně absolvovali celých 
24 měsíců povinné odborné praxe v tzv. vlastním specializovaném výcviku u 
registrujícího poskytovatele ambulantních zdravotních služeb v oboru pediatrie nebo 
praktický lékař pro děti a dorost. Předpokládá se, že právě školenci, kteří absolvují tuto 
variantu vzdělávacího programu, zůstanou po úspěšné atestaci v segmentu primární 
pediatrické péče, čímž dojde k personálnímu posílení. Na tuto variantu specializačního 
vzdělávání se rovněž primárně zaměřují dotace na rezidenční místa. 

11. Podpora stomatologické péče: 

• Podpora primárně řeší úhradu stomatologických výkonů, smluvní vztahy, ale i 
zjednodušení přístupu non-EU zubních lékařů do našeho systému, aniž by byla 
snižována kvalita péče a nároky na jejich odbornost. Tato aktivita je podpořena realizací 
projektu „Jazyková a odborná příprava zdravotnických pracovníků ze zahraničí“ 
financovaným z OPZ+ a který si klade za cíl zlepšení jazykové a odborné přípravy 
zahraničních zdravotnických pracovníků a zvýšení úspěšnosti aprobačních zkoušek. 

12. Revize aprobačního procesu: 

• IPVZ bylo pověřeno tvorbou a následnou realizací vzdělávacího projektu Jazykové a 
odborné přípravy zahraničních zdravotníků. Analytická část tohoto projektu ukázala 
nutnost revize systému aprobačního testování. Byla zahájena příprava nových sad 
testovacích otázek odborníky na testování z UK na základě principu „single best 
answer“. Tyto otázky byly již pilotně nasazeny do jarního běhu aprobačních zkoušek v 
roce 2024 a byl sledován trend zvýšení úspěšnosti u písemné části zkoušek. K jeho 
posílení povede i samotná příprava na aprobační zkoušku. V rámci projektu je aktuálně 
připravován komplexní e-learningový program pro podporu lékařů, zubních lékařů a 
farmaceutů ze zahraničí jak po jazykové, tak i po odborné stránce. 

Závěr a shrnutí klíčových výsledků 

V období 2023–2025 se podařilo realizovat řadu systémových kroků vedoucích k personální 
stabilizaci českého zdravotnictví a zefektivnění specializačního vzdělávání lékařů. Většina 
těchto opatření přímo reaguje na identifikované problémy v oblasti dostupnosti, kvality a 
nerovnoměrného rozložení personálních kapacit. Následující přehled shrnuje hlavní 
dosažené výsledky dle jednotlivých oblastí strategie: 
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Stabilizace postavení mladých lékařů: 
• Zavedení 13. platové třídy po absolvování základního kmene, která zvyšuje atraktivitu 

specializační přípravy a uznává úroveň získaných kompetencí. 
• Významné navýšení dotací na rezidenční místa, především v oborech s kritickým 

nedostatkem personálu (primární péče, pediatrie, dětská neurologie a psychiatrie). 
• Průběžný systém přidělování rezidenčních míst bez termínových omezení – 

zjednodušení přístupu ke vzdělávání bez administrativních bariér. 
Zjednodušení specializačního vzdělávání: 

• Zrušení povinných kurzů a stáží, které nepřinášely přidanou hodnotu – vyšší flexibilita 
a individualizace vzdělávacích plánů. 

• Možnost variability struktury povinné odborné praxe v základním kmeni, kdy je dána 
možnost přesunu až 6 měsíců z tzv. povinného kolečka (tj. z praxí v oboru vnitřní 
lékařství, chirurgie a anesteziologie a intenzivní medicína) do povinné odborné praxe 
specifické pro každý základní kmen. Délka vzdělávání v základních kmenech však 
zůstává stejná - 30 měsíců. 

• Implementace simulačního vzdělávání jako volitelného nástroje pro nácvik klinických 
dovedností ve standardizovaném prostředí. 

Vymezení kompetencí a metodická stabilita: 
• Legislativní ukotvení kompetencí lékaře po základním kmeni – jasná pravidla pro 

samostatnou práci bez odborného dohledu. 
• Zřízení vědecké rady IPVZ a sítě koordinátorů specializačního vzdělávání, které 

metodicky vedou akreditovaná zařízení a sjednocují výklad právních předpisů. 
• Zavedení výkladových stanovisek MZ a zřízení kontaktního místa pro podněty ze 

strany školenců i školitelů. 
Zahraniční pracovníci a aprobační systém: 

• Realizace projektu jazykové a odborné přípravy zahraničních lékařů, který vede ke 
zvýšení úspěšnosti u aprobačních zkoušek a rychlejšímu zapojení do praxe. 

• Zahájení revize systému testování – nové otázky typu „single best answer“, příprava 
e-learningového modulu. 

Systémová digitalizace vzdělávání: 
• Schválení novely zákona č. 95/2004 Sb., která zavádí Systém Administrace jako 

informační systém veřejné správy (účinnost od 1. 7. 2024). 

