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Uvodem ‘

Proc je sledovani a planovani personalnich
kapacit strategické pro zajisténi udrzitelnosti
solidarniho zdravotnického systemu?

Jde o velké mnozstvi
vysoce vzdélanych

odborniku ...
b ... jejichz vzdelani

trva velmi dlouho ...

‘ | ... a jejichz odmeéenovani
vaze velké prostredky



Absolutni pocty a uvazky zdravotnickych pracovnikui: 2023

o

CELKEM 258 585 fyzickych osob a 234 890 uvazku

P

Povolani Pocet osob Pocet uvazku
ékar 45 904 44 209,7
zubni lékar 8 330 7 604,8
farmaceut 8 240 6 703,4
sesterska povolani 108 664 95 656,3
ostatni NLZP 87 447 80 716,2

Zdroj: NRHZS (fyzické osoby a Uvazky |ékard a zubnich 1ékarl podle smluvniho zajisténi zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi),

IDRAVI2030  NRZP (fyzické osoby NLZP podle udajl predanych PZS), Vykaz E 2-01, E 3-01 a E 4-01 (Uvazky NLZP podle udajl predanych PZS)

Personalni kapacity resortu zdravotnictvi v roce 2023
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Data ukazuji na zasadni nedostatek kapacit NLZP,
zejména (ale nejen) osetrovatelskych profesi

-

Demografické starnuti populace i NLZP
Ocekavatelny narust dlouhodobé nemocnosti
Nedostatecné zajisténi komunitni osetrovatelské péce

-



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny narast
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 | 2169109 | 2403273 | 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246717 | 1372410 | 1591668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 293 687 505 383
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Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (v€etné 95% intervald spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 20% Za 10 |Et
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni
Rok 2020 2025 2030
v é V4 o
selhani 361 285 471 406 607 518 + 68% za 10 let
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (v€etné 90% intervala spolehlivosti)
Zhoubne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
nadory 160 232 522 363 584 494 + 27/0 Zd 10 Iet
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimerova
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 +115% za 10 let
choroba 20 750 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
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V nasledujicich cca 20 letech je nezbytné ocekavat
vyznamny narust nemocnosti v dusledku
demografického starnuti populace. Zvysena potreba
kapacitniho zajiSténi péce o seniorni kategorie pacientu
je patrna jiz z trendu konzumace péce od roku 2010.

-



Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péce: hospitalizaCni pripady ‘

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 1978 906 587 122 2010 557 241 131 605 2010 83 467 10 265
2011 1967 264 584 645 2011 563 665 134 877 2011 87 675 10991
2012 2014578 599 495 2012 596 204 143 229 2012 95 067 11 644
2013 1990 875 585 530 2013 604 929 145 905 2013 99 158 11 930
2014 2021967 594 653 2014 624 866 152 099 2014 104 774 12 376
2015 1990 540 582 905 2015 626 984 152 214 2015 107 224 12 600
2016 1977932 585112 2016 628 055 157 619 2016 107 859 12 613
2017 1949 885 577 809 2017 628 588 159 945 2017 109 423 13114
2018 1931 360 572 853 2018 631 967 162 297 2018 108 983 13 180
2019 1919 963 572 602 2019 635 440 165 787 2019 109 748 13 244
2020 1648 624 470 968 2020 562 933 140 593 2020 98 958 12 122
2021 1657453 459 887 2021 568 461 139 034 2021 94 607 11 569
2022 1 800 745 556 162 2022 621 289 171513 2022 102 570 12 449
2023 1802 200 565 190 2023 636 464 176 991 2023 101 409 12 731

o T o
2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:

9% [ - 4% +14% [ + 34% +21% [/ + 24%
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Pri stavajicim vyvoji demografie a nemocnosti
bude nevyhnutelné narustat i potireba dlouhodobé
péce, socialné zdravotni péce, péce v zaveru zivota

a paliativni péce.

