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Dlouhodobé finanční opatření k navýšení kapacit vysokých škol 
v nelékařských zdravotnických programech všeobecné ošetřovatelství, 
pediatrické ošetřovatelství, porodní asistence, radiologická asistence a 

nutriční terapie 

 

1. Základní charakteristika 

Dlouhodobé finanční opatření k navýšení kapacit vysokých škol v nelékařských zdravotnických 
studijních programech, které uskutečňují kvalifikační přípravu na výkon zdravotnického 
povolání všeobecné sestry, dětské sestry, porodní asistentky, zdravotnického záchranáře, 
radiologického asistenta a nutričního terapeuta (dále jen „Opatření“) umožňuje od  roku 
2025/2026 nárůst počtu přijímaných studentů do prvních ročníků studijních programů 
všeobecné ošetřovatelství, pediatrické ošetřovatelství, porodní asistence, radiologická 
asistence a nutriční terapie (dále jen „studijní programy“) o 20%, s prioritizací programu 
všeobecné ošetřovatelství, kde bude možno navýšit kapacitu až o 35% - 40%. Opatření je 
nastaveno na dobu trvání 12 let (do roku 2037), která byla vyhodnocena jako optimální 
k dosažení potřebného počtu absolventů dotčených oborů. Rozklad do delšího časového 
období zajistí prostor pro kultivaci a modernizaci výuky, udrží její kvalitu a postupnou produkcí 
absolventů poskytne prostor pro jejich efektivní alokaci do potřebných segmentů péče a 
regionů. Dlouhodobé navýšení počtu absolventů kapacitně ohrožených nelékařských 
zdravotnických profesí je nezbytné pro pokrytí nevyhnutelného úbytku velké úvazkové 
kapacity seniorních pracovníků, kteří odejdou v následujících letech do starobního důchodu. 
Jedná se o naplnění jedné z nutných podmínek pro zajištění optimální dostupnosti péče o 
stárnoucí populaci České republiky v budoucích letech. Role nelékařských zdravotnických 
pracovníků je zcela klíčová pro zajištění všech segmentů péče od akutních lůžkových 
nemocničních oborů, přes dlouhodobou a následnou péči až po komunitní ošetřovatelské 
služby, včetně péče paliativní.  

 

2. Právní rámec 

Konkrétní kroky vymezené Opatřením budou realizovány na základě § 18 odst. 3 a 4, § 18a a § 
87 odst. 1 písm. d) zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších 
zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších předpisů, v souladu se zákonem 
218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů 
(rozpočtová pravidla), ve znění pozdějších předpisů, a dalšími předpisy. 
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3. Zdůvodnění Opatření   

3.1. Nezbytnost systémového řešení prohlubujícího se deficitu v oblasti nelékařských 
zdravotnických profesí (NLZP) 

Popis problematiky vychází z objektivní situace v českém zdravotnictví, konkrétně v oblasti 
ošetřovatelské péče a péče zajišťované dalšími nelékařskými zdravotnickými obory, a je 
podpořen resortními statistickými šetřeními Ministerstva zdravotnictví, zaměřenými na 
personální kapacity českého zdravotnictví, a analýzami dat Národního zdravotnického 
informačního systému (NZIS), včetně dat zdravotních pojišťoven (přílohy 1 – 4 Materiálu). 

Personální zajištění zdravotních služeb je jedním ze slabých míst veřejného zdravotního 
systému, přičemž největší rizika jsou nyní spojena s nedostatečnou kapacitou nelékařských 
zdravotnických pracovníků. Dlouhodobě nedostatečná a klesající kapacita především 
všeobecných a dětských sester, radiologických asistentů, zdravotnických záchranářů, 
porodních asistentek, nutričních terapeutů a dalších nelékařských zdravotnických pracovníků 
se v následujících letech dostane do rizikového kontrastu se stárnutím celé české populace a 
zvyšující se poptávkou po zdravotních a sociálně zdravotních službách. Neřešení tohoto rizika 
by v následujícím desetiletí významně ohrozilo dostupnost zdravotní péče v ČR.   

Modely mapující personální kapacity potřebné s ohledem na rozsah a budoucí rozvoj sítě 
poskytovatelů zdravotnických služeb kvantifikovaly nedostatek kapacit výše uvedených 
nelékařských zdravotnických profesí již v současnosti. Z důvodu vysokého věku již začal být 
patrný úbytek kapacit určitých specializací a tento trend bude dále sílit, neboť provedené 
analýzy dále odhalily významné demografické zestárnutí populace nelékařských 
zdravotnických pracovníků v následujících 10 – 12 letech. Neoptimální rozložení věkové 
sktruktury, kdy je vysoký podíl zajišťován pracovníky staršími než 60 -65 let, přímo ohrožuje 
některé profese. Bez účinné intervence směřující k pokrytí těchto ztrát by po roce 2028 bylo 
přímo ohroženo zajištění zdravotní péče v řadě oborů.  

Hrozící rizika lze dokumentovat na příkladu sesterských profesí. Aktuálně, dle dat Národního 
zdravotnického informačního systému (NZIS), působí ve zdravotnictví cca 95 656 tisíc úvazků 
sesterských povolání (Obrázek 1). Velmi varující je fakt, že tisíce jich v dohledné době, 
vzhledem k dosažení důchodového věku, v zaměstnání skončí. Průměrný věk sester je cca 47,5 
let, více jak 12 tisíc sester je ve věku nad 60 let a dalších 1 750 již dokonce přesáhlo věk 70 let 
(Obrázek 2ab). Všechny tyto sestry tedy budou postupně svá pracoviště opouštět a odcházet 
do starobního důchodu. Toto riziko zasahuje všechny segmenty péče, sestry chybí jak v akutní, 
tak i dlouhodobé a následné péči. Nejproblematičtější je pak situace v sociálních a sociálně 
zdravotních službách, kde věku 60 let a více dosahuje až pětina sester.  
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Obrázek 1.  

Absolutní počty a úvazky sesterských povolání v českém zdravotnictví v roce 2023 

Zdroj: Národní zdravotnický informační systém  

 

 

Obrázek 2-a. 

Všeobecná sestra: věková struktura osob v roce 2023 

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 31. 12. 2023 
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Obrázek 2-b. 

Dětská sestra: věková struktura osob v roce 2023 

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 31. 12. 2023 

 

 

 

Na základě údajů Národního zdravotnického informačního systému chybí dle provedených 
auditů již nyní kapacity sester ve výši cca 3000 úvazků jen u poskytovatelů zdravotních služeb 
a další požadavky narůstají ve stále více zatěžovaných segmentech sociálně zdravotních 
služeb. Odchodem do starobního důchodu je v následujících cca 10 letech ohroženo 27 % 
kapacit všeobecných sester (více než 23 000 pracovníků), 23 % kapacit porodních asistentek 
(cca 1060 pracovníků) a 35 % dětských sester (cca 2 140 pracovníků). Stávající počty 
absolventů českých fakult, které uskutečňují kvalifikační přípravu na tato povolání (absolventi 
za rok 2023 - všeobecná sestra: 648, dětská sestra: 83, porodní asistentka: 207) nebudou 
schopny po roce 2028 ani doplňovat úbytek pracovníků odcházejících do starobního důchodu. 
Vzhledem k nevyhnutelně nutnému navyšování kapacit této péče o stárnoucí populaci tak 
reálně hrozí omezení dostupnosti péče. 

