Dlouhodobé financni opatreni k navyseni kapacit vysokych skol
v nelékarskych zdravotnickych programech vseobecné osetrovatelstvi,
pediatrické osSetfovatelstvi, porodni asistence, radiologicka asistence a
nutricni terapie

1. Zzakladni charakteristika

Dlouhodobé finan¢ni opatreni k navyseni kapacit vysokych skol v nelékarskych zdravotnickych
studijnich programech, které uskutecnuji kvalifikacni pripravu na vykon zdravotnického
povolani vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotnického zachranare,
radiologického asistenta a nutri¢niho terapeuta (dale jen , Opatfeni”) umoziuje od roku
2025/2026 narlst poctu pfijimanych studentl do prvnich roc¢nikl studijnich program(
vSeobecné osetfovatelstvi, pediatrické oSetfovatelstvi, porodni asistence, radiologicka
asistence a nutri¢ni terapie (dale jen ,studijni programy”) o 20%, s prioritizaci programu
vSeobecné osetrovatelstvi, kde bude mozZno navysit kapacitu az o 35% - 40%. Opatieni je
nastaveno na dobu trvani 12 let (do roku 2037), ktera byla vyhodnocena jako optimalni
k dosaZzeni potfebného poctu absolventl dotéenych obord. Rozklad do delSiho ¢asového
obdobi zajisti prostor pro kultivaci a modernizaci vyuky, udrzi jeji kvalitu a postupnou produkci
absolvent( poskytne prostor pro jejich efektivni alokaci do potfebnych segment( péce a
regiond. Dlouhodobé navyseni poctu absolventl kapacitné ohroZenych nelékarskych
zdravotnickych profesi je nezbytné pro pokryti nevyhnutelného ubytku velké uUvazkové
kapacity seniornich pracovnik(, ktefi odejdou v nasledujicich letech do starobniho dlichodu.
Jedna se o naplnéni jedné z nutnych podminek pro zajisténi optimalni dostupnosti péce o
starnouci populaci Ceské republiky v budoucich letech. Role nelékaFskych zdravotnickych
pracovnikd je zcela klicova pro zajisténi vsech segmentl péce od akutnich IGZzkovych
nemocnicnich obord, pres dlouhodobou a naslednou péci az po komunitni oSetrovatelské
sluzby, v€etné péce paliativni.

2. Pravni ramec

Konkrétni kroky vymezené Opatienim budou realizovany na zakladé § 18 odst.3a4,§18aa §
87 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalsich
zakonl (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich predpisli, v souladu se zdkonem
218/2000 Sh., o rozpoctovych pravidlech aozméné nékterych souvisejicich zakonl
(rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjsich predpis(, a dalsimi pfedpisy.



3. Zddvodnéni Opatieni

3.1. Nezbytnost systémového feseni prohlubujiciho se deficitu v oblasti nelékaiskych
zdravotnickych profesi (NLZP)

Popis problematiky vychazi z objektivni situace v ¢eském zdravotnictvi, konkrétné v oblasti
osetfovatelské péce a péce zajistované dalsimi nelékafskymi zdravotnickymi obory, a je
podporen resortnimi statistickymi Setfenimi Ministerstva zdravotnictvi, zamérenymi na
personalni kapacity ceského zdravotnictvi, a analyzami dat Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS), véetné dat zdravotnich pojistoven (pfilohy 1 — 4 Materidlu).

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je jednim ze slabych mist vefejného zdravotniho
systému, pficemzZ nejvétsi rizika jsou nyni spojena s nedostatecnou kapacitou nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl. Dlouhodobé nedostatecna a klesajici kapacita predevsim
vseobecnych a détskych sester, radiologickych asistentl, zdravotnickych zachranara,
porodnich asistentek, nutri¢nich terapeut( a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(
se v nasledujicich letech dostane do rizikového kontrastu se starnutim celé ¢eské populace a
zvysujici se poptavkou po zdravotnich a socidlné zdravotnich sluzbach. NefeSeni tohoto rizika
by v nasledujicim desetileti vyznamné ohrozilo dostupnost zdravotni péée v CR.

Modely mapujici persondlni kapacity potirebné s ohledem na rozsah a budouci rozvoj sité
poskytovatel(l zdravotnickych sluzeb kvantifikovaly nedostatek kapacit vyse uvedenych
nelékarskych zdravotnickych profesi jiz v sou€asnosti. Z dlvodu vysokého véku jiz zacal byt
patrny Ubytek kapacit urcitych specializaci a tento trend bude dale silit, nebot provedené
analyzy dale odhalily vyznamné demografické zestdrnuti populace nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v nasledujicich 10 — 12 letech. Neoptimalni rozloZeni vékové
sktruktury, kdy je vysoky podil zajistovan pracovniky starsimi nez 60 -65 let, pfimo ohrozuje
nékteré profese. Bez Gcinné intervence smérujici k pokryti téchto ztrat by po roce 2028 bylo
pfimo ohroZeno zajiSténi zdravotni péce v fadé obora.

Hrozici rizika 1ze dokumentovat na prikladu sesterskych profesi. Aktualné, dle dat Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS), plisobi ve zdravotnictvi cca 95 656 tisic Uvazk
sesterskych povolani (Obrazek 1). Velmi varujici je fakt, Ze tisice jich v dohledné dobé,
vzhledem k dosazeni dlichodového véku, v zaméstnani skondi. Primérny vék sester je cca 47,5
let, vice jak 12 tisic sester je ve véku nad 60 let a dalSich 1 750 jiz dokonce pfesahlo vék 70 let
(Obrazek 2ab). Vsechny tyto sestry tedy budou postupné sva pracovisté opoustét a odchdazet
do starobniho diichodu. Toto riziko zasahuje vSechny segmenty péce, sestry chybi jak v akutni,
tak i dlouhodobé a nasledné péci. Nejproblematictéjsi je pak situace v socialnich a socialné
zdravotnich sluzbach, kde véku 60 let a vice dosahuje aZ pétina sester.
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Obrazek 1.
Absolutni pocty a uvazky sesterskych povolani v ceském zdravotnictvi v roce 2023

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém

CELKEM 108 664 fyzickych osob a 95 656 uvazki
- =

Povoldni Pocet osob Pocet uvazkii
sesterskd povolani CELKEM 108 664 95 656,4
= VSeobecna sestra 84 881 78 012,2
= Détska sestra 6625 5954,7
= Porodni asistentka 4560 38328
= Praktickd sestra 12 837 7 856,7

Obrazek 2-a.
VsSeobecna sestra: vékova struktura osob v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) k 31. 12. 2023
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Obrazek 2-b.
Détska sestra: vékova struktura osob v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikl (NRZP) k 31. 12. 2023
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Na zakladé udaju Narodniho zdravotnického informacniho systému chybi dle provedenych
auditl jiz nyni kapacity sester ve vysi cca 3000 Uvazku jen u poskytovatell zdravotnich sluzeb
a dalsi pozadavky nar(staji ve stdle vice zatéZovanych segmentech socialné zdravotnich
sluzeb. Odchodem do starobniho dichodu je v ndsledujicich cca 10 letech ohroZzeno 27 %
kapacit vSeobecnych sester (vice nez 23 000 pracovnik(), 23 % kapacit porodnich asistentek
(cca 1060 pracovnik(l) a 35 % détskych sester (cca 2 140 pracovnik(). Stavajici pocty
absolvent( ¢eskych fakult, které uskutecnuiji kvalifikacni pripravu na tato povolani (absolventi
za rok 2023 - vSeobecnd sestra: 648, détska sestra: 83, porodni asistentka: 207) nebudou
schopny po roce 2028 ani doplrfiovat Ubytek pracovnik(i odchazejicich do starobniho diichodu.
Vzhledem k nevyhnutelné nutnému navySovani kapacit této péce o starnouci populaci tak
realné hrozi omezeni dostupnosti péce.