Péce v zaveru zivota

z predchozich let
Segment

Ocekavatelna amrti potencialné » 2040 cca
rocné: 65 000 " pecujici o vice 410 000 UOP

Dlouhodob3 /’ nez 180 000 UOP

osetrovatelska péce

UOP: unikatni oSetrfovany pacient



Priklad rostouci zatéZe osSetrovatelské péce: vyvoj poctu pacientt dle objemu

produkce na 1 pacienta za rok: domaci péce (odb 925)

Zdroj: NRHZS
Odbornost: 925

Méné nez 5 000 bodu 5 000-24 999 25 000-49 999 50 000-99 999 100 000-149 999
100000 50000 18000 14000 5000
90000 45000 16000 12000 4500
80000 40000 14000 4000
10000
70000 35000 12000 3500
60000 30000 10000 8000 3000
50000 25000 5000 2500
40000 20000 6000 2000
30000 15000 6000 4000 1500
20000 10000 4000 2000 1000
10000 5000 2000 500
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150 000-199 999 200 000-249 999 250 000-299 999 Vice neZ 300 000 bodu VSichni pacienti celkem
2500 1200 450 700 180000
400 160000
1000 600
2000 350 140000
800 300 500 120000
1500 250 400 100000
600 200 80000
1000 300
400 150 60000
200
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Starnuti populace si nevyhnutelne vynuti zmenu l
dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelskeé péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Model akutni Disease management Model ndsledné
——————————————————————
pece programy a dlouhodobé péece

.
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Na zaklade robustnich populacnich analyz a predikci byly
vybrany klicove profese NLZP ohrozené nedostatkem
kapacit. Pro tyto profese byl navrzen program podpory VS
vzdelavani tak, aby zvysena produkce skol pokryla
kapacitni potreby a minimalizovala rizika spojena se
starnutim pracovniku v téchto profesich.

-
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VYBRANE CILOVE PROFESE NLZP *

Odbornost Hlavni duvody vybéru

Rizikové demografické starnuti populace vSeobecnych a détskych sester ohrozujici > 30% dostupné
kapacity v ndsledujicich cca 10 letech. Chybéjici stavajici kapacity ve vysi az 3 000 uvazk( a potreba
dalSiho navyseni personalnich kapacit (1 500 — 3 000 Uvazkt) z divodu postupujiciho starnuti

Vseobecna sestra
Détska sestra

Porodni asistentka populace a potrebného rozvoje vysoce kvalifikovanych osetfovatelskych sluzeb.

. S Rizikové demografické starnuti populace radiologickych asistent(i ohrozZujici 21% dostupné kapacity
Radiologicky asistent v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici kapacity k pokryti stavajici RT infrastruktury a pfistrojového
(RA) vybaveni. Zvysujici se poZzadavky a pracovni zatéz pri nardstu poctu vysetreni a vykon( vyZzadujicich

zapojeni RA.

Nutnost kompenzovat ukonéeni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019 (vypadek pétileté

Zdravotnicky zachranar ¢ - ) oo VIt VYPd ]
produkce absolvent( ve vysi cca 700 ZZ). Potfeba kryt kapacitni pozadavky klicovych segment

(22) poskytovatel(l (ZZS, akutni IGzkova péce) a také napf. hasi¢ského zdchranného sboru a dalsich
segment( fesicich urgentni a zdravotné krizové situace v terénu.
Nutri¢ni terapeut Neqlc,)st,ateénév p?kryjcl' zdr,aivot,nl',ch sluie,b odbornosti NT,. anésvledné a?vdlf)uhogolvoé pééi,,v zdr}avotné
socialnich sluzbach, je hlasena uvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti predpokladanému
(NT) optimalnimu stavu. Dle kapacitniho modelu chybi minimalné 280 Uvazk( NT v lGzkové péce a
dalSich cca 950 uvazk( bude tfeba k posileni socialné zdravotnich a komunitnich oSetfovatelskych
sluzeb, véetné postupné se rozvijejici specializované paliativni péce.
ZDRAV{2030
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KVANTITATIVNI NASTAVENI NAVRZENEHO PROGRAMU 1

Program podpory VS vzdélavani vybranych profesi NLZP predpoklada primérné navyseni produkce absolvent
minimalné o 20% po dobu 12 let. Navyseni je diferencovano mezi obory, nejvyssi vahu ma profese vSeobecna sestra,
ktera je nejvice ohrozena potencidlnim ubytkem dostupnych kapacit.