Obdobná situace je exaktně zmapována i u dalších tří strategických VŠ oborů NLZP. Dostupná 
data ukazují na potřebu vychovat v následujících 12 letech 3 570 zdravotnických záchranářů, 
1 730 radiologických asistentů a 1 250 nutričních terapeutů. To v úhrnu znamená navýšení 
stávajících kapacit zapojených vysokých škol minimálně o 20 %. Hlavní důvody výběru 
uvedených nelékařských zdravotnických povolání (NLZP) pro prioritní podporu vzdělávání 
shrnuje tabulka 1.  
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Tabulka 1. Vybrané profese NLZP s vysokou prioritou pro posílení kapacit 

Odbornost Hlavní důvody výběru 

Všeobecná sestra 

Dětská sestra 

Porodní 
asistentka 

Rizikové demografické stárnutí populace všeobecných a dětských sester 
ohrožující > 30% dostupné kapacity v následujících 10 letech. Chybějící 
stávající kapacity ve výši až 3 000 úvazků a potřeba dalšího navýšení 
personálních kapacit (1 500 – 3 000 úvazků) z důvodu stárnutí populace a 
potřebného rozvoje vysoce kvalifikovaných ošetřovatelských služeb.    

Radiologický 
asistent (RA) 

Rizikové demografické stárnutí populace RA ohrožující 21% dostupné kapacity 
v následujících cca 10 letech. Chybějící kapacity k pokrytí stávající 
radioterapeutické (RT) infrastruktury a přístrojového vybavení. Zvyšující se 
požadavky a pracovní zátěž při nárůstu počtu vyšetření a výkonů vyžadujících 
zapojení RA. 

Zdravotnický 
záchranář (ZZ) 

Nutnost kompenzovat ukončení vzdělávání této profese na VOŠ v roce 2019 
(výpadek pětileté produkce absolventů ve výši cca 700 ZZ). Potřeba krýt 
kapacitní požadavky klíčových segmentů poskytovatelů (ZZS, akutní lůžková 
péče) a také např. hasičského záchranného sboru a dalších segmentů řešících 
urgentní a zdravotně krizové situace v terénu. 

Nutriční  

terapeut (NT) 

Nedostatečné pokrytí zdravotních služeb odborností NT. V následné a 
dlouhodobé péči, v zdravotně sociálních službách, je hlášená úvazková 
kapacita NT méně než poloviční proti předpokládanému optimálnímu stavu. 
Dle kapacitního modelu chybí minimálně 280 úvazků NT v lůžkové péči a 
dalších cca 950 úvazků bude třeba k posílení sociálně zdravotních a 
komunitních ošetřovatelských služeb, včetně postupně se rozvíjející 
specializované paliativní péče. 
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Stručný souhrn statistik o vybraných profesích NLZP (viz též analytická příloha č. 1) 

Všeobecná sestra (VS), Dětská sestra (DS), Porodní asistentka (PA) 

 Dle dostupných dat tvoří kapacita sesterských povolání v českém zdravotnictví 95 656 
tisíc úvazků (všeobecné sestry, dětské sestry, porodní asistentky a praktické sestry). Většina 
dostupné úvazkové kapacity je soustředěna v akutní lůžkové péči (> 60%), neakutní lůžková 
péče je zajišťována pouze 7% celkové kapacity sester. Potřebný rozvoj a nárůst kapacit pro 
dlouhodobou péči a komunitní ošetřovatelskou péči je již v současnosti limitován nedostatkem 
dostatečně kompetentních, VŠ vzdělaných, a na pracovním trhu dostupných pracovníků 
v těchto oborech.  

 Ještě větším problémem je rizikové demografické stárnutí populace všeobecných a dětských 
sester, které ohrožuje > 30% dostupné kapacity v následujících cca 10 – 12 letech. Chybějící 
stávající kapacity ve výši až 3 000 úvazků a potřeba dalšího zásadního navýšení personálních 
kapacit z důvodu postupujícího stárnutí populace a potřebného rozvoje vysoce kvalifikované 
ošetřovatelské péče jsou hlavními důvody prioritizace oboru Všeobecné ošetřovatelství 
v předkládaném materiálu. 

 Stávající počty absolventů českých fakult, které uskutečňují kvalifikační přípravu na tato 
povolání (absolventi za rok 2023 - všeobecná sestra: 648, dětská sestra: 83, porodní asistentka: 
207), nepokryjí po roce 2028 ani úbytek pracovníků odcházejících do starobního důchodu. 
Vzhledem k nutnému navyšování kapacit této péče o stárnoucí populaci tak bez účinných 
opatření reálně hrozí omezení dostupnosti péče. 

 Vzdělávání sesterských profesí je prokazatelně efektivní. Dle data NZIS a zdravotních 
pojišťoven nastupuje do praxe ve zdravotnictví přibližně 80% nových absolventů 
ošetřovatelských oborů. Tento poměr se dlouhodobě nemění.  

 Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu navýšit počet absolventů zejména u 
programů Všeobecná sestra a dětská sestra. K navýšení kapacity VOŠ již v posledních letech 
došlo a tento trend je třeba adekvátně doplnit posílením výchovy vysoce kvalifikovaného, 
vysokoškolsky vzdělaného, personálu. Při optimálním nárůstu produkce jsou VŠ schopny 
vychovat v následujících 12 letech cca 11 – 12 tis. všeobecných sester, 1 500 – 1 600 dětských 
sester a 2 400 porodních asistentek. Při optimalizované distribuci kapacit mezi různé 
segmenty péče (akutní péče vs. následná a dlouhodobá, praktičtí lékaři vs. ambulantní 
specialisté) by toto navýšení produkce škol umožnilo pokrýt aktuální i predikovaný deficit 
úvazků sester, zejména v lůžkové péči.  

 

 

Radiologický asistent (RA) 
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 Dle dostupných dat tvoří kapacita radiologických asistentů v českém zdravotnictví 3 524 
úvazků. Tento objem úvazků je dlouhodobě stabilní, což ale znamená, že dlouhodobě 
přetrvávají významné rozdíly mezi regiony. Regionální rozsah v přepočtu úvazků na 100 tis. 
obyvatel činí 16,8 až 47,2. Průměrný úvazek RA činí 0,91, poskytovatelé zaměstnávající RA s 
úvazkem menším než 0,5 jsou spíše výjimkou (celkem 21 IČZ). Většina dostupné úvazkové 
kapacity (75%) je soustředěna u poskytovatelů akutní lůžkové péče, ambulantní sektor 
zaměstnává 23% úvazkové kapacity RA.  