Obdobna situace je exaktné zmapovana i u dalich tfi strategickych VS obor(i NLZP. Dostupna
data ukazuji na potrebu vychovat v nasledujicich 12 letech 3 570 zdravotnickych zachranar,
1 730 radiologickych asistent(i a 1 250 nutri¢nich terapeut(. To v Uhrnu znamena navyseni
stdvajicich kapacit zapojenych vysokych $kol minimalné o 20 %. Hlavni ddvody vybéru
uvedenych nelékarskych zdravotnickych povolani (NLZP) pro prioritni podporu vzdélavani
shrnuje tabulka 1.



Tabulka 1. Vybrané profese NLZP s vysokou prioritou pro posileni kapacit

Odbornost

Hlavni divody vybéru

Vseobecna sestra
Détska sestra

Porodni
asistentka

Rizikové demografické starnuti populace vSseobecnych a détskych sester
ohroZzujici > 30% dostupné kapacity v nasledujicich 10 letech. Chybéjici
stavajici kapacity ve vysi az 3 000 Uvazk( a potireba dalsiho navyseni
personalnich kapacit (1 500 — 3 000 uvazku) z divodu starnuti populace a
potiebného rozvoje vysoce kvalifikovanych oSetfovatelskych sluzeb.

Radiologicky
asistent (RA)

Rizikové demografické starnuti populace RA ohrozujici 21% dostupné kapacity
v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici kapacity k pokryti stavajici
radioterapeutické (RT) infrastruktury a pfistrojového vybaveni. Zvysujici se
poZadavky a pracovni zatéz pfi narlstu poctu vysetreni a vykonU vyZadujicich
zapojeni RA.

Zdravotnicky
zachranar (22)

Nutnost kompenzovat ukonéeni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019
(vypadek pétileté produkce absolventl ve vysi cca 700 ZZ). Potfeba kryt
kapacitni poZadavky klicovych segmentli poskytovatell (ZZS, akutni 1GZkova
péce) a také napf. hasi¢ského zachranného sboru a dalsich segment( resicich
urgentni a zdravotné krizové situace v terénu.

Nutricni

terapeut (NT)

Nedostatecné pokryti zdravotnich sluzeb odbornosti NT. V ndsledné a
dlouhodobé péci, v zdravotné socialnich sluzbach, je hlasend Uvazkova
kapacita NT méné nez polovicni proti predpokladanému optimalnimu stavu.
Dle kapacitniho modelu chybi minimalné 280 Gvazkd NT v lGzkové pédi a
dalsich cca 950 uvazk(i bude tfeba k posileni socidlné zdravotnich a
komunitnich oSetfovatelskych sluzeb, véetné postupné se rozvijejici
specializované paliativni péce.




Strucny souhrn statistik o vybranych profesich NLZP (viz téz analyticka pfiloha €. 1)

Vseobecna sestra (VS), Détska sestra (DS), Porodni asistentka (PA)

Dle dostupnych dat tvori kapacita sesterskych povolani v ¢eském zdravotnictvi 95 656
tisic Uvazk( (vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky a praktické sestry). Vétsina
dostupné uvazkové kapacity je soustfedéna v akutni lGzkové péci (> 60%), neakutni IGZkova
péce je zajistovana pouze 7% celkové kapacity sester. Potfebny rozvoj a narGst kapacit pro
dlouhodobou péci a komunitni oSetfovatelskou péci je jiz v soucasnosti limitovan nedostatkem
dostate¢né kompetentnich, VS vzdélanych, a na pracovnim trhu dostupnych pracovniki
v téchto oborech.

Jesté vétsim problémem je rizikové demografické starnuti populace vSeobecnych a détskych
sester, které ohrozZuje > 30% dostupné kapacity v ndsledujicich cca 10 — 12 letech. Chybéjici
stavajici kapacity ve vysi az 3 000 uvazkll a potieba dalsiho zdsadniho navyseni personalnich
kapacit z dlivodu postupujiciho starnuti populace a potfebného rozvoje vysoce kvalifikované
oSetfovatelské péce jsou hlavnimi dlvody prioritizace oboru Vseobecné osetfovatelstvi
v predkladaném materialu.

Stavajici pocty absolventl ceskych fakult, které uskutecnuji kvalifikacni pripravu na tato
povolani (absolventi za rok 2023 - vSeobecna sestra: 648, détska sestra: 83, porodni asistentka:
207), nepokryji po roce 2028 ani Ubytek pracovnik( odchazejicich do starobniho dlichodu.
Vzhledem k nutnému navysSovani kapacit této péce o starnouci populaci tak bez ucinnych
opatteni redlné hrozi omezeni dostupnosti péce.

Vzdélavani sesterskych profesi je prokazatelné efektivni. Dle data NZIS a zdravotnich
pojistoven nastupuje do praxe ve zdravotnictvi pfiblizné 80% novych absolventl
oSetrovatelskych oboru. Tento pomér se dlouhodobé neméni.

Demografické i kapacitni modely ukazuji potfebu navysit pocet absolventii zejména u
program( Vieobecna sestra a détska sestra. K navyseni kapacity VOS jiz v poslednich letech
doslo a tento trend je tieba adekvatné doplnit posilenim vychovy vysoce kvalifikovaného,
vysokoskolsky vzdélaného, personalu. Pfi optimalnim narlistu produkce jsou VS schopny
vychovat v nasledujicich 12 letech cca 11 — 12 tis. vSeobecnych sester, 1 500 — 1 600 détskych
sester a 2 400 porodnich asistentek. Pfi optimalizované distribuci kapacit mezi rtizné
segmenty péce (akutni péce vs. nasledna a dlouhodoba, prakticti lékafi vs. ambulantni
specialisté) by toto navyseni produkce skol umoznilo pokryt aktudlni i predikovany deficit
uvazku sester, zejména v lGzkové péci.

Radiologicky asistent (RA)



Dle dostupnych dat tvoti kapacita radiologickych asistentll v ¢eském zdravotnictvi 3 524
tvazkd. Tento objem tvazki je dlouhodobé stabilni, cozZ ale znamena, Ze dlouhodobé
pretrvavaji vyznamné rozdily mezi regiony. Regionalni rozsah v prepoctu tvazk( na 100 tis.
obyvatel ¢ini 16,8 aZ 47,2. Prlimérny Uvazek RA ¢ini 0,91, poskytovatelé zaméstnavajici RA s
Uvazkem mensim nez 0,5 jsou spise vyjimkou (celkem 21 ICZ). Vét$ina dostupné Gvazkové
kapacity (75%) je soustfedéna u poskytovatell akutni lGZkové péce, ambulantni sektor
zameéstnava 23% Uvazkové kapacity RA.

Studium dlouhodobé dokoncuje stabilni pocet radiologickych asistent(l (cca 150 osob roc¢né),
pficemz béhem poslednich péti let nastoupilo do zdravotnictvi cca 70% - 80% nové
vystudovanych RA. Pfi zachovani stavajicich vzdélavacich kapacit, zajmu o studium a pomérf
po absolutoriu, vygeneruji vzdéldvaci instituce v nasledujicich péti letech cca 500 - 600
novych, a ve zdravotnictvi pracujicich, RA. Tato produkce je dostatecna pouze pro pokryti
ocekavatelnych odchodl do starobniho dichodu u pracovnikd, kterym je nyni vice nez 60 let
(653 pracovnikd, 17% celkové kapacity, Obrazek 3).

Dostupna data avsak dokladaji vyznamné rostouci potfebu kapacit RA, objem na tuto
odbornost vazanych vykon( za poslednich 10 let vrostl o témér 22%. Problémem je dale
nerovnomérna distribuce kapacit RA mezi poskytovateli, pficemz u 53 poskytovatell jiz dnes
neni provoz techniky kryt odpovidajicim po¢tem uvazkl RA (dle kapacitniho modelu chybi

v soucasnosti minimalné 185 uvazk(d RA).