SR R T RN I Nastaveni programu podpory vzdélavani:

ocekavany pocet VS absolvent( za 12 let

Odbornost demografickych a kapacitnich modelt
(predikce na 12 let)

Celkem cca 15 100 VS absolvent(i (74% VS,

S A r Potr vychovy az lvent( »
Vsieob’ecna sestra ?t AR Ve Exdelt OOO.abvsvo, entu 16% PA, 10% DS). DalsSich cca 14 000
Détska sestra béhem cca 10 — 12 let s nejvysSsSim o & ve aa e
.. o y , absolventu vyprodukuji VOS pfi stavajici
Porodni asistentka dlrazem na obor VSeobecnd sestra.

navysené kapacite.

Demograficka a kapacitni potreba
> 1 500 uvazkd.

Kapacitni potfeba > 1 700 dvazku +

Radiologicky asistent Celkem cca 1730 VS absolventd.

Celkem cca 3 570 VS absolventd.

Zdravotnicky zachranar kompenzace ukonéeni studii na VOS
(1 600 avazka).
Nutricni terapeut Kapacitni potieba > 1 200 Uvazka. Celkem cca 1 250 VS absolventd.
IDRAVI2030
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Na platformé Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) vzniknul zcela novy
systém pro hodnoceni a predikce personalnich
kapacit. Zakladem nového uloziste je plna integrace
dat vzdélavatelu, krajskych uradu, poskytovatelu a
zdravotnich pojistoven.

-



Novy Narodni zdravotnicky J—— l

informacni systém i\ﬁ _________ 325

ie dobudovan ..... NZIS b

...... VCELNE
legislativniho zazemi

NR-PZS
NR-ZP




Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni ‘
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit

Konzumované

zdravotni
sluzby,
poskytovana
péce

Poskytovatelé
Zdravotnici
Kapacity

Akutni
Iuzkova
péce (DRG)

ZDRAVI2030
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NZIS centralizuje veskera data o poskytované péci dle vykaznictvi zdravotnim pojistovnam.
Na Urovni jednotlivych poskytovatelli sdruZzuje standardizované exporty o hospitalizacich,
ambulantnich sluzbach i nasledné péci se 100% systému verejného zdravotniho pojisténi.
Tato data umoznuji plné reprezentativni sledovani konzumace péce a trajektorii pacientti v
systému zdravotnich sluzeb, mapovani dostupnosti péce a migrace pacientu za péci.

Soucasti NZIS jsou narodni registry mapuijici sit poskytovatel( zdravotnich sluzeb, jejich
kapacitu, vybaveni a rozsah poskytovanych sluzeb, a dale kapacity Iékara i nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl az na uroven poskytovatele a jeho organizacnich jednotek.

Nové plosné implementovany systém CZ-DRG zajistuje jednotnou klasifikaci
hospitalizacnich pripadu v akutni péci, jejich skdrovani dle obtiznosti a kvantifikaci primych
i neprimych nakladi na péci.

. 7 2osn vevew - . . . v / " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi 4
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Zakladni komponenty nove dobudované struktury NZIS jej predurcuji
do role centralniho zdroje dat o personalnich kapacitach
zdravotnického systému, o nemocnosti a potrebach zajisténi péce
pro demograficky se ménici populaci.

NZIS centralizuje administrativni data zdravotnich pojistoven v Narodnim registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a dale data ,,infrastrukturnich® narodnich
registri poskytovatelu (NRPZS) a zdravotnickych pracovnikd (NRZP).

Tyto systémy jsou v ramci struktury NZIS vzajemné propojené a umoznuji
vybudovani vysoce efektivniho datoveho ulozisté personalnich a kapacitnich dat
pokryvajici témer vSechny podstatné dimenze souvisejici s hodnocenim a
planovanim kapacit péce.

B




Hlavni komponenty NZIS vyuzité pro analyzy a predikce kapacit ‘
zdravotnického systému

Narodni registr NRZP je klicovym registrem, ktery centralizuje data o vSech Iékarskych i nelékarskych
zdravotnickych zdravotnickych profesich. Zpravodajskymi jednotkami jsou vzdélavaci instituce (dokonéené
:’raco‘;“'k“ - vzdélani, ziskana zplisobilost) a poskytovatelé (skutecny vykon zaméstnani, tvazky). Od 1.1.
NRZP

2023 je registr napojen i na hlaseni zdravotnich pojistoven (pozice pracovnika, tvazky).