 Studium dlouhodobě dokončuje stabilní počet radiologických asistentů (cca 150 osob ročně), 
přičemž během posledních pěti let nastoupilo do zdravotnictví cca 70% - 80% nově 
vystudovaných RA. Při zachování stávajících vzdělávacích kapacit, zájmu o studium a poměrů 
po absolutoriu, vygenerují vzdělávací instituce v následujících pěti letech cca 500 - 600 
nových, a ve zdravotnictví pracujících, RA. Tato produkce je dostatečná pouze pro pokrytí 
očekávatelných odchodů do starobního důchodu u pracovníků, kterým je nyní více než 60 let 
(653 pracovníků, 17% celkové kapacity, Obrázek 3). 

 Dostupná data avšak dokládají významně rostoucí potřebu kapacit RA, objem na tuto 
odbornost vázaných výkonů za posledních 10 let vrostl o téměř 22%. Problémem je dále 
nerovnoměrná distribuce kapacit RA mezi poskytovateli, přičemž u 53 poskytovatelů již dnes 
není provoz techniky kryt odpovídajícím počtem úvazků RA (dle kapacitního modelu chybí 
v současnosti minimálně 185 úvazků RA). 

 Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu dlouhodobě navýšit počet absolventů 
programu Radiologický asistent minimálně o 10% - 20%. Při tomto nárůstu produkce jsou 
VŠ schopny vychovat v následujících 12 letech cca 1 730 radiologických asistentů, což je 
počet pokrývající očekávatelnou ztrátu kapacit z důvodu demografického stárnutí a 
zároveň doplňující chybějící kapacity zejména u poskytovatelů akutní lůžkové péče.  

 

Zdravotnický záchranář (ZZ) 

 Na rozdíl od mnoha jiných zdravotnických profesí nejsou zdravotničtí záchranáři ve své 
kapacitě ohroženi demografickým stárnutím. Průměrný věk aktivních pracovníků je 37 let a 
pouze cca 0,5 % osob je ve věku 65+. Problémem je ale velmi rozdílná úvazková kapacita ZZ 
mezi regiony, rozsah v přepočtu úvazků na 100 tis. obyvatel činí 21,9 až 64,1.  

 Dle dostupných dat tvoří kapacita zdravotnických záchranářů v českém zdravotnictví 4 275 
úvazků. Průměrný úvazek zdravotnického záchranáře činí 0,81. Většina dostupné úvazkové 
kapacity ZZ (60%) je soustředěna u zdravotnické záchranné služby, dalších 7% úvazků 
pokrývají ZZ pracující u ZZS i u jiného poskytovatele. Podstatná část kapacit ZZ (33% úvazků) 
je alokována mimo ZZS, zejména u poskytovatelů akutní lůžkové péče.  

 Úvazková kapacita zdravotnických záchranářů v čase roste (od r. 2017 narostla o 34 %), avšak 
významné rozdíly v kapacitě mezi regiony přetrvávají dlouhodobě. Zásadním problémem do 
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budoucna je ukončení vzdělávání této profese na VOŠ v roce 2019 (výpadek pětileté 
produkce absolventů ve výši cca 700 ZZ). 

 Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu dlouhodobě navýšit počet absolventů 
programu Zdravotnický záchranář, a to minimálně o 20%. Hlavním důvodem je ukončení 
vzdělávání ZZ na VOŠ v roce 2019. Při odpovídajícím nárůstu produkce jsou VŠ schopny 
vychovat v následujících 12 letech cca 3 500 – 3 600 ZZ, což je počet částečně kompenzující 
výpadek produkce VOŠ a doplňující potřebné kapacity, zejména v poddimenzovaných 
regionech.  

 

Obrázek 3. 

Radiologický asistent: věková struktura osob v roce 2023 

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 31. 12. 2023 

 

 

 

Nutriční terapeut (NT) 

 Dle dostupných dat tvoří kapacita nutričních terapeutů v českém zdravotnictví 865 úvazků. 
Evidovaná úvazková kapacita je nízká a nadto se velmi významně liší mezi regiony, rozsah v 
přepočtu úvazků na 100 tis. obyvatel činí 4,6 až 12,2. Úvazková kapacita nutričních terapeutů 
je v čase relativně stabilní (od r. 2017 narostla o 14,4 %), což znamená že dlouhodobě 
přetrvávají i významné rozdíly mezi regiony.  

 Průměrný úvazek nutričního terapeuta činí 0,95. Naprostá většina dostupné úvazkové 
kapacity NT (66%) je soustředěna u poskytovatelů lůžkové péče (43% připadá na PZS 
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neakutní lůžkové péče), ambulantní sektor zaměstnává 17% úvazkové kapacity NT, na PZS 
následné a paliativní péče připadá 4,7% kapacity.  

 Nutriční terapeuti nejsou ve své kapacitě ohroženi demografickým stárnutím. Průměrný věk 
aktivních pracovníků je 41 let a pouze cca 8,5 % osob je ve věku 60+. V následujících pěti 
letech tak lze očekávat odchod do důchodu maximálně u cca 80 osob. Problémem není 
demografické stárnutí, ale velmi nedostatečná kapacita. V následné a dlouhodobé péči, v 
zdravotně sociálních službách, je hlášená úvazková kapacita NT méně než poloviční proti 
předpokládanému optimálnímu stavu. Dle kapacitního modelu chybí minimálně 280 úvazků 
NT v lůžkové péče a dalších cca 950 úvazků bude třeba k posílení sociálně zdravotních a 
komunitních ošetřovatelských služeb, včetně postupně se rozvíjející specializované paliativní 
péče. 

 Demografické i kapacitní modely ukazují potřebu dlouhodobě navýšit počet absolventů VŠ 
programu Nutriční terapeut, a to minimálně o 20%. Při tomto nárůstu produkce jsou VŠ 
schopny vychovat v následujících 12 letech cca 1 250 nutričních terapeutů, což se dle 
dostupných dat jeví jako kapacita saturující očekávatelné potřeby sítě poskytovatelů 
zdravotních a sociálně zdravotních služeb.  

 

3.2. Situace ve vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků  

Stárnutí populace nelékařských zdravotnických profesí je rizikem i pro samotné udržení 
ohrožených odborností, neboť tak klesá počet dostatečně zkušených pedagogů a mentorů 
klinické praxe. Celkový průměrný věk vyučujících je sice nižší než 48 let, do této hodnoty se ale 
významně promítá větší množství mladých asistentů a lektorů typicky pracujících na velmi 
nízké úvazky. Celkem cca 17% - 20% celkové úvazkové kapacity vyučujících je kryto pracovníky 
ve věku 60+, avšak v kategorii docentů a profesorů je to významně více než 40%. Medián věku 
ve výuce aktivních docentů a profesorů dosahuje hranice 60 let (až 38% kapacity profesorů je 
nyní ve věku 65+), což významně ohrožuje i budoucí akreditace studijních oborů a jejich 
garanci (Obrázek 4).   