Demografické i kapacitni modely ukazuji potfebu dlouhodobé navysit pocet absolventi
programu Radiologicky asistent minimalné o 10% - 20%. Pfi tomto nartstu produkce jsou
VS schopny vychovat v nasledujicich 12 letech cca 1 730 radiologickych asistent(, co? je
pocet pokryvajici o¢ekavatelnou ztratu kapacit z dlivodu demografického starnuti a
zaroven doplnujici chybéjici kapacity zejména u poskytovatell akutni lGZkové péce.

Zdravotnicky zachranar (Z2)

Na rozdil od mnoha jinych zdravotnickych profesi nejsou zdravotnicti zachranafi ve své
kapacité ohroZeni demografickym starnutim. Primérny vék aktivnich pracovnikil je 37 let a
pouze cca 0,5 % osob je ve véku 65+. Problémem je ale velmi rozdilna Uvazkova kapacita ZZ
mezi regiony, rozsah v prepoctu Uvazki na 100 tis. obyvatel ¢ini 21,9 a7 64,1.

Dle dostupnych dat tvofti kapacita zdravotnickych zachranaf(i v ¢eském zdravotnictvi 4 275
Gvazkd. Primérny Uvazek zdravotnického zachranare ¢ini 0,81. VétSina dostupné Uvazkové
kapacity ZZ (60%) je soustfedéna u zdravotnické zachranné sluzby, dalSich 7% Gvazk(
pokryvaji ZZ pracujici u ZZS i u jiného poskytovatele. Podstatna ¢ast kapacit ZZ (33% Uvazk()
je alokovana mimo ZZS, zejména u poskytovatell akutni lGzkové péce.

Uvazkovd kapacita zdravotnickych zachranaf(i v ase roste (od r. 2017 narostla o 34 %), aviak
vyznamné rozdily v kapacité mezi regiony pretrvavaji dlouhodobé. Zasadnim problémem do
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budoucna je ukonéeni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019 (vypadek pétileté
produkce absolvent( ve vysi cca 700 ZZ).

= Demografické i kapacitni modely ukazuji potfebu dlouhodobé navysit pocet absolventt
programu Zdravotnicky zachrana¥, a to minimalné o 20%. Hlavnim diivodem je ukonceni
vzdélavani ZZ na VOS v roce 2019. P¥i odpovidajicim naristu produkce jsou VS schopny
vychovat v nasledujicich 12 letech cca 3 500 — 3 600 ZZ, coz je pocet ¢astecné kompenzujici
vypadek produkce VOS a doplfiujici potiebné kapacity, zejména v poddimenzovanych
regionech.

Obrazek 3.
Radiologicky asistent: vékova struktura osob v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l (NRZP) k 31. 12. 2023
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Nutri¢ni terapeut (NT)

= Dle dostupnych dat tvori kapacita nutri¢nich terapeutl v ¢eském zdravotnictvi 865 Uvazkd.
Evidovana Uvazkova kapacita je nizka a nadto se velmi vyznamné lisi mezi regiony, rozsah v
prepoctu Uvazk(l na 100 tis. obyvatel &ini 4,6 a7 12,2. Uvazkovd kapacita nutriénich terapeutd
je v Case relativné stabilni (od r. 2017 narostla o 14,4 %), coZ znamena Ze dlouhodobé
pretrvavaji i vyznamné rozdily mezi regiony.

= Prlimérny Uvazek nutri¢niho terapeuta Cini 0,95. Naprosta vétsina dostupné Uvazkové
kapacity NT (66%) je soustfedéna u poskytovatell [Gzkové péce (43% pripada na PZS
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neakutni liZkové péce), ambulantni sektor zaméstnava 17% uvazkové kapacity NT, na PZS
nasledné a paliativni péce pripada 4,7% kapacity.

=  Nutri¢ni terapeuti nejsou ve své kapacité ohrozeni demografickym starnutim. Priimérny vék
aktivnich pracovnikl je 41 let a pouze cca 8,5 % osob je ve véku 60+. V nasledujicich péti
letech tak Ize ocekdavat odchod do dlichodu maximalné u cca 80 osob. Problémem neni
demografické starnuti, ale velmi nedostate¢na kapacita. V nasledné a dlouhodobé péci, v
zdravotné socidlnich sluzbach, je hlasena dvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti
predpokladanému optimalnimu stavu. Dle kapacitniho modelu chybi minimalné 280 tvazk(
NT v lGzZkové péce a dalSich cca 950 uvazk( bude tfeba k posileni socialné zdravotnich a
komunitnich oSetfovatelskych sluzeb, v€etné postupné se rozvijejici specializované paliativni
péce.

* Demografické i kapacitni modely ukazuji potfebu dlouhodobé navysit pocet absolventt VS
programu Nutriéni terapeut, a to minimalné o 20%. P¥i tomto nar(istu produkce jsou V§
schopny vychovat v nasledujicich 12 letech cca 1 250 nutri¢nich terapeutd, coz se dle
dostupnych dat jevi jako kapacita saturujici o¢ekavatelné potfeby sité poskytovatelli
zdravotnich a socialné zdravotnich sluzeb.

3.2.  Situace ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Starnuti populace nelékafskych zdravotnickych profesi je rizikem i pro samotné udrzeni
ohrozenych odbornosti, nebot tak klesa pocet dostatecné zkusenych pedagogli a mentor(
klinické praxe. Celkovy primérny vék vyucujicich je sice nizsi nez 48 let, do této hodnoty se ale
vyznamné promita vétsi mnozstvi mladych asistentl a lektord typicky pracujicich na velmi
nizké uvazky. Celkem cca 17% - 20% celkové uvazkové kapacity vyucujicich je kryto pracovniky
ve véku 60+, avSak v kategorii docent(l a profesort je to vyznamné vice nez 40%. Median véku
ve vyuce aktivnich docentl a profesorli dosahuje hranice 60 let (az 38% kapacity profesoru je
nyni ve véku 65+), coZz vyznamné ohroZuje i budouci akreditace studijnich oborl a jejich
garanci (Obrazek 4).

Nedostatek zkusenych zdravotnickych profesional( v klinické praxi zvySuje poptdvku po jejich
praci a Cisté pedagogicka prace se tak stdva pro tyto zkusené pracovniky méné atraktivni a
kapacitné tézko zajistitelna. Pedagogicky sbor garantujici strategické zdravotnické studijni
programy rovnéz demograficky starne a musi byt kapacitné zasadné doplnén a obménén. To
lze zajistit jediné posilenim vychovy vysoce kompetentnich a moderné vysokoskolsky
vzdélanych odbornikd.

Reprezentativni sbér dat ze vSech vysokych Skol vzdélavajicich dotéené profese NLZP odhalil,

7e personalni zajisténi vyuky neni dostateéné a personalni kapacity VS vzdélavatel(i jsou

znacné limitované. Vice nez 25% kontaktni vyuky je kryto vyucujicimi pracujicimi na dohodu a
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vice nez 71% vyucujicich se na vyuce podili pri celkovém Gvazku < 0,25 (Obrazek 5). To se tyka
i seniornich pozic docentl (61% s Uvazky < 0,25) a profesord (73% s Uvazky < 0,25). Podstatna
¢ast vyucujicich se tak ve vyuce angaZuje pouze ¢astecnym uUvazkem (v celkovém souctu je
44% vyukové kapacity kryto avazky ve vysi 0,2 nebo nizsi).