Narodni registr NRHZS centralizuje data o personalnich kapacitach vSech segmentti poskytovatelt, o jejich
hrazenych é produkci a vykonu. Je referencnim zdrojem dat o pristrojovém vybaveni, kapacitach

zdravotnich lGZzkového fondu a infrastrukture poskytovateld.
sluzeb (NRHZS)

Statisticka = Roéni vykazy o personalnich kapacitach zdravotnickych zafizeni v CR
Setfeni v ramci = Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poétu zaméstnancl, smluvnich pracovnicich
statni a odménovani, E(MZ) 4-01.
statistickeé @
sluzby
ZDRAV{2030
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Integrace ruznych zdroju primarnich dat umoznuje Siroké spektrum
funkcnich analyz (,,use cases”)

Velmi vyznamnou pridanou hodnotou propojeni riznych datovych zdroju do
strukturovaného centralniho ulozisté je validace Uplnosti a spravnosti dat
spolecné integrovanych dilcich zdroju a registru.

Jde o velmi vyznamnou centralni roli systému, ktera nahrazuje dilci
nedokonalosti a slaba mista jednotlivych systému — tyto se po spoleCcném
propojeni vzajemnée kompatibilné doplnuji a validuji. Vystupy prispivaji
k zaplnéni slabych mist na mapé planovani kapacit a zejména prispivaji
k zlepseni kvality centralné sbiranych dat.

B



Noveé budovany systém

Ve

ADMINISTRATOR

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit
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Integrace ruznych zdroju primarnich dat umoznuje Siroké spektrum
funkcnich analyz (,,use cases”

Systém aktudlné umoznuje realizovat Siroké spektrum pristupl pokryvajicich oblasti od
vzdélavani zdravotnickych pracovniku, kritické hodnoceni dostupnych kapacit a na ném
zalozeny regionalni bechmarking, az po kvantitativni rozbory urovné odménovani
pracovniku a hodnoceni jejich pracovni zatéze.

VSechny zakladni funkéni analyzy maji primou prostupnost svych vystupt do modulu portalu
zdravotnickych ukazatelt a do modulu reportingu a otevienych dat, vtomto smyslu je tedy
zajisténa plna dostupnost klicovych vystupl systému.
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Nové budovany systém

75

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Program podpory
vzdelavani vybranych
profesi NLZP

Potfeba navyseni poctu absolventu
dle populacnich dat: sesterské profese

g CPolufinancovane  proialt ©Z.03.02.02/00/22__046/0002180 ﬁm' Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Absolutni pocty a uvazky sesterskych povolani ‘
v ceském zdravotnictvi v roce 2023

CELKEM 108 664 fyzickych osob a 95 656 uvazku

- _ &=
Povoldni Pocet osob Pocet uvazku
Sesterska povolani CELKEM 108 664 95 656,4
= \Seobecna sestra 84 881 78 012,2
= Deétska sestra 6 625 5954,7
= Porodni asistentka 4 560 3832,8
= Prakticka sestra 12 837 7 856,7

IDRAVI2030
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Sesterské profese v celkovém souhrnu l

. , Odchodem do dlchodu je v nasledujicich cca 5 / 10 letech ohrozeno 15 / 27
DemografICky % kapacit vSeobecnych sester (12 950 / 23 150 sester), 14 / 23 % kapacit
model porodnich asistentek (640 / 1060 sester) a 19 / 35 % kapacit détskych sester
(1160 / 2130 sester).

Celkova chybéjici kapacita sester v lizkové péci dosahuje objemu 1 960
., Uvazku v akutni péci a dalSich vice nez 600 uvazku chybi v dlouhodobé a
Ka paC|tn| nasledné péci. Tato data potvrzuje i celostatni sbér dat o odpracovanych
model prescasech sester: v prepoctu je v lUzkové péci aktualni deficit vice nez 2 500
uvazkl. Pokud bychom v modelu pracovali s oCekdvatelnym naridstem
potreby dlouhodobé a socialné zdravotni osetrovatelské péce o cca 23%, je
tfeba poditat s dalSim navysenim kapacit o dalSich 1 500 - 3 000 uvazkd.