Nedostatek zkušených zdravotnických profesionálů v klinické praxi zvyšuje poptávku po jejich 
práci a čistě pedagogická práce se tak stává pro tyto zkušené pracovníky méně atraktivní a 
kapacitně těžko zajistitelná. Pedagogický sbor garantující strategické zdravotnické studijní 
programy rovněž demograficky stárne a musí být kapacitně zásadně doplněn a obměněn. To 
lze zajistit jedině posílením výchovy vysoce kompetentních a moderně vysokoškolsky 
vzdělaných odborníků. 

Reprezentativní sběr dat ze všech vysokých škol vzdělávajících dotčené profese NLZP odhalil, 
že personální zajištění výuky není dostatečné a personální kapacity VŠ vzdělavatelů jsou 
značně limitované. Více než 25% kontaktní výuky je kryto vyučujícími pracujícími na dohodu a 
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více než 71% vyučujících se na výuce podílí při celkovém úvazku < 0,25 (Obrázek 5). To se týká 
i seniorních pozic docentů (61% s úvazky < 0,25) a profesorů (73% s úvazky < 0,25). Podstatná 
část vyučujících se tak ve výuce angažuje pouze částečným úvazkem (v celkovém součtu je 
44% výukové kapacity kryto úvazky ve výši 0,2 nebo nižší).  

 

Obrázek 4. 

Věková struktura vyučujících v studijních programech NLZP  

Zdroj: Statistické šetření ÚZIS z roku 2023, data od všech zapojených VŠ  

 

 

Je evidentní, že většina vyučujících zároveň zastává jiné, mnohdy dominantní, zaměstnání v 
klinické praxi, kterému nemůže současné platové ohodnocení vyučujících konkurovat. Mzdové 
ohodnocení, které mohou fakulty nabídnout pedagogům, není motivační a je o 40–50 % nižší 
než příjmy nabízené v nemocniční lůžkové péči. Celková průměrná normovaná mzda na 1 
úvazek vyučujícího dosahuje 41 tis. Kč (medián 36 tis. Kč). Pouze 18 % vyučujících dosáhne na 
normovanou mzdu vyšší než 60 tis. Kč (Obrázek 5). Pro srovnání, průměrná odměna 
všeobecných sester a porodních asistentek v lůžkovém segmentu péče přesáhla v roce 2023 
hodnotu 57 tis. Kč. Informační systém o průměrném výdělku (systém ISPV, jehož správcem je 
MPSV) uvádí průměrný výdělek všeobecné sestry se specializací nad 64 tis. Kč (Obrázek 6).  
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Aby byly fakulty schopné přijmout ke studiu více uchazečů je tedy potřebné zohlednit výši 
mezd pedagogů a učinit toto povolání opět motivující i pro zkušené odborníky z praxe. Vedle 
valorizace mezd sleduje předložený program další cíl, a to snížení počtu studentů na 1 
přepočítaný úvazek učitele až na optimální hodnotu 8 nebo nižší. Jde o jedno z opatření pro 
posílení kvality výuky s důrazem na její větší individualizaci.  

 

Obrázek 5. 

Normovaná mzda vyučujících ve studijních programech NLZP  

Zdroj: Statistické šetření ÚZIS z roku 2023, data od všech zapojených VŠ  
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Obrázek 6. 

Odměňování ošetřovatelských profesí dle dat Informačního systému o průměrném 
výdělku (ISPV) a dle resortního šetření ÚZIS ČR  

 

 

 

3.3. Financování zdravotnických studijních programů  

Důvodem pro zpracování návrhu Opatření je nemožnost finančně zajistit potřebný nárůst 
počtu studentů studijních programů v uvedených nelékařských studijních programech na 
vysokých školách v rámci stávajícího rozpočtu vysokých škol v důsledku jeho přetrvávajícího 
podfinancování.  

Stávající financování výuky z veřejných zdrojů nekryje náklady na výchovu nových 
nelékařských zdravotnických pracovníků v plném rozsahu. Dle rozboru nákladovosti je reálný 
vážený náklad na 1 studium přibližně o 31% vyšší než průměrný příspěvek připadající na 1 
studium). Vysoké školy proto své hospodaření musí dorovnávat z vlastních zdrojů. V důsledku 
toho každoročně odmítají vysoké procento uchazečů o studium v nelékařských zdravotnických 
programech z kapacitních důvodů.  

O studium vybraných programů NLZP je přitom v populaci mladých lidí zájem, většina vysokých 
škol v uplynulých 5 – 6 letech reportuje rostoucí počty uchazečů a nově zapsaných studentů 
(trend v rozsahu +15% až + 36% dle oboru). Rostoucí zájem o studium zdravotnických profesí 
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dokládá i narůstající počet studentů Všeobecného ošetřovatelství na VOŠ (Obrázek 7) nebo 
rostoucí zájem o studium Zdravotnických lyceí (Obrázek 8).  

 

 

Obrázek 7. 

Počty nových studentů a absolventů vybraných ošetřovatelských oborů 

Zdroj: statistiky Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) 

 

 

 

Obrázek 8. 

Počty nových studentů a absolventů oboru Zdravotnické lyceum 

Zdroj: statistiky Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) 
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Financování předloženého Opatření bude realizováno z rozpočtového ukazatele vysokých škol 
v oblasti zabezpečení společenských potřeb, kam zdravotnictví svým strategickým významem 
jednoznačně spadá. Ekonomický model Opatření zajišťuje po celou dobu realizace 
ekonomickou stabilitu pro realizaci výuky a všech s tím souvisejících kroků. Finance budou 
pokryty z rozpočtového okruhu I, ukazatele „P“ (společenská poptávka).   

 

4. Poskytovatel  

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy se sídlem Karmelitská 5, 118 12 Praha 1 

 

5. Příjemci podpory 

K projednání rozsahu zapojení do Opatření a následnému předložení žádosti o poskytnutí 
příspěvku se stanovenou účelovostí na navýšení kapacit a počtů přijímaných studentů 
do uvedených studijních programů NLZP budou zapojeny níže uvedené vysoké školy (Tabulka 
2), které uskutečňují kvalifikační přípravu na výkon zdravotnického povolání v podpořených 
oborech. 