Obrazek 4.
Vékova struktura vyucujicich v studijnich programech NLZP

Zdroj: Statistické Setieni UZIS z roku 2023, data od viech zapojenych VS

Lektor Asistent
Vvék .. 5 Vék .. 5
© Muzi Zeny © Muzi Zeny
Pramér 44 45 Pramér 48 a7
. . 80% Medidn 46 46 50% Medidn 49 47
. muzi El zeny 70% Percentil 25 35 39 45% Percentil 25 40 39
N Percentil 75 50 51 40% Percentil 75 54 52
60%
80% o 35%
50% 30%
70% VEk Celkem 40% 25%
(2 . 5
Muzi Zeny 30% it:;
Préimér 50 47 20% mﬂ"
o b
60% Median 50 48 10% 5%
Percentil 25 41 40 0% 0%
50% Percentil 75 57 52 S A D > O > D (> x S o O > O X O (X x
N NN D e S RN - ] N SN S I, D SR - .
I S P R S S PSS S ©
< Docent " Profesor
o
40% Vek Muji Zeny Vék MuZi Zeny
Pramér 55 59 Pramér 60 60
80% . 80% -
30% 27% ) Median 51 60 ° Median 60 59
6
4% 70% Percentil 25 50 51 70% Percentil 25 51 51
60% Percentil 75 60 65 60% Percentil 75 66 68
20% 18% 50% g 50%
3% 14% . I 9
1190192%> 100 40% B L5 40%
10% 605 7%8% 8%8% exss; o 30% . 238 30%
4% § 20% N e 88 20%
S as
0% 10% 3 § 10%
6
0%

0%

<30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

S o D > O S S N
M S U SN M e
vek IR SR R R A

Je evidentni, Ze vétSina vyucujicich zaroven zastava jiné, mnohdy dominantni, zaméstnani v
klinické praxi, kterému nemuze soucasné platové ohodnoceni vyucujicich konkurovat. Mzdové
ohodnoceni, které mohou fakulty nabidnout pedagogiim, neni motivacni a je o 40-50 % nizsi
neZ prijmy nabizené v nemocnicni lGzkové péci. Celkova primérna normovana mzda na 1
tvazek vyucujiciho dosahuje 41 tis. K¢ (median 36 tis. K&). Pouze 18 % vyucujicich dosahne na
normovanou mzdu vyssi nez 60 tis. K¢ (Obrazek 5). Pro srovnani, primérnd odména
vseobecnych sester a porodnich asistentek v liZzkovém segmentu péce presahla v roce 2023
hodnotu 57 tis. KC. Informacni systém o pramérném vydélku (systém ISPV, jehoZ spravcem je

MPSV) uvadi pramérny vydélek vSeobecné sestry se specializaci nad 64 tis. K¢ (Obrazek 6).
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Aby byly fakulty schopné prijmout ke studiu vice uchazecl je tedy potrebné zohlednit vysi
mezd pedagogl a ucinit toto povolani opét motivujici i pro zkusené odborniky z praxe. Vedle
valorizace mezd sleduje predloZeny program dalsi cil, a to sniZzeni poctu studentd na 1
prepocitany Uvazek ucitele az na optimalni hodnotu 8 nebo nizsi. Jde o jedno z opatfeni pro
posileni kvality vyuky s dirazem na jeji vétsi individualizaci.

Obrazek 5.
Normovana mzda vyucujicich ve studijnich programech NLZP

Zdroj: Statistické SetFeni UZIS z roku 2023, data od viech zapojenych VS

Mzda (tis. K&) Lektor Mzda (tis. K&) Asistent
80% Pramér 29.1 80% Pramér 41.4
70% Median 33.6 70% Medidn 38.7
60% Percentil 25 16.8 60% Percentil 25 32.1
40% Mzda (tis. K¢) Celkem Percentil 75 33.6 Percentil 75 50.0
50% = 50%
Primér 41.0 209 42% 0%
.z ° o
35% Median 36.0 o 31% 209 30%
Percentil 25 31.4 ’ i
. 20% 20% 15%
30% Percentil 75 50.0 5 ; o 13%27 0 11%
30% 7% 7% 9% 9% 11% go;
10% 6 2% 4% 5% 10% 39 4%
6 1% 0% 0% 0% 6
0% 0%
25% 25 30 35 40 45 50 55 60 65 65+ 25 30 35 40 45 50 55 60 65 65+
Mzda (tis. K&) Docent Mzda (tis. K&) Profesor
20% Priimér 57.0 Primér 69.6
80% - 80% -
Median 52.1 Medidn 67.2
9
15% 70% Percentil 25 43.6 70% Percentil 25 51.1
1% 60% Percentil 75 67.0 60% Percentil 75 80.0 54%
3
105 o O 10% 10% 50% 50%
3
7% . 8% 40% 40%
6 o 30%
o 30% 30%
% 9 16%
3% 20% 100 2 12%13% 20% 18% 01106
10% 4% 8% 7% 10% o 7%
0% " lo% 0% " lo% o% 1% 1% 2%
0% 0%

25 30 35 40 45 50 55 60 65 65+
Normovana mzda (tis. K¢)

25 30 35 40 45 50 55 60 65 65+ 25 30 35 40 45 50 55 60 65 65+
Normovana mzda (tis. K¢)
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Obrazek 6.

Odmeénovani osetifovatelskych profesi dle dat Informacniho systému o primérném
vydélku (ISPV) a dle resortniho 3etteni UZIS CR

Primérné vydélky za rok 2022

70000 K¢

64239 K¢

61688 K¢

60000 K¢ 57644KE  56958KE

53663 K¢ 54 586 K¢
49 573 K¢

50000KE 1 45 063K¢
40000 K¢
30000 K¢

20000 K¢

10000 K¢

0KE -

Plat Mzda

W ISPV - Vieobecné sestry se specializaci W ISPV - Porodni asistentky se specializaci

B UZIS - vieobecné sestry a porodni asistentky (akutni péée) B UZIS - vieobecné sestry a porodni asistentky (ostatni lazkovd)

3.3. Financovani zdravotnickych studijnich programu

Dldvodem pro zpracovani navrhu Opatfeni je nemozZnost financné zajistit potrebny narlst
poctu studentl studijnich program( v uvedenych nelékafskych studijnich programech na
vysokych skolach v rdmci stdvajiciho rozpoctu vysokych Skol v disledku jeho pretrvavajiciho
podfinancovani.

Stavajici financovani vyuky zverejnych zdroji nekryje naklady na vychovu novych
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v plném rozsahu. Dle rozboru nakladovosti je redlny
vazeny naklad na 1 studium pfiblizné o 31% vyssi nez primérny prispévek pripadajici na 1
studium). Vysoké Skoly proto své hospodareni musi dorovnavat z vlastnich zdrojd. V dusledku
toho kazdoroc¢né odmitaji vysoké procento uchazecu o studium v nelékarskych zdravotnickych
programech z kapacitnich davod.

O studium vybranych programi NLZP je pritom v populaci mladych lidi zajem, vétsina vysokych
Skol v uplynulych 5 — 6 letech reportuje rostouci pocty uchazecl a nové zapsanych studentt
(trend v rozsahu +15% aZ + 36% dle oboru). Rostouci zajem o studium zdravotnickych profesi
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doklada i narUstajici pocet studentd Vieobecného osetfovatelstvi na VOS (Obrazek 7) nebo
rostouci zajem o studium Zdravotnickych lycei (Obrazek 8).

Obrazek 7.
Pocty novych studentti a absolventti vybranych osetfovatelskych obort

Zdroj: statistiky Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
” , vos 1254 1089 1018 826 939 1096 1488 1390 1466
§ 5 VSeobecnd sestra =
VS 1222 1301 1274 1214 1170 1208 1409 1222 1341
. v , Vo3 84 263 239 244 259 235
Novi § 5a Détska sestra =
tudenti VS 70 148 199 177 202
studentl s ¢ porodni asistentka V3 296 275 299 321 288 321 365 332 312
o . Vo3 318 321 267 286
§ 18 Zdravotnicky zachranar -
VS 292 262 360 361 431 430 527 465 498
§ 5 Vieobecnd sestra vo3 710 690 650 606 581 585 542 577 615
'S 954 984 844 868 819 733 691 698 648
vo3 63 146 122
5a Détska sestra =
§ 'S 27 83
Absolventi speuallzacelOs[etl:ovateIska p.ec? v p’edlatrll o5 o5 75 113 102 67 04 126 107
a ziskani odbornosti Détska sestra
§ 6 Porodni asistentka 'S 224 199 196 207 171 195 190 191 207
. - vos 210 142 162 163 184 135 160 79 1
§ 18 Zdravotnicky zachranar =
VS 187 162 157 170 195 174 215 214 251