Potrebného navyseni kapacit mize byt dosaZzeno pouze kombinaci produkce vyssich odbornych skol a posilené kapacity
vysokych skol. V ndsledujicich letech je rovnézZ nezbytné iniciovat postupnou restrukturalizaci liZkového fondu a posilit
komunitni osetrovatelskou péci o seniorni populaci.
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Vseobecna sestra: vekova struktura osob v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25

— — N
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| | |

% osob ve vékové kategorii

(€}
|

'/e"/\,_>

12 93 > ZPGO /et..

" {15"/0}

) » % 3
Vv pho o M

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

Vvék N

do 29 5983 7,0%
30-34 5395 6,3%
35-39 10176 11,9%
40-44 11 024 12,8%
45-49 16 666 19,4%
50-54 13 407 15,6%
55-59 10 220 11,9%
60-64 7503 8,7%
65-69 3660 4,3%
70 a vice 1774 2,1%
CELKEM 85 808 100,0%
Primérny vék 47 let
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Vseobecna sestra: vék dle vybranych segmentu péce 1

Zasadnim problémem a potencialni hrozbou je demografické starnuti sester. Jiz nyni je cca 15% kapacit
kryto pracovniky ve véku 60+ a v projekci do roku 2035 je odchodem do diichodu ohrozeno dalsich 12%
kapacit. Aktudlné je v dichodovém véku vice nez 5 700 sester pracujicich v akutni lGZkové péci a vice
neZ 1 700 sester zajistujicich komunitni oSetfovatelskou péci.

CELKEM Akutni lUzkova péce Jind lizkova péce Ostatni nelGzkova
(ALP) (JLP) péce (ONP)
S t ,y celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
egmenty pece 85 808 12 937 51531 5 884 6161 1036 32 818 6 397
Odbornost 913 Odbornost 925 Odbornost 926
(03. péée v socialnich sluzbach) (domaci zdravotni péce) (domaci paliativni péce)
O§et‘r’ovate|ské celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
odbornosti 6 347 N =1948 3945 N =1 003 448 N=72

. s . . s v , b4 s . . . . TP . Ve T MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI Z
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit (2 :1 CESKE REPUBLIKY UZIS



Détska sestra: vekova struktura v roce 2023

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2023 V,,
. o Sk s 6
Relativni zastoupeni jednotlivych vekovych trid 1 1 6 4 0 /e t
[ ]
7 Vék N % ZP {200 .
e
() /o}
_ do 29 337 5,6%
520 -
> 30-34 118 2,0%
g 35-39 302 5,0%
Q15 -
>
2 40-44 570 9,4%
)]
> 45-49 1327 21,9%
>10 -
2 50-54 1259 20,8%
(7))
;3 55-59 972 16,1%
5 60-64 699 11,6% 2 136 ZP
65-69 336 5,6% 36%
0 ‘ ‘ , .
(19 RS © > o > o > o & 70 a vice 129 2,1%
v c:)/ Q’ O)l Q/ b/ Q’ <:>¢ 4\
S A N ¥ S /\Q‘b CELKEM 6 049 100,0%
Rizikovy ne:iostatek kapacit krytych Pramérny vék 50 let

pracovniky ve véku < 40 let
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Uvazky détskych sester dle segmentu péce a typu poskytovatele