Aktuální vývoj Systému Administrace k 08/2025 

Dosavadní způsob evidence, koordinace a řízení specializačního a nástavbového vzdělávání 
lékařů byl roztříštěný, papírový a v mnoha ohledech zastaralý. Chyběl ucelený přehled o 
personálních kapacitách v reálném čase, nebylo možné efektivně predikovat budoucí potřeby 
ani cíleně řídit přetížené či ohrožené obory. Opatření se často přijímala reaktivně, nikoli na 
základě dat. 

Systém Administrace, přináší zásadní změnu – komplexní digitalizaci a integraci všech 
procesů spojených se vzděláváním zdravotnických pracovníků, především lékařů. Jde o 
centrální informační systém veřejné správy, který: 

• propojuje školence, školitele, akreditovaná zařízení, IPVZ i MZ, 
• umožňuje plánovat, kontrolovat a vyhodnocovat vzdělávací procesy v reálném čase, 
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• vytváří přímé napojení na národní registry (NR-ZP, NRPZS, ÚZIS aj.), 
• poskytuje výstupy pro strategická rozhodnutí, predikci potřeb a optimalizaci systému. 

Systém Administrace představuje zásadní reformní krok v oblasti řízení specializačního a 
nástavbového vzdělávání lékařů v ČR. Projekt je realizován IPVZ od roku 2023, legislativně byl 
nový systém zakotven novelou zákona č. 95/2004 Sb. a na jeho přípravě a definici se aktivně 
podílejí další instituce jako MZd, ÚZIS, ČVUT, lékařské fakulty a další… 

Klíčové cíle systému Administrace: 

• Plná digitalizace agend akreditací, školenců, školitelů, plánování, evaluace a reportingu. 
• Integrovaný přístup k datům – napojení na klíčové registry (NR-ZP, NRPZS, GINIS, ÚZIS). 
• Zajištění efektivního řízení personálních kapacit na základě reálných a aktuálních dat. 
• Zjednodušení komunikace mezi školenci, školiteli, pracovišti, IPVZ a MZ. 
• Strategické plánování – využití výstupů systému pro cílená rozhodnutí v oblasti 

vzdělávání a zdravotní politiky. 

Technické a legislativní ukotvení: 

• Systém je informačním systémem veřejné správy (ISVS), § 43c zákona č. 95/2004 Sb. 
• Všechny moduly (akreditace, školenci, evaluace, plánování) definovány zákonem v § 

43d–43k. 
• Provozovatelem systému je IPVZ, vlastníkem a správcem systému je Ministerstvo 

zdravotnictví. 

Vývoj systému Administrace 
Březen–říjen 2023: Přípravná a analytická fáze 

• V březnu 2023 byl projekt zahájen v gesci IPVZ. 
• Do října 2023 probíhala detailní procesní a datová analýza systému specializačního a 

nástavbového vzdělávání v ČR. 
• Na základě závěrů analýzy zpracoval projektový tým návrh legislativní novely zákona č. 

95/2004 Sb., která ukotvila systém Administrace jako informační systém veřejné správy 
(ISVS). 

• Současně vzniklo rámcové zadání systému, včetně doporučení na technické řešení a 
architekturu 

Říjen–prosinec 2023: Legislativní ukotvení a řízení projektu 

• Novela zákona č. 95/2004 Sb. byla v říjnu 2023 schválena vládou a zařazena do 
legislativního procesu. 

• V prosinci 2023 byla rámcová dokumentace systému schválena vedením Ministerstva 
zdravotnictví. 

• Projekt získal souhlasná stanoviska NÚKIB a DIA, čímž byla splněna bezpečnostní a 
právní podmínka pro vznik ISVS. 

• Na konci roku byli jmenováni členové řídicího výboru, včetně zástupců ÚZIS, FIT ČVUT, 
Asociace děkanů LF a IPVZ. 
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Leden–červen 2024: Vývoj základní datové platformy 

• Vzhledem ke složitosti problematiky bylo rozhodnuto, že základní datovou platformu 
vyvine IPVZ vlastními kapacitami. 

• Současně probíhaly práce na zadávací dokumentaci k veřejné zakázce na rozšiřující 
moduly systému. 

• V lednu až dubnu 2024 proběhly workshopy se zástupci LF, nemocnic a profesních 
organizací, během nichž byl prezentován návrh uživatelského rozhraní a 
připomínkovány jednotlivé funkcionality. 

• V dubnu 2024 bylo uživatelské rozhraní pro agendu akreditací oficiálně schváleno 
Ministerstvem zdravotnictví. 

• Dne 30. června 2024 byla dokončena základní datová platforma, zpřístupněna MZ ČR a 
úspěšně napojena na klíčové národní registry (NR-ZP, NRPZS, GINIS, ÚZIS aj.). 