VS = vysoka $kola, VOS = vyssi odborna $kola

Obrazek 8.
Pocty novych studentti a absolventli oboru Zdravotnické lyceum

Zdroj: statistiky Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT)
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Novi studenti s§ 750 733 739 745 765 814 930 897 1030
Absolventi ss 650 616 539 572 635 651 648 622 657
1100
1000
900
800
700
600
500 930 - 1030
A 750 733 739 745 765 St
300 650 616 - =7 635 651 648 622 657
200
100
0 novi absolv novi absolv novi absolv novi absolv novi absolv novi absolv novi absolv novi absolv novi absolv
enti enti enti enti enti enti enti enti enti
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Financovani predloZzeného Opatreni bude realizovano z rozpoctového ukazatele vysokych skol
v oblasti zabezpeceni spolecenskych potieb, kam zdravotnictvi svym strategickym vyznamem
jednoznacné spada. Ekonomicky model Opatreni zajistuje po celou dobu realizace
ekonomickou stabilitu pro realizaci vyuky a vSech s tim souvisejicich krokl. Finance budou
pokryty z rozpoctového okruhu |, ukazatele ,P“ (spolecenska poptavka).

4. Poskytovatel

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy se sidlem Karmelitskd 5, 118 12 Praha 1

5. Prijemci podpory

’

K projednani rozsahu zapojeni do Opatieni a naslednému predloZeni Zadosti o poskytnuti
prispévku se stanovenou Ucelovosti na navySeni kapacit a poctd pfijimanych student(
do uvedenych studijnich program( NLZP budou zapojeny nize uvedené vysoké skoly (Tabulka
2), které uskutecnuji kvalifikacni pfipravu na vykon zdravotnického povolani v podporenych
oborech.

Tabulka 2. Vysoké skoly zapojené do programu

Lékariské fakulty Ostatni vysoké skoly
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= 1.LF Karlova univerzita = ZSF Jiho€eska univerzita v Ceskych
= 2.LF Karlova univerzita Budéjovicich

= 3.LF Karlova univerzita = FVP Slezska univerzita v Opavé

= LF HK Karlova univerzita = FZS Technicka univerzita v Liberci

= LF Masarykova univerzita = FZS Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

= LF Ostravska univerzita = FZS Univerzita Pardubice
= Vysoka Skola polytechnickd Jihlava
= FZS Zapadoceskd univerzita v Plzni
= FBMI CVUT

=  Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zliné

= Fakulta zdravotnickych véd UP Olomouc

Vsechny zapojené skoly souhlasi s nastavenymi parametry programu a se svou odpovédnosti
vyplyvajici z jeho plnéni. VSechny skoly se zapojily do ploSného sbéru dat a statistickych Setreni
zamérenych na hodnoceni dostupnych Uvazkovych kapacit pedagogu, jejich normovanych
platd, redlnych nakladd jednotlivych studijnich program( a dalSich vstupnich parametr(i do
koncepcniho a nakladového modelu Opatreni.

6. Doba trvani Opatfeni

Opatreni je navrZeno pro obdobi 2026 — 2037, tzn. predpoklada se doba trvani Opatreni
v délce 12 let. Navrzend délka Opatfeni vychazi ze standardni doby studia 3 let pro studijni
programy VSeobecné osetfovatelstvi, Pediatrické osetfovatelstvi, Porodni asistence, Nutri¢ni
terapie, Zdravotnické zachranarstvi a Radiologicka asistence. Trvani opatreni tak zajisti
potfebny pocet uzavienych realizovanych cykld studia pro dosazeni cilovych pocta
absolvent. Trvani 12 let je optimalni dobou trvani, kterd vylucuje pochybnosti o
nesystémovosti a neefektivnosti vynalozenych prostfedkl, jako by tomu bylo v pfipadé
jednorazového opatreni. Postupna produkce absolventl rozlozena v Case zajisti vysokou

kvalitu vyuky pti rostouci zatézi skol a zejména dava prostor pro efektivni uplatnéni postupné
graduovanych absolvent( v praxi.

7. Zahajeni realizace Opatieni
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Opatteni bude v ndvaznosti na jeho schvaleni viddou Ceské republiky zahdjeno projednanim
rozsahu zapojeni jednotlivych vysokych sSkol a naslednou vyzvou k predlozeni zadosti
o poskytnuti pfispévku na vzdélavaci a tvarci ¢innost podle § 18 odstavce 2 pism. a) zakona o
vysokych skoldch na skolni rok 2025/2026, zvyseného o uUcelové prostredky dle Opatfeni.

8. Zaméfeni Opatieni

Opatreni je zaméreno na finan¢ni zabezpeceni nardstu poctu studentd a absolventl studijnich
programl na vysokych Skolach, které uskutecnuji kvalifikaéni pfipravu na vykon
zdravotnickych povolani v programech VSeobecné oSetifovatelstvi, Pediatrické oSetrovatelstvi,
Porodni asistence, Zdravotnické zachranarstvi, Radiologicka asistence a Nutri¢ni terapie.
NavrZzené Opatreni pocitd s dlouhodobym 20% navysenim kapacity vysokych skol, resp. s 20%
navysenim poctu studentd prijimanych ke studiu do 1. roc¢nikl studijniho programu
Vseobecné osSetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Zdravotnické
zachrandrstvi, Radiologickd asistence a Nutri¢ni terapie, s prioritizaci programu Vseobecné
oSetfovatelstvi, kde bude mozno navysit kapacitu az 0 35% - 40%, a s postupnym navysovanim
poctu studentl ve vyssich rocnicich. Prvni zvySeni poctu absolventl z titulu realizace Opatreni
se projevi po tfech letech a bude v konstantni mife pokracovat dalSich 8 let (viz téz Priloha 3
Materialu).

9. Vécna naplii Opatfeni

V souvislosti s nedostatkem kvalifikovaného nelékarského zdravotnického personalu,
starnutim populace a potfebou zajistit dostupnost zdravotni a socialné zdravotni péce je
predkladan material, ktery navrhuje navySeni kapacit vysokych Skol, a to na zakladé
dlouhodobého programu podpory vyuky v nedostatkovych oborech, zejména ve studijnich
programech pro pfipravu povoldni vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka,
radiologicky asistent, zdravotnicky zachranar a nutricni terapeut. Program je predkladan na
dobu 12 let, ktera byla vyhodnocena jako optimalni pro vychovu dostatec¢ného a potifebného
poctu absolventll. Rozklad do delSiho casového obdobi zajisti prostor pro kultivaci a
modernizaci vyuky, udrZi jeji kvalitu a v ¢ase postupnou produkci absolvent(i poskytne prostor
pro jejich efektivni alokaci do potfebnych segment( péce a regionu.

NavrZenému programu v nize uvedenych parametrech vyjadfila podporu Ceska konference
rektord, Asociace d&kant lékaiskych fakult CR a Asociace vysokoskolskych vzdélavatel(l
nelékarskych zdravotnickych povolani, program prosel opakovanou recenzi vSemi
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relevantnimi odbornymi spolec¢nostmi a asociacemi/komorami dotéenych odbornosti a byl
verfejné predstaven a diskutovan na opakovanych seminatich na pddé Parlamentu CR.

Predkladany navrh vladniho programu byl pfipraven podle stejného modelu jako dlouhodoby
program pro podporu lékarskych fakult v oboru VSeobecné l|ékarstvi. Tento program byl
iniciovan v letech 2018-2019 a prokdazal schopnost ceskych vysokoskolskych vzdélavatell
dodrzet kritéria pro navyseni poctu studii a udrzet prostupnost studia pri vysoké kvalité.
Lékarské fakulty navysily pocet studentll o témér 29 % a od akademického roku 2025/2026
bude ro¢né graduovat o cca 350 absolventl VSeobecného |ékarstvi vice. BEéhem nasledujicich
deseti let tak Skoly celkové vychovaji vice nez 19 000 mladych |ékafU, coZ je vice nez 40 %
stdvajiciho celkového poctu. Program tak zastavi rizikové starnuti lékail a zabrani vsem
krizovym scénaiim, které hrozily z divodu Ubytku kapacit.