Zdroj: Vykazy E201, E301, E401

sestry
el ko<
9 péca
22901 uVazka

LP: IGzkova péce

Druh PZS Uvazky

Fakultni nemocnice 1737,3 Poskytovatel 60.4%
. s pov s _sw ) r/0

Nemocnice 1861,3 akutni luzkové péce

Psychiatricka |écebna 19,3

Rehabilitacni Ustav 10,6 Poskytovatel 11%

Détska psychiatricka IéCebna 19,9 ostatni lGZkové péce

Dalsi IGzkové zarizeni 15,9

Ordinace PL + PLDD 1760,3 =~ 29,6%

Samostatna ordinace lékare - specialisty 87,3

Samostatna ordinace PL - stomatologa 94,4

Détsky domov pro déti do 3 let 188,1 Poskytovatel ostatni

Domadci zdravotni péce 77,6 ot e 38,5%

o neluzkové péce

Détské centrum 26,5

Lazenska lécebna 12,8

Ostatni neltzkova zarizeni 43,3




Porodni asistentka: vekova struktura v roce 2023

\»
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP), stav k 31. 12. 2023 Vel( N
63, 2p /et..
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid { 1 40/
) 0)
[o)
20 - vek N %
18 - do 29 824 18,0%
= 30-34 607 13,3%
516 -
o 35-39 538 11,8%
w14 -
: 40-44 528 11,6%
S 12
2 45-49 535 11,7%
>d>) 10 b
o o 50-54 475 10,4%
E 55-59 426 9,3%
o 6 -
X 4 60-64 331 7,2%
65-69 209 4,6%
2 b
70 a vice 97 2,1%
0 T T
R O Q:bv @qu be‘ @"’9 Qﬁb‘ %ﬁq Q,%b‘ @g)q 4\0@ CELKEM 4570 100,0%
& % > ¥ o9 9 o 6 ,\QQ’ Priimérny vék 43 let
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Problém neni pouze v absolutnim poctu pracovniku,
rizika jsou v demografii a ve strukture

Demografické Neoptimalni distribuce
starnuti personalu kapacit mezi segmenty
spojené s nedostatecnou péce spojena s neefektivnimi
vychovou mladych uhradovymi mechanismy

pracovniku —

Ekonomické zajisténi systému



Regionalni rozlozeni uvazku sester na 1000 obyvatel v rliznych

segmentech luzkové péce
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 - vSeobecné a détské sestry, porodni asistentky

Hlavni mésto Praha
Brno

Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
PHA+STC
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina

CR

Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Plzensky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj

Stredocesky kraj

10,00

Akutni péce

ar

3%

2
[

022 m2023
|

B3
4%

%%

Ostatni lGZzkova péce

2022 m2023

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

0,00

6,00

8,00

10,00

V regionalnich prehledech
dostupné kapacity sester je
rovnéz patrny vyznamny
nepomeér mezi kapacitou
dostupnou

pro akutni [GZkovou péci a pro
péci dlouhodobou a naslednou.
Radoveé niZéi pocty Uvazkl sester
v neakutni lG0zZkové péci reflektuji
nizky pocet lGZek v tomto
segmentu péce. Tato situace
nevyhnutelné vede ke zvySené
zatézi akutni IGZkové péce,
vcetneé jejiho vyuzivani pro
feSeni zdravotnich problém
umirajicich.
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Priklad nevyvazené distribuce kapacit:
Uvazky sester dle hlavnich segmentt péce
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Zmény uvazku
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—Akutni pée —Ostatni lGZkova pée ——NellGzkova péce

32 649
. CeLiCR

o

I
49 143

AKUTNI PECE _I OST. LUZKOVA
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32 883
- CEL R

I
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NELUZKOVA

I
49 021
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I
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Lzs 691
NELUZKOVA |




Pfiklad nevyvazené distribuce kapacit: stagnujici produkce domaci péée v CR *

Pocet pacientti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 925

/100 tis. obyv.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

Hlavni mésto Praha 1016 1039 1035 1034 1049 1164 1140 1176

Stredocesky kraj 1009 1097 1152 1215 1312 1410 1411 1473 2023
Jihocesky kraj 1294 1322 1401 1465 1506 1510 1448 1440
Plzerisky kraj 1071 1097 1128 1166 1200 1215 1192 1212
Karlovarsky kraj 1339 1387 1370 1345 1375 1399 1353 1462
Ustecky kraj 1423 1460 1543 1637 1749 1 866 1819 1877
Liberecky kraj 1445 1487 1487 1498 1496 1582 1600 1641
Kralovéhradecky kraj 2 085 2160 2212 2 298 2 405 2485 2 364 2 347
Pardubicky kraj 1932 2014 2 057 2118 2141 2217 2189 2178
Kraj Vysocina 1154 1217 1284 1381 1474 1511 1516 1551 2022
Jihomoravsky kraj 1140 1173 1197 1196 1187 1212 1231 1272
Olomoucky kraj 1105 1139 1164 1229 1270 1277 1248 1300
Zlinsky kraj 843 895 940 1002 1096 1138 1150 1172

Moravskoslezsky kraj 1549 1589 1662 1666 1697 1691 1661 1670

Narust poctu pacientti odbornosti 925, jejichz péce je hrazena zdravotni pojisStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Al




Priklad nevyvazené distribuce kapacit: nizka produkce mobilni
specializované paliativni péce v CR

Pocet pacienti jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

/100 tis. obyv.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |
10 17 29 39 41 42 44