• K tomuto datu byly také předloženy všechny požadované dokumenty k prvnímu milníku 
projektu, který byl následně schválen kontrolním orgánem MZ i Evropskou komisí v 
rámci NPO. 

Červenec–srpen 2024: Legislativní a veřejnoprávní završení (novela #1) 

• července 2024 vstoupila v platnost novela zákona č. 95/2004 Sb., která v § 43c–43k 
definuje systém Administrace a jeho jednotlivé moduly jako součást právního rámce 
specializačního vzdělávání. 

• Dne 28. srpna 2024 proběhlo na Ministerstvu zdravotnictví pracovní jednání se zástupci 
lékařských fakult a spolků mladých lékařů, kde byl představen aktuální stav projektu, 
návrh harmonogramu implementace i budoucí role jednotlivých uživatelů systému. 

• Ve stejný den došlo také k vypsání veřejné zakázky (1. kolo – kvalifikace) na dodavatele 
Systému Administrace. 

Říjen 2024–srpen 2025: Koordinace a přechod k realizaci 

• 15. října 2024 byl stav projektu prezentován na jednání Vědecké rady IPVZ 
• Na základě podnětu KOR a LF IPVZ připravil návrh technického API rozhraní, které 

umožní propojit informační systémy jednotlivých fakult (SIS) se systémem Administrace 
bez nutnosti zásadních úprav stávajících struktur. Uvedená dokumentace byla rozeslána 
všem LF skrze KOR 30. 4. 2025. 

• Vyhlášeno 2.kolo veřejné zakázky na dodavatele systému – pro podání nabídek, 
následná jednání vyústila k podpisu smlouvy (28. 3. 2025) s dodavatelem Systému 
Administrace. 

• Projekt je realizován v úzké spolupráci s koordinátory specializačního vzdělávání, 
odbornými společnostmi a spolky mladých lékařů 

• Dne 15. července 2025 byla ve Sbírce zákonů publikována novela zákona č. 325/2021 
Sb., o elektronizaci zdravotnictví (zákon č. 236/2025 Sb.), která do právního rámce 
výslovně doplnila definici „Systému Administrace“ jako informačního systému pro 
administraci (centralizace a standardizace) vzdělávání ve zdravotnictví. Většina 
ustanovení dle tohoto zákona nabývá účinnosti 1. ledna 2026. 
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• Testování systému jednotlivých agend proběhne 15. října – 30. listopadu 2025 za 
součinnosti všech lékařských fakult a spolků Mladých lékařů a lékárníků. Cílem je ověřit 
funkčnost klíčových modulů, integraci se studijními informačními systémy 
prostřednictvím API rozhraní a připravenost uživatelů na ostrý provoz. 

• Školení uživatelů nového informačního systému proběhne 3.–15. prosince 2025 a 
zaměří se na administrativní pracovníky, koordinátory vzdělávání i zástupce LF. Součástí 
bude praktický nácvik práce se systémem, řešení modelových situací a seznámení s 
podporou přes helpdesk a online manuály. 

• Plné nasazení Systému Administrace do produkčního (ostrého) provozu je stanoveno 
na 1/2026. 

 

Přínosy Systému Administrace 
Projekt „Administrátor“ představuje první systémové řešení, které spojuje administrativu, 
správu kvality, řízení lidských zdrojů a strategické plánování v oblasti vzdělávání zdravotníků do 
jednoho celku. 

Přínosy pro ministerstvo: 

• Centralizovaný přehled o vzdělávacích kapacitách včetně regionálního a oborového 
členění. 

• Predikce budoucích potřeb zdravotnického personálu – možnost cílené podpory 
ohrožených segmentů. 

• Automatizovaná evidence všech klíčových údajů: akreditace, počty školenců, výkon 
školitelů, zpětná vazba. 

• Podpora rozhodovacích procesů MZ na základě dat z jednoho jednotného zdroje. 

Přínosy pro lékaře – školence: 

• Elektronický přístup ke vzdělávacímu plánu. 
• Online podání žádostí o zařazení do SPV, průběžné sledování postupu. 
• Transparentní podmínky, dostupnost informací o vzdělávacím procesu a výstupech. 

Přínosy pro školitele a zařízení: 

• Zjednodušená administrativa – méně papírové agendy, automatické vykazování. 
• Přehledné nástroje pro správu plánů školenců, elektronické hodnocení, podpora 

akreditací. 
• Přístup k metodickým materiálům, aktualizacím a výkladovým stanoviskům v jednom 

prostředí. 
• Technologické výhody 
• Propojení s národními registry, využití NIA ID pro bezpečné přihlášení. 
• Otevřená API architektura pro integraci s fakultními systémy. 
• Modulární architektura s možností dalšího rozšíření dle vývoje legislativy a potřeb 

systému. 
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Příloha č. 1 – Technická specifikace Systému Administrace (verze 2.0 z 19.02.2025) 
Příloha č. 2 – Přehled projektů IPVZ_31_07_25 
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