Stejné cile si pro vyse uvedené obory NLZP stanovil i predkladany program a s nim souvisejici
Opatieni. Nosné parametry programu lze shrnout v nasledujicich bodech:

= Zakladnim parametrem navrhovaného Opatreni je dlouhodobé udrzitelné navyseni
poctu pfijimanych studentl do prvnich roénikQ studijnich program( Vseobecné
oSetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Zdravotnické
zachranarstvi, Radiologicka asistence a Nutri¢ni terapie (celkové o 20 %), a stim
souvisejici narlst poctu studentld zminénych studijnich program( v zavislosti
na propustnosti studentl do vyssich ro¢nikd studia. K navySeni poctu absolventt dojde
od tfetiho roku realizace Opatteni, kdy se celkovy pocet studentl dotéenych studijnich
programu ustali.

= Celkové navySeni poctu studentli o0 20% povede za celou dobu realizace Opatreni
k produkci témér 21 700 uspésnych absolvent(l v ndsledujicim rozdéleni na jednotlivé
profesni odbornosti: vSeobecna sestra cca 11 150, porodni asistentka cca 2 550, détska
sestra cca 1 530, radiologicky asistent 1 740, zdravotnicky zachranar cca 3 610, nutricni
terapeut cca 1180. Uvedené cilové pocCty vychazeji z kalkulaci demografickych a
kapacitnich modell budou dostate¢né pro pokryti potfeb zdravotnich a socidlné
zdravotnich sluzeb (viz téz Priloha 1).

* Model na zakladé analyzy dat vSech zapojenych fakult pfedpoklada celkovou cca 70%
uspésnost studia béhem 1. — 3. ro¢niku. Nasledné model predpoklada, ze cca 10%
studentl bud neuspéje pri zavérecnych zkouskach, nebo ukonceni studia (pfistoupeni
ke statni zavérecné zkousce) odlozi do jiného kalendarniho roku. Avsak pfi kalkulaci
oproti vychozimu obdobi (2022) Ize oCekavat i pfi Uspésnosti cca 60% relevantni narlst
poctu absolvent. Tato kalkulace se jevi jako realisticka na zakladé dlouhodobé analyzy
dat z prGbéhu studii na zapojenych Skolach. Cilem programu je Uspésnost studia co
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nejvice navysit pfi udrZeni vysokych standardl kvality napfi¢ jednotlivymi typy
vzdélavatell. Zapojené vysoké Skoly pfijmou opatreni posilujici Uspésnost studujicich,

evvys

= DalSim parametrem navrhovaného Opatfeni je navySeni Uvazkové kapacity
vyucujicich, a to tempem odpovidajicim ristu celkového poctu studentd, pficemz se
zajisti staly pomér studentl na pedagoga a zachova se kvalita vyuky. U skol, kde je
pomér poctu studii na 1 Uvazek pedagoga vyssi, dojde ke snizeni hodnoty postupné
k Zadouci Urovni 7-8.

= Navyseni primérné normované mzdy ucitele na cca 56 tis. K¢ tak, aby dosahla urovné
srovnatelné s platovym hodnocenim erudovanych odbornik(i danych obort v klinické
praxi.

= Ekonomicky model a vycisleni nakladl Opatfeni jsou kalkulovany jako vazeny primér
nad vSsemi dotéenymi studijnimi programy spolec¢né. Jednotlivé studijni programy
nemaji separatni ekonomicky model.

Mezi podminky, které zajisti Uspésné splnéni hlavnich cili Opatteni, patfi zejména nezvysujici
se pomér poctu studentl na pedagoga po celou dobu trvani Opatfeni v letech 2026-2037.
Vyznamny je i pfipravny rok 2025 zarucujici dostate¢nou pfipravu k posileni prvnich rocnik
studia. Harmonogram plnéni Opatreni dava dostatecny casovy prostor pro pfipravu klinické
vyuky ve vysSich rocnicich a umoiZni kazdoroc¢ni kontroly plnéni cilG Opatfeni. Realizace
Opatreni rovnéz zajisti jednotny postup a soucinnost zapojenych resortd a verejnych vysokych
Skol a financ¢ni zazemi pro zajisténi podminek pro vyuku.

Naopak faktory predstavujici potencidlni riziko pro naplnéni cil by byly zejména preruseni
podpory v prlibéhu Opatreni, nestabilita financnich prostfedk(l pro verejné vysoké Skoly,
nedostatecna kapacita pedagogu na fakultach nebo neluspésnost studia pfijatych studentd.

Pro realizovatelnost navrzeného programu a pro jeho dlouhodobou udrzitelnost jsou
nezbytné zejména nasledujici parametry:

* Program musi byt dlouhodoby, navrzena doba 12 let se jevi jako optimalni pro
dosaZeni stanovenych cili pfi maximdlné efektivnim wvyuZiti investovanych
prostiedka.

= Celkové smérné Cislo navySeni poctu studii je 20% a tyka se plosné celého programu
a vSech zahrnutych studijnich programu spolecné. Vnitini clenéni podilu prijatych do
jednotlivych studijnich programi bude na jednotlivych Skolach, pficemz plati
zavazek maximalné prioritizovat studijni program Vseobecna sestra. Pocty prijatych
studentti Ize kazdorocné exaktné kontrolovat a pfipadné modifikovat vahu pro
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’

jednotlivé zahrnuté studijni programy tak, aby pocty pfijimanych dlouhodobé
smérovaly k stanovenym cilovym hodnotam.

NavySeni poctu nové prijatych studentd bude kalkulovano vici robustnimu
referenénimu obdobi, tj. priiméru za roky 2022 - 2024.

Pokryti realnych nakladl na vyuku se musi tykat vSech probihajicich studii, tedy jak
nové prijimanych studentd, tak studentti stavajicich. Nevzniknou tak neudrzitelné
dva ekonomické modely v ramci plynule probihajicich studijnich programa.

Program musi byt zajistén plné garantovanym, piedvidatelnym a dlouhodobé
stabilnim financnim modelem. Finance budou pokryty z rozpoctového okruhu |,
ukazatele ,,P“ (spolecenska poptavka).

Vychozi referenéni hodnota, z nizZ je odvozena vySe potiebného navyseni poctu studii o 20
% je stanovena na zakladé dat ze systému SIMS (MSMT):

jednd se o 2 747 studentl (vaZeny aritmeticky primér pfepocteného poctu zapsanych
do 1. rocniku vybranych studijnich program( k31.10.2022, k31.10.2023 a
k 31.10.2024 s vahami 2,3 a 5),

konkrétni hodnota navyseni tedy cini 550 studentli, a vysledny pocet studentl
zapsanych do 1. ro¢niku NLZSP po navyseni, celkem 3 297 studentd.

Pro zajisténi financni podpory po celou dobu trvani Opatreni byl vytvoren ekonomicky model
s témito zakladnimi vstupnimi parametry:

stavajici modelovy pocet studentq,

stavajici financni prostredky, které fakulty ziskavaji v ramci prerozdélovacich procesu
uvnitf jednotlivych vysokych skol,

realné naklady na vyuku jednoho studenta v dotéenych studijnich programech,

pocet prepoctenych Uvazkd zapojenych do vyuky dotéenych studijnich program.

Na zakladé téchto parametrl byla kvantifikovana nezbytna vySe financ¢nich prostredku
pro zabezpeceni navyseni poc¢tu studentll po dobu trvani Opatreni.
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Viz prilohy ¢. 2. a¢. 3

Nosné parametry programu jsou nastaveny tak, aby umozZnovaly maximalni mozZnou

prabéZnou kontrolu pribéhu plnéni, a to véetné ptipadnych korekci v poctech pfijimanych

studentd.