Hlavni mésto Praha 9
Stfedocesky kraj 1 1 5 6 16 20 23 25
JihocCesky kraj 0 2 12 42 65 79 83
Plzensky kraj 0 0 1 2 1 1 22 32
Karlovarsky kraj 8 21 47 54 54 42
Ustecky kraj 2 5 7 7 7 11 10
Liberecky kraj 1 0 1 19 27 29
Kralovéhradecky kraj 4 10 14 20 27 34 37 46
Pardubicky kraj 0 7 13 23 30 43 59 68
Kraj Viysotina 11 17 32 103 162 186 201 201 2022
Jihomoravsky kraj 6 8 12 30 52 74 80 94
Olomoucky kraj 0 1 10 25 47 56 71 75
Zlinsky kraj 11 4 23 61 94 116 122 136
Moravskoslezsky kraj 2 2 16 33 45 46 48 55
Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Stavajici pocty absolventu ceskych fakult (absolventi za rok
2023 - vsSeobecna sestra: 648, détska sestra: 83, porodni
asistentka: 207) nebudou schopny po roce 2028 ani
doplnovat ubytek pracovnikt odchazejicich do duchodu.
Vzhledem k nevyhnutelné nutnému navysovani kapacit
této péce o starnouci populaci tak realné hrozi omezeni
dostupnosti péce.

-



Absolventi sesterskych studijnich programu a oboru v ceském jazyce

3 000

2500

2 000

1500

1000

500

—a

—o—§ 5 VSeobecna sestra
§ 5a Détska sestra
§ 6 Porodni asistentka

§ 21b Prakticka sestra

Zdroj dat: publikovana statisticka data MSMT

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

v

§5 VS 954 984 844 868 819 733 691 698 648

Vieobecn VOS 710 690 650 606 581 585 542 577 615

a sestra
Celkem 1664 1674 1494 1474 1400 1318 1233 1275 1263

v

VS 27 83
§ 5a
Détska  VOS 63 146 122
sestra

Celkem 63 173 205
§6
Porodni VS 224 199 196 207 171 195 190 191 207
asistentka
§ 21b
Prakticka SS 1765 1614 1585 1464 1665 1784 2629 2283 2432
sestra

Zdroj: MSMT
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Studujici sesterskych studijnich programu a obort v ceském jazyce

16 000

14 000

12 000

10 000

8 000

6 000

4 000

2 000

—o—§ 5 VSeobecna sestra
§ 5a Détska sestra
§ 6 Porodni asistentka

§ 21b Prakticka sestra

Zdroj dat: publikovana statisticka data MSMT

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
VS 3581 3489 3489 3367 3107 3151 3368 3376 3691
§5
Vieobecn VOS 3074 2790 2727 2590 2527 2737 3226 3456 3866
a sestra
Celkem 6655 6279 6216 5957 5634 5888 6594 6832 7557
VS 76 218 357 433 460
§ 5a
Détska  VOS 85 333 487 550 569 550
sestra
Celkem 85 409 705 907 1002 1010
§6
Porodni VS 832 794 800 786 786 805 884 884 877
asistentka
§21b
Prakticka SS 9671 9710 10205 10805 11531 12430 13193 13426 13866
sestra
Zdroj: MSMT
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SOUHRN analytické studie: ‘

kritické posouzeni kapacit sesterskych profesi

Stavajici kapacita a produkce $kol v v' Dle dat MSMT je primé&rna roéni produkce (posledni 3
nasledujicich letech nepokryje ani roky) absolventd sesterskych studijnich obort (VOS i VS)
nevyhnutelné odchody uréitého poétu nasledujici:

pracovniki do diichodu. OhroZena je v’ VSeobecnd sestra: 1257

zejména kapacita vSeobecnych sester a v’ Porodni asistentka: 196
détskych sester. v’ Détska sestra: 147

v" Prakticka sestra: 2448

) )

Demografické i kapacitni modely ukazuji potfebu navysit pocet absolventli zejména u obori VSeobecna sestra a
détska sestra. K navy$eni kapacity VOS jiz v poslednich letech doslo a tento trend je tfeba adekvatné doplnit
posilenim vychovy vysoce kvalifikovaného vysokoskolsky vzdélaného personalu. Pfi narustu produkce o 20%

jsou VS