 

Tabulka 2. Vysoké školy zapojené do programu  

Lékařské fakulty  Ostatní vysoké školy  
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 1.LF Karlova univerzita 

 2.LF Karlova univerzita 

 3.LF Karlova univerzita 

 LF HK Karlova univerzita 

 LF Masarykova univerzita 

 LF Ostravská univerzita  

 

 

 ZSF Jihočeská univerzita v Českých 
Budějovicích 

 FVP Slezská univerzita v Opavě 

 FZS Technická univerzita v Liberci 

 FZS Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem 

 FZS Univerzita Pardubice 

 Vysoká škola polytechnická Jihlava  

 FZS Západočeská univerzita v Plzni 

 FBMI ČVUT 

 Fakulta humanitních studií, Univerzita Tomáše 
Bati ve Zlíně 

 Fakulta zdravotnických věd UP Olomouc 

Všechny zapojené školy souhlasí s nastavenými parametry programu a se svou odpovědností 
vyplývající z jeho plnění. Všechny školy se zapojily do plošného sběru dat a statistických šetření 
zaměřených na hodnocení dostupných úvazkových kapacit pedagogů, jejich normovaných 
platů, reálných nákladů jednotlivých studijních programů a dalších vstupních parametrů do 
koncepčního a nákladového modelu Opatření.  

 

6. Doba trvání Opatření 

Opatření je navrženo pro období 2026 – 2037, tzn. předpokládá se doba trvání Opatření 
v délce 12 let. Navržená délka Opatření vychází ze standardní doby studia 3 let pro studijní 
programy Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční 
terapie, Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence. Trvání opatření tak zajistí 
potřebný počet uzavřených realizovaných cyklů studia pro dosažení cílových počtů 
absolventů. Trvání 12 let je optimální dobou trvání, která vylučuje pochybnosti o 
nesystémovosti a neefektivnosti vynaložených prostředků, jako by tomu bylo v případě 
jednorázového opatření. Postupná produkce absolventů rozložená v čase zajistí vysokou 
kvalitu výuky při rostoucí zátěži škol a zejména dává prostor pro efektivní uplatnění postupně 
graduovaných absolventů v praxi. 

 

7. Zahájení realizace Opatření 
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Opatření bude v návaznosti na jeho schválení vládou České republiky zahájeno projednáním 
rozsahu zapojení jednotlivých vysokých škol a následnou výzvou k předložení žádosti 
o poskytnutí příspěvku na vzdělávací a tvůrčí činnost podle § 18 odstavce 2 písm. a) zákona o 
vysokých školách na školní rok 2025/2026, zvýšeného o účelové prostředky dle Opatření.  

 

8. Zaměření Opatření 

Opatření je zaměřeno na finanční zabezpečení nárůstu počtu studentů a absolventů studijních 
programů na vysokých školách, které uskutečňují kvalifikační přípravu na výkon 
zdravotnických povolání v programech Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, 
Porodní asistence, Zdravotnické záchranářství, Radiologická asistence a Nutriční terapie. 

Navržené Opatření počítá s dlouhodobým 20% navýšením kapacity vysokých škol, resp. s 20% 
navýšením počtu studentů přijímaných ke studiu do 1. ročníků studijního programu 
Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Zdravotnické 
záchranářství, Radiologická asistence a Nutriční terapie, s prioritizací programu Všeobecné 
ošetřovatelství, kde bude možno navýšit kapacitu až o 35% - 40%, a s postupným navyšováním 
počtu studentů ve vyšších ročnících. První zvýšení počtu absolventů z titulu realizace Opatření 
se projeví po třech letech a bude v konstantní míře pokračovat dalších 8 let (viz též Příloha 3 
Materiálu). 

 

9. Věcná náplň Opatření 

V souvislosti s nedostatkem kvalifikovaného nelékařského zdravotnického personálu, 
stárnutím populace a potřebou zajistit dostupnost zdravotní a sociálně zdravotní péče je 
předkládán materiál, který navrhuje navýšení kapacit vysokých škol, a to na základě 
dlouhodobého programu podpory výuky v nedostatkových oborech, zejména ve studijních 
programech pro přípravu povolání všeobecná sestra, dětská sestra, porodní asistentka, 
radiologický asistent, zdravotnický záchranář a nutriční terapeut. Program je předkládán na 
dobu 12 let, která byla vyhodnocena jako optimální pro výchovu dostatečného a potřebného 
počtu absolventů. Rozklad do delšího časového období zajistí prostor pro kultivaci a 
modernizaci výuky, udrží její kvalitu a v čase postupnou produkcí absolventů poskytne prostor 
pro jejich efektivní alokaci do potřebných segmentů péče a regionů.  

Navrženému programu v níže uvedených parametrech vyjádřila podporu Česká konference 
rektorů, Asociace děkanů lékařských fakult ČR a Asociace vysokoškolských vzdělavatelů 
nelékařských zdravotnických povolání, program prošel opakovanou recenzí všemi 
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relevantními odbornými společnostmi a asociacemi/komorami dotčených odborností a byl 
veřejně představen a diskutován na opakovaných seminářích na půdě Parlamentu ČR.   

Předkládaný návrh vládního programu byl připraven podle stejného modelu jako dlouhodobý 
program pro podporu lékařských fakult v oboru Všeobecné lékařství. Tento program byl 
iniciován v letech 2018–2019 a prokázal schopnost českých vysokoškolských vzdělavatelů 
dodržet kritéria pro navýšení počtu studií a udržet prostupnost studia při vysoké kvalitě. 
Lékařské fakulty navýšily počet studentů o téměř 29 % a od akademického roku 2025/2026 
bude ročně graduovat o cca 350 absolventů Všeobecného lékařství více. Během následujících 
deseti let tak školy celkově vychovají více než 19 000 mladých lékařů, což je více než 40 % 
stávajícího celkového počtu. Program tak zastaví rizikové stárnutí lékařů a zabrání všem 
krizovým scénářům, které hrozily z důvodu úbytku kapacit. 

Stejné cíle si pro výše uvedené obory NLZP stanovil i předkládaný program a s ním související 
Opatření. Nosné parametry programu lze shrnout v následujících bodech:  

 Základním parametrem navrhovaného Opatření je dlouhodobě udržitelné navýšení 
počtu přijímaných studentů do prvních ročníků studijních programů Všeobecné 
ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Zdravotnické 
záchranářství, Radiologická asistence a Nutriční terapie (celkově o 20 %), a s tím 
související nárůst počtu studentů zmíněných studijních programů v závislosti 
na propustnosti studentů do vyšších ročníků studia. K navýšení počtu absolventů dojde 
od třetího roku realizace Opatření, kdy se celkový počet studentů dotčených studijních 
programů ustálí.  

 Celkové navýšení počtu studentů o 20% povede za celou dobu realizace Opatření 
k produkci téměř 21 700 úspěšných absolventů v následujícím rozdělení na jednotlivé 
profesní odbornosti: všeobecná sestra cca 11 150, porodní asistentka cca 2 550, dětská 
sestra cca 1 530, radiologický asistent 1 740, zdravotnický záchranář cca 3 610, nutriční 
terapeut cca 1 180. Uvedené cílové počty vycházejí z kalkulací demografických a 
kapacitních modelů budou dostatečné pro pokrytí potřeb zdravotních a sociálně 
zdravotních služeb (viz též Příloha 1). 

 Model na základě analýzy dat všech zapojených fakult předpokládá celkovou cca 70% 
úspěšnost studia během 1. – 3. ročníku. Následně model předpokládá, že cca 10% 
studentů buď neuspěje při závěrečných zkouškách, nebo ukončení studia (přistoupení 
ke státní závěrečné zkoušce) odloží do jiného kalendářního roku.  Avšak při kalkulaci 
oproti výchozímu období (2022) lze očekávat i při úspěšnosti cca 60% relevantní nárůst 
počtu absolventů. Tato kalkulace se jeví jako realistická na základě dlouhodobé analýzy 
dat z průběhu studií na zapojených školách. Cílem programu je úspěšnost studia co 
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nejvíce navýšit při udržení vysokých standardů kvality napříč jednotlivými typy 
vzdělavatelů. Zapojené vysoké školy přijmou opatření posilující úspěšnost studujících, 
zejména v nižších ročnících studia, kde bývá úspěšnost nejnižší. 

 Dalším parametrem navrhovaného Opatření je navýšení úvazkové kapacity 
vyučujících, a to tempem odpovídajícím růstu celkového počtu studentů, přičemž se 
zajistí stálý poměr studentů na pedagoga a zachová se kvalita výuky. U škol, kde je 
poměr počtu studií na 1 úvazek pedagoga vyšší, dojde ke snížení hodnoty postupně 
k žádoucí úrovni 7–8. 

 Navýšení průměrné normované mzdy učitele na cca 56 tis. Kč tak, aby dosáhla úrovně 
srovnatelné s platovým hodnocením erudovaných odborníků daných oborů v klinické 
praxi. 

 Ekonomický model a vyčíslení nákladů Opatření jsou kalkulovány jako vážený průměr 
nad všemi dotčenými studijními programy společně. Jednotlivé studijní programy 
nemají separátní ekonomický model. 

Mezi podmínky, které zajistí úspěšné splnění hlavních cílů Opatření, patří zejména nezvyšující 
se poměr počtu studentů na pedagoga po celou dobu trvání Opatření v letech 2026–2037. 
Významný je i přípravný rok 2025 zaručující dostatečnou přípravu k posílení prvních ročníků 
studia. Harmonogram plnění Opatření dává dostatečný časový prostor pro přípravu klinické 
výuky ve vyšších ročnících a umožní každoroční kontroly plnění cílů Opatření. Realizace 
Opatření rovněž zajistí jednotný postup a součinnost zapojených resortů a veřejných vysokých 
škol a finanční zázemí pro zajištění podmínek pro výuku. 

Naopak faktory představující potenciální riziko pro naplnění cílů by byly zejména přerušení 
podpory v průběhu Opatření, nestabilita finančních prostředků pro veřejné vysoké školy, 
nedostatečná kapacita pedagogů na fakultách nebo neúspěšnost studia přijatých studentů. 

Pro realizovatelnost navrženého programu a pro jeho dlouhodobou udržitelnost jsou 
nezbytné zejména následující parametry: 

 Program musí být dlouhodobý, navržená doba 12 let se jeví jako optimální pro 
dosažení stanovených cílů při maximálně efektivním využití investovaných 
prostředků.  

 Celkové směrné číslo navýšení počtu studií je 20% a týká se plošně celého programu 
a všech zahrnutých studijních programů společně. Vnitřní členění podílu přijatých do 
jednotlivých studijních programů bude na jednotlivých školách, přičemž platí 
závazek maximálně prioritizovat studijní program Všeobecná sestra. Počty přijatých 
studentů lze každoročně exaktně kontrolovat a případně modifikovat váhu pro 
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jednotlivé zahrnuté studijní programy tak, aby počty přijímaných dlouhodobě 
směřovaly k stanoveným cílovým hodnotám.  

 Navýšení počtu nově přijatých studentů bude kalkulováno vůči robustnímu 
referenčnímu období, tj. průměru za roky 2022 – 2024.  

 Pokrytí reálných nákladů na výuku se musí týkat všech probíhajících studií, tedy jak 
nově přijímaných studentů, tak studentů stávajících. Nevzniknou tak neudržitelné 
dva ekonomické modely v rámci plynule probíhajících studijních programů.   

 Program musí být zajištěn plně garantovaným, předvídatelným a dlouhodobě 
stabilním finančním modelem. Finance budou pokryty z rozpočtového okruhu I, 
ukazatele „P“ (společenská poptávka). 

 

 

, 

Výchozí referenční hodnota, z níž je odvozena výše potřebného navýšení počtu studií o 20 
% je stanovena na základě dat ze systému SIMS (MŠMT):  

- jedná se o 2 747 studentů (vážený aritmetický průměr přepočteného počtu zapsaných 
do 1. ročníku vybraných studijních programů k 31.10.2022, k 31.10.2023 a 
k 31.10.2024 s váhami 2, 3 a 5), 

- konkrétní hodnota navýšení tedy činí 550 studentů, a výsledný počet studentů 
zapsaných do 1. ročníku NLZSP po navýšení, celkem 3 297 studentů. 

 

Pro zajištění finanční podpory po celou dobu trvání Opatření byl vytvořen ekonomický model 
s těmito základními vstupními parametry: 

 stávající modelový počet studentů, 

 stávající finanční prostředky, které fakulty získávají v rámci přerozdělovacích procesů 
uvnitř jednotlivých vysokých škol, 

 reálné náklady na výuku jednoho studenta v dotčených studijních programech, 

 počet přepočtených úvazků zapojených do výuky dotčených studijních programů. 

 

Na základě těchto parametrů byla kvantifikována nezbytná výše finančních prostředků 
pro zabezpečení navýšení počtu studentů po dobu trvání Opatření.  
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Viz přílohy č. 2. a č. 3 

 

Nosné parametry programu jsou nastaveny tak, aby umožňovaly maximální možnou 
průběžnou kontrolu průběhu plnění, a to včetně případných korekcí v počtech přijímaných 
studentů.  

Základní kontrolní mechanismy shrnují následující body: 

 Průběžná kontrola distribuce a využívání finančních prostředků. Finanční prostředky 
jsou kalkulovány s každoroční valorizací a budou distribuovány dle skutečného počtu 
realizovaných studií. Tento model umožňuje průběžnou kontrolu plnění závazků a 
efektivní využití prostředků. Závazek k minimálnímu navýšení počtu studií o 20% oproti 
referenčnímu období platí plošně pro celý program, v případě výpadku kapacit některé 
ze škol přebírají její závazek ostatní vzdělavatelé. 

 Kontrola prostupnosti a úspěšnosti studia. Centrální registry MŠMT umožňují 
průběžnou kontrolu prostupnosti jednotlivých studijních programů, a to i s možnou 
korekcí v případě přestupu studentů mezi nimi. 

 Kontrola plnění směrných čísel pro jednotlivé studijní programy. U takto 
heterogenního programu, který zahrnuje množství studijních programů a vzdělavatelů 
nelze přesně predikovat každoroční počty přijatých studentů. Avšak každý rok lze 
vyhodnotit výsledek a v případě asymetrického nárůstu počtu studií mezi studijními 
programy lze určit priority na další období. Jako optimální se dále jeví celkové kritické 
vyhodnocení dosažených výsledků každé tři roky trvání programu. 

 Kontrola konečné efektivity programu posílením kapacit v klinické praxi. Systém 
sledování absolventů studia je plně zajištěn funkčními registry Národního 
zdravotnického informačního systému (NZIS). Tato struktura vzájemně se doplňujících 
a kontrolujících informačních systémů poskytuje 100% přehled o aktivitách a 
úvazkovém zapojení pracovníků v systému péče hrazené z veřejného zdravotního 
pojištění. Je a bude možné kvantifikovat jak úspěšní absolventi jednotlivých studijních 
programů a škol jsou, kde nacházejí své uplatnění, v jakém úvazkovém rozsahu a 
v jakém typu péče. 

 

10. Cíle a očekávané výsledky Opatření 

Opatření sleduje tyto hlavní cíle: 
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- navýšení počtu absolventů studijních VŠ programů Všeobecné ošetřovatelství, 
Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie a Zdravotnické 
záchranářství, Radiologická asistence, 

- dorovnání financování výuky na úroveň reálných nákladů tohoto vzdělávání,  

- zvýšení mezd vyučujících v dotčených studijních programech na úroveň srovnatelnou 
s klinickou praxí, tj. na úroveň srovnatelnou s průměrnou odměnou pracovníků 
pracujících v akutní lůžkové péči, 

- navýšení počtu pedagogických pracovníků zapojených do výuky dotčených studijních 
programů, 

- zajištění prostředků pro modernizaci výuky a infrastruktury.  

Na straně vysokých škol by měla být účinnost Opatření podpořena zejména následujícími 
nástroji: 

- zkvalitněním výuky, vč. zavedení inovativní pedagogiky a využitím zpětné vazby 
ze studentských hodnocení výuky, 

- zvýšení propagace dotčených studijních programů, 

- aktualizací kurikula, 

- zvýšením efektivity přijímacího řízení, 

- individuálnějším přístupem při přípravě studentů, 

- opatřeními v oblasti personální politiky (náborová schémata, kariérní postupy 
akademických pracovníků apod.).   

Konečným výsledkem realizace Opatření bude posílení úvazkových kapacit rizikově 
ohrožených zdravotnických profesí v klinické praxi. I tento parametr bude na základě 
reprezentativních dat Národního zdravotnického informačního systému plně kontrolovatelný.  
Absolventi všech Opatřením podporovaných oborů budou po získání odborné způsobilosti 
nahlášeni do Národního registru zdravotnických pracovníků (NRZP) a jejich další působení 
v zdravotnickém systému, tedy působení u poskytovatelů zdravotních služeb nebo sociálně 
zdravotních služeb, bude sledováno pomocí hlášení zdravotních pojišťoven, podpořeno daty 
Národního registru poskytovatelů zdravotních služeb (NRPZS) a záznamy Národního registru 
hrazených zdravotních služeb (NRHZS).  

Tento systém vzájemně se doplňujících a kontrolujících informačních systémů poskytuje 100% 
přehled o aktivitách a úvazkovém zapojení pracovníků v systému péče hrazené z veřejného 
zdravotního pojištění. Je a bude možné kvantifikovat jak úspěšní absolventi jednotlivých oborů 



22 
 
 
 
 
 
 

a škol jsou, kde nacházejí své uplatnění, v jakém úvazkovém rozsahu a v jakém typu péče. 
Kontrola těchto údajů a statistická zpracování probíhají na základě ustanovení zákona č. 
372/2011 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a jsou zajišťovány při plné ochraně osobních údajů 
zdravotnických pracovníků.  

Zpětně provedený audit těchto dat prokázal vysokou efektivitu vzdělávání nelékařských 
zdravotnických pracovníků v tom smyslu, že nastupují po absolvování do klinické praxe 
v průměru z 80% (Obrázek 9). Tato hodnota má ještě další rezervu až cca + 10%, neboť část 
absolventů pokračuje v dalším navazujícím studiu, případně ženy odcházejí na mateřskou 
dovolenou.  

 

 

 

 

Obrázek 9. 

Absolventi/uznané odbornosti z let 2018–2022 a jejich stav zaměstnání k 31. 12. 2023 

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 11. 10. 2024 

 

 

11. Motivační účinek 

Kromě žádoucího posílení propagace studijních programů Všeobecné ošetřovatelství, 
Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Zdravotnické záchranářství, Radiologická 
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asistence a Nutriční terapie a naplnění výše popsaných cílů Opatření, motivují prostředky 
poskytované na základě tohoto opatření ke zkvalitnění vzdělávací činnosti, a to 
prostřednictvím inovace materiálně-technického vybavení pro výuku (studijních pomůcek), 
kvalitní pedagogickou základnou, možnostmi rozšíření a individualizace praktické výuky u 
poskytovatelů zdravotních služeb, apod.   

Vyšší počet přijímaných studentů tak bude vzděláván s využitím moderních učebních pomůcek 
a bude připravován na vstup do klinické praxe, která se zásadně technologicky mění a dále 
změní. Nástup telemedicíny, telemonitoringu, asistivních technologií, modelů integrované 
sociálně zdravotní péče, diagnostické a terapeutické instrumentace na bázi AI a další 
progresivní trendy budou klást stále větší nároky na kompetenci a celoživotní vzdělávání 
lékařů i nelékařských zdravotnických pracovníků. Využití moderních přístupů ve výuce i 
moderního vybavení zajistí vyšší uplatnění absolventů s reflexí změn kompetencí, struktury 
poskytované péče a nároků na přesun péče z akutní lůžkové do komunitní péče. Zajištění 
nutné modernizace výuky při podstatném zvýšení počtu studujících by vysoké školy bez 
dostatečných prostředků nebyly schopné realizovat. 

 

12. Celkové výdaje Opatření 

Rok 2025 je pro realizaci Opatření rokem přípravným a je brán jako přípravná fáze s výdaji 
nutnými ještě před zahájením akademického roku 2025/2026 (např. příprava kapacit, 
přijímacích řízení apod.). Tyto náklady budou ve výši 200 mil. Kč pokryty z rozpočtového 
okruhu IV a ukazatele „F“ – Fondu vzdělávací politiky (formou příspěvku). 

Celkové výdaje Opatření (12,815 mld. Kč) jsou na období trvání Opatření (2026 – 2037) 
rozvrženy v souladu s předpokládaným navýšením studentů v prvních ročnících studijních 
programů Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční 
terapie, Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence a jejich následné prostupnosti 
studiem v jednotlivých letech.  

 Od prvního roku realizace Opatření, tedy od 1.1. 2026, je dán nárůst státního příspěvku 
vůči stávajícímu stavu navyšováním celkového počtu studentů ve studijních 
programech Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, 
Nutriční terapie, Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence ekonomickým 
modelem programu (Tabulka 3).  

 Nárůstem finančních prostředků bude dorovnán deficit současného příspěvku oproti 
reálným nákladům dotčených studijních programů. První tři roky trvání programu je 
nárůst postupný a odpovídá lineárně zvyšujícímu se počtu probíhajících studií. Od 
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čtvrtého roku, kdy je počet studentů již stabilizován a neroste, je nárůst státního 
příspěvku vůči stávajícímu stavu veden každoroční valorizací ve výši 5 %. Tato 
valorizace je odvozena od meziročního nárůstu průměrné hrubé mzdy od r. 2018 (data 
ČSÚ – školství 7,3%, zdravotnictví 7,2%) a dále od indexu spotřebitelských cen podle 
klasifikace ECOICOP (míra inflace od r. 2018 činila průměrně 5,7 %). V modelu 
financování opatření navržená 5% valorizace odpovídá spodní hranici intervalu 
spolehlivosti těchto ve veřejně dostupných datech publikovaných meziročních změn.  

 Průběžné financování programu bude od roku 2026 kryto z rozpočtového okruhu I, 
ukazatele „P“ (společenská poptávka). 

Při splnění modelových předpokladů Opatření budou celkové náklady za celou dobu trvání 
podpory 2026 - 2037 ve výši 12,815 mld. Kč (navýšení prostředků proti současnému systému 
financování dotčených studijních programů, viz Tabulka 3). Vstupní údaje, metodiku a hlavní 
parametry ekonomického modelu přibližují přílohy 2 a 3.  

 

 

 

Tabulka č. 3. Vývoj nákladů Opatření po jednotlivých letech   

Rok 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Celkem 

Prostředky se 
stanovenou účelovostí 
(mil. Kč)* 

394 562 743 829 919 1014 4 461 

Rok 2032 2033 2034 2035 2036 2037 Celkem 

Prostředky se 
stanovenou účelovostí 
(mil. Kč)* 

1113 1218 1327 1443 1563 1690 8 354 

CELKEM  12 815 

* Průběžné financování programu z rozpočtového okruhu I, ukazatele „P“ (společenská poptávka) 

 

Poskytnutí příspěvku je podmíněno zejména: 

- řádnou akreditací studijních programů Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické 
ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie, Zdravotnické záchranářství a 
Radiologická asistence, 
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- prokázáním připravenosti na navýšení počtu studentů ve studijním programu 
Všeobecné ošetřovatelství a Pediatrické ošetřovatelství,  

- uplatněním kontrolních mechanismů každoročním vyhodnocením údajů. 

 

13. Způsobilost a uznané náklady 

Příspěvek se stanovenou účelovostí na vytvoření podmínek pro navýšení kapacit vysokých 
škol, které uskutečňují kvalifikační přípravu na výkon zdravotnického povolání všeobecné 
sestry, dětské sestry, porodní asistentky, zdravotnického záchranáře, nutričního terapeuta a 
radiologického asistenta, který umožní nárůst počtu přijatých studentů ve studijních 
programech Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, 
Nutriční terapie, Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence o 20% od akademického 
roku 2026 do roku 2037 je určen na úhradu nákladů přímo souvisejících s cíli Opatření. 

Konkrétně se jedná o osobní náklady (mzdové náklady vč. souvisejících odvodů a OON), služby 
a spotřební materiál vč. souvisejících režijních nákladů, včetně možných odměn pro mentory 
odborné praxe.  

Za způsobilé výdaje budou považovány i nákupy drobného hmotného a nehmotného 
investičního majetku, opět s prokazatelným využitím pro naplnění cílů Opatření. 

V případě potřeby mohou být prostředky bilancované v rámci Opatření v souladu s § 18 odst. 
4 zákona o vysokých školách poskytnuty na kapitálové výdaje.  

 

14. Kontrola a monitorování dopadů Opatření 

Realizace Opatření bude pravidelně kontrolována. Vysoké školy zapojené do realizace 
Opatření budou povinny každoročně Ministerstvu předložit průběžnou zprávu o jeho realizaci. 
Ve zprávě předkládané nejpozději do 1 měsíce po skončení kalendářního roku uvedou aktuální 
údaje v porovnání s posledním rokem před zahájením Opatření.  

Půjde zejména o následující údaje: 

k 31. 10.  

- počty studentů přijatých do prvního ročníku studijních programů Všeobecné 
ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie,  
Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence, 

- počty studentů po jednotlivých ročnících studujících v rámci standardní doby studia 
navýšené o jeden rok studijních programů Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické 
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ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie, Zdravotnické záchranářství                             
a Radiologická asistence   

 

k 31. 12. 

- počty absolventů studijních programů Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické 
ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie, Zdravotnické záchranářství                              
a Radiologická asistence,  

- počty pedagogů přepočtené na FTE a upravené podílem počtu studentů studijních 
programů Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, 
Nutriční terapie, Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence v členění dle 
jednotlivých kategorií akademických pracovníků. 

V průběžné zprávě bude popsáno zabezpečení vzdělávání ve studijních programech 
Všeobecné ošetřovatelství, Pediatrické ošetřovatelství, Porodní asistence, Nutriční terapie, 
Zdravotnické záchranářství a Radiologická asistence z hlediska teoretické i praktické části 
výuky a konkrétních klinických praxí. 

V průběžné zprávě bude specifikováno využití prostředků poskytnutých v rámci Opatření 
v členění na osobní náklady, materiálové náklady, služby a na pořízení DHIM, HIM a NIM. 

Průběžná zpráva bude dále obsahovat vyhodnocení dalších efektů Opatření, zde zejména 
v oblasti 

- studijní úspěšnosti a opatření přijatých na její zvýšení, 

- kvality vzdělávací činnosti a opatření přijatých na její zvýšení, vč. zavádění inovativní 
pedagogiky a využití zpětné vazby ze studentských hodnocení výuky, 

- personální politiky (náborová schémata, kariérní postupy akademických pracovníků 
apod.), 

- zvýšeného zájmu o studium 

- aktualizace kurikula, 

- kvality tvůrčí činnosti, 

- vyhodnocení dosavadního průběhu realizace Opatření z hlediska dopadu 
na zdravotnický systém v ČR. 

15. Sankce 
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V případě použití poskytnutých prostředků v rozporu se stanoveným cílem bude příslušné 
vysoké škole rozsah podpory krácen způsobem konkretizovaným v rozhodnutí o poskytnutí 
příspěvku. Disponibilní prostředky budou využity ve prospěch vysoké školy, která převezme 
odpovídající část závazku k naplnění cílů opatření. 
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