Zakladni kontrolni mechanismy shrnuji nasledujici body:

PriibéZna kontrola distribuce a vyuzivani financnich prostredku. Financni prostredky
jsou kalkulovany s kazdorocni valorizaci a budou distribuovany dle skute¢ného poctu
realizovanych studii. Tento model umoziuje pribéznou kontrolu plnéni zavazk( a
efektivni vyuziti prostfedkl. Zavazek k minimalnimu navyseni poctu studii o 20% oproti
referenénimu obdobi plati ploSné pro cely program, v pfipadé vypadku kapacit nékteré
ze skol prebiraji jeji zavazek ostatni vzdélavatelé.

Kontrola prostupnosti a Uspésnosti studia. Centralni registry MSMT umoziuji
prabéZnou kontrolu prostupnosti jednotlivych studijnich programu, a to i s moZnou
korekci v pfipadé prestupu studentl mezi nimi.

Kontrola plnéni smérnych Ccisel pro jednotlivé studijni programy. U takto
heterogenniho programu, ktery zahrnuje mnozstvi studijnich program( a vzdélavatel(
nelze presné predikovat kazdorocni pocty prijatych student(. Avsak kazdy rok lze
vyhodnotit vysledek a v pfipadé asymetrického narlstu poctu studii mezi studijnimi
programy lze urit priority na dalsi obdobi. Jako optimalni se dale jevi celkové kritické
vyhodnoceni dosazenych vysledkl kazdé tfi roky trvani programu.

Kontrola konecné efektivity programu posilenim kapacit v klinické praxi. Systém
sledovani absolventl studia je plné zajistén funkénimi registry Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS). Tato struktura vzajemné se doplnujicich
a kontrolujicich informacnich systém( poskytuje 100% prehled o aktivitach a
Uvazkovém zapojeni pracovnikd v systému péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi. Je a bude mozné kvantifikovat jak Uspésni absolventi jednotlivych studijnich
programl a skol jsou, kde nachazeji své uplatnéni, v jakém uUvazkovém rozsahu a
v jakém typu péce.

10. Cile a oéekavané vysledky Opatieni

Opatreni sleduje tyto hlavni cile:
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- navySeni poctu absolventll studijnich VS programi Vieobecné osetfovatelstvi,
Pediatrické oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Nutricni terapie a Zdravotnické
zachranarstvi, Radiologicka asistence,

- dorovnani financovani vyuky na uroven realnych nakladd tohoto vzdélavani,

- zvySeni mezd vyucujicich v dotéenych studijnich programech na uroven srovnatelnou
s klinickou praxi, tj. na uroven srovnatelnou s primérnou odménou pracovniku
pracujicich v akutni lGZkové pédi,

- navyseni poctu pedagogickych pracovnikd zapojenych do vyuky dotcéenych studijnich
programd,

- zajisténi prostfedk( pro modernizaci vyuky a infrastruktury.
Na strané vysokych Skol by méla byt ucinnost Opatreni podpofena zejména nasledujicimi
nastroji:
- zkvalitnénim wvyuky, v¢. zavedeni inovativni pedagogiky a vyuzitim zpétné vazby
ze studentskych hodnoceni vyuky,

- zvySeni propagace dotcenych studijnich programd,

- aktualizaci kurikula,

- zvySenim efektivity pfijimaciho fizeni,

- individualnéjsim pristupem pfi pfipravé studentd,

- opatfenimi v oblasti persondini politiky (ndaborovd schémata, kariérni postupy
akademickych pracovnikd apod.).

Kone¢nym vysledkem realizace Opatfeni bude posileni Uvazkovych kapacit rizikové
ohrozenych zdravotnickych profesi v klinické praxi. | tento parametr bude na zakladé
reprezentativnich dat Narodniho zdravotnického informacniho systému pIné kontrolovatelny.
Absolventi vSech Opatfenim podporovanych oborl budou po ziskani odborné zpUsobilosti
nahlaseni do Ndarodniho registru zdravotnickych pracovnikd (NRZP) a jejich dalsi plsobeni
v zdravotnickém systému, tedy plsobeni u poskytovatell zdravotnich sluzeb nebo socidlné
zdravotnich sluzeb, bude sledovano pomoci hlaseni zdravotnich pojistoven, podpofeno daty
Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) a zaznamy Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS).

Tento systém vzajemné se doplfiujicich a kontrolujicich informacnich systému poskytuje 100%
prehled o aktivitach a Uvazkovém zapojeni pracovnik(l v systému péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi. Je a bude mozné kvantifikovat jak Uspésni absolventi jednotlivych obor(
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a Skol jsou, kde nachazeji své uplatnéni, v jakém Uvazkovém rozsahu a v jakém typu péce.
Kontrola téchto udaju a statisticka zpracovani probihaji na zdkladé ustanoveni zdkona ¢.
372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu, a jsou zajistovany pfi plné ochrané osobnich udajd

zdravotnickych pracovnikd.

Zpétné provedeny audit téchto dat prokazal vysokou efektivitu vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl vtom smyslu, Ze nastupuji po absolvovani do klinické praxe
v priméru z 80% (Obrazek 9). Tato hodnota ma jesté dalsi rezervu az cca + 10%, nebot ¢ast
absolvent( pokracuje v dalSim navazujicim studiu, pripadné Zeny odchazeji na matefrskou
dovolenou.

Obrazek 9.
Absolventi/uznané odbornosti z let 2018-2022 a jejich stav zaméstnani k 31. 12. 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) k 11. 10. 2024
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Zaméstnan ve zdravotnictvi: osoba zaméstnana u poskytovatele zdravotnich sluzeb na jiné pracovni pozici ne? dle ziskané odborné zpusobilosti

Bez zaméstnani ve zdravotnictvi: osoba bez zjisténého zaméstnani ve zdravotnictvi dle NRZP

ve

11. Motivaéni Géinek

Kromé Zadouciho posileni propagace studijnich programl Vseobecné oSetiovatelstvi,
Pediatrické oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Zdravotnické zachranarstvi, Radiologicka
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asistence a Nutricni terapie a naplnéni vyse popsanych cili Opatfeni, motivuji prostiredky
poskytované nazakladé tohoto opatieni ke zkvalitnéni vzdéldvaci cinnosti, a to
prostrednictvim inovace materialné-technického vybaveni pro vyuku (studijnich pomucek),
kvalitni pedagogickou zakladnou, moznostmi rozsifeni a individualizace praktické vyuky u
poskytovatell zdravotnich sluzeb, apod.

Vyssi pocet prijimanych studentl tak bude vzdélavan s vyuzitim modernich u¢ebnich pomucek
a bude pripravovan na vstup do klinické praxe, ktera se zasadné technologicky méni a dale
zméni. Nastup telemediciny, telemonitoringu, asistivnich technologii, model( integrované
socidlné zdravotni péce, diagnostické a terapeutické instrumentace na bazi Al a dalsi
progresivni trendy budou klast stale vétsi ndroky na kompetenci a celozZivotni vzdélavani
lékard i nelékafskych zdravotnickych pracovnikd. VyuZiti modernich pfistupl ve vyuce i
moderniho vybaveni zajisti vyssi uplatnéni absolventt s reflexi zmén kompetenci, struktury
poskytované péce a narokl na presun péce z akutni liZzkové do komunitni péce. Zajisténi
nutné modernizace vyuky pfi podstatném zvysSeni poctu studujicich by vysoké Skoly bez
dostatecnych prostfedk( nebyly schopné realizovat.

12. Celkové vydaje Opatieni

Rok 2025 je pro realizaci Opatireni rokem pfipravnym a je bran jako pfipravna faze s vydaji
nutnymi jesté pred zahajenim akademického roku 2025/2026 (napf. priprava kapacit,
pfijimacich fizeni apod.). Tyto naklady budou ve vysi 200 mil. K¢ pokryty z rozpoctového
okruhu IV a ukazatele ,,F“ — Fondu vzdélavaci politiky (formou prispévku).

Celkové vydaje Opatreni (12,815 mid. K¢) jsou na obdobi trvani Opatieni (2026 — 2037)
rozvrzeny v souladu s predpokladanym navysenim student( v prvnich rocnicich studijnich
programUl Vseobecné osetrovatelstvi, Pediatrické oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Nutri¢ni
terapie, Zdravotnické zachranarstvi a Radiologicka asistence a jejich nasledné prostupnosti
studiem v jednotlivych letech.

» Od prvniho roku realizace Opatfeni, tedy od 1.1. 2026, je dan narQst statniho pfispévku
vicéi stavajicimu stavu navysovanim celkového poctu studentl ve studijnich
programech VSeobecné oSetrovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence,
Nutri¢ni terapie, Zdravotnické zachranarstvi a Radiologicka asistence ekonomickym
modelem programu (Tabulka 3).

= Narlstem financnich prostifedk( bude dorovnan deficit sou¢asného prispévku oproti
realnym nakladim dotcenych studijnich programa. Prvni tfi roky trvani programu je
narlst postupny a odpovida linedrné zvysujicimu se poctu probihajicich studii. Od
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¢tvrtého roku, kdy je pocet studentl jiz stabilizovan a neroste, je nardst statniho
prispévku vici stavajicimu stavu veden kaZdorocni valorizaci ve vysi 5 %. Tato

valorizace je odvozena od meziro¢niho nartstu priimérné hrubé mzdy od r. 2018 (data
CSU — skolstvi 7,3%, zdravotnictvi 7,2%) a dale od indexu spotiebitelskych cen podle
klasifikace ECOICOP (mira inflace od r. 2018 ¢inila primérné 5,7 %). V modelu
financovani opatreni navrzend 5% valorizace odpovidad spodni hranici intervalu
spolehlivosti téchto ve verejné dostupnych datech publikovanych meziro¢nich zmén.

= Prbézné financovani programu bude od roku 2026 kryto z rozpoctového okruhu |,

ukazatele ,,P“ (spolecenska poptavka).

Pti spInéni modelovych predpoklad(i Opatfeni budou celkové naklady za celou dobu trvani
podpory 2026 - 2037 ve vysi 12,815 mld. K¢ (navyseni prostifedkd proti souc¢asnému systému
financovani dotcenych studijnich programd, viz Tabulka 3). Vstupni udaje, metodiku a hlavni

parametry ekonomického modelu pfiblizuji ptilohy 2 a 3.

Tabulka €. 3. Vyvoj nakladi Opatfeni po jednotlivych letech

Rok| 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Celkem
Prostredky se
stanovenou Ucelovosti 394 562 743 829 919 1014 4 461
(mil. K&)*

Rok| 2032 2033 2034 2035 2036 2037 Celkem
Prostredky se
stanovenou Ucelovosti | 1113 1218 1327 1443 1563 1690 8354
(mil. K&)*

CELKEM | 12815

* Prlibézné financovani programu z rozpoctového okruhu I, ukazatele ,,P“ (spolecenska poptavka)

Poskytnuti prispévku je podminéno zejména:

- rtadnou akreditaci studijnich program( VSeobecné oSetrovatelstvi,
oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Nutri¢ni terapie, Zdravotnické zachranarstvi a

Radiologicka asistence,
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- prokazanim pripravenosti na navySeni poctu studentl ve studijnim programu
Vseobecné oSetfovatelstvi a Pediatrické oSetrovatelstvi,

- uplatnénim kontrolnich mechanism kazdoro¢nim vyhodnocenim udaju.

13. Zplsobilost a uznané naklady

PFispévek se stanovenou ucelovosti na vytvoreni podminek pro navySeni kapacit vysokych
skol, které uskutecnuji kvalifikaéni pripravu na vykon zdravotnického povolani vSseobecné
sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotnického zachranare, nutricniho terapeuta a
radiologického asistenta, ktery umoini ndrlst poctu pfijatych studentd ve studijnich
programech VSeobecné oSetfovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence,
Nutri¢ni terapie, Zdravotnické zachranarstvi a Radiologicka asistence o0 20% od akademického
roku 2026 do roku 2037 je urcen na uhradu nakladd prfimo souvisejicich s cili Opatreni.

Konkrétné se jedna o osobni naklady (mzdové naklady v¢. souvisejicich odvodli a OON), sluzby
a spotrebni material v¢. souvisejicich rezijnich nakladl, véetné moznych odmén pro mentory
odborné praxe.

Za zpUsobilé vydaje budou povaZzovany i ndkupy drobného hmotného anehmotného
investi¢niho majetku, opét s prokazatelnym vyuZitim pro naplnéni cilll Opatreni.

V pripadé potifeby mohou byt prostfedky bilancované v ramci Opatreni v souladu s § 18 odst.
4 zakona o vysokych skolach poskytnuty na kapitalové vydaje.

14. Kontrola a monitorovani dopadt Opatieni

Realizace Opatfeni bude pravidelné kontrolovdna. Vysoké skoly zapojené do realizace
Opatreni budou povinny kazdoroéné Ministerstvu predloZit pridbéznou zpravu o jeho realizaci.
Ve zpravé predkladané nejpozdéji do 1 mésice po skonceni kalendarniho roku uvedou aktualni
udaje v porovnani s poslednim rokem pred zahajenim Opatreni.

PUjde zejména o nasledujici udaje:
k 31. 10.

- pocty studentl pfijatych do prvniho rocéniku studijnich programi Vseobecné
oSetrovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Nutricni terapie,
Zdravotnické zachranarstvi a Radiologicka asistence,

- pocty studentl po jednotlivych rocnicich studujicich v ramci standardni doby studia
navysené o jeden rok studijnich programd VSeobecné oSetfovatelstvi, Pediatrické
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oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Nutri¢ni terapie, Zdravotnické zachranarstvi
a Radiologicka asistence

k31.12.

pocty absolventld studijnich program( VSeobecné osSetfovatelstvi, Pediatrické
oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Nutricni terapie, Zdravotnické zachranarstvi
a Radiologicka asistence,

pocty pedagogl prepoctené na FTE a upravené podilem poctu studentd studijnich
program( VSeobecné oSetfovatelstvi, Pediatrické oSetrovatelstvi, Porodni asistence,
Nutri¢ni terapie, Zdravotnické zachranarstvi a Radiologickd asistence v Clenéni dle
jednotlivych kategorii akademickych pracovnika.

V prabéiné zpravé bude popsano zabezpeceni vzdélavani ve studijnich programech

Vseobecné oSetrovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Nutri¢ni terapie,

Zdravotnické zachranafstvi a Radiologicka asistence z hlediska teoretické i praktické casti

vyuky a konkrétnich klinickych praxi.

V pribéiné zpravé bude specifikovano vyuziti prostfedkd poskytnutych v radmci Opatreni

v ¢lenéni na osobni naklady, materidlové naklady, sluzby a na potizeni DHIM, HIM a NIM.

Pribéina zprava bude dale obsahovat vyhodnoceni dalSich efektd Opatfeni, zde zejména

v oblasti

15.

studijni Uspésnosti a opatreni pfijatych na jeji zvyseni,
kvality vzdélavaci ¢innosti a opatfeni pfijatych na jeji zvySeni, v€. zavadéni inovativni
pedagogiky a vyuziti zpétné vazby ze studentskych hodnoceni vyuky,

personalni politiky (ndborova schémata, kariérni postupy akademickych pracovnik
apod.),

zvySeného zajmu o studium
aktualizace kurikula,
kvality tvarci ¢innosti,

vyhodnoceni dosavadniho pribéhu realizace Opatfeni z hlediska dopadu
na zdravotnicky systém v CR.

Sankce
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V pripadé pouZiti poskytnutych prostfedkl v rozporu se stanovenym cilem bude pfrislusné
vysoké Skole rozsah podpory kracen zptGsobem konkretizovanym v rozhodnuti o poskytnuti
prispévku. Disponibilni prostfedky budou vyuzity ve prospéch vysoké skoly, kterd prevezme
odpovidajici ¢ast zavazku k naplnéni cil( opatreni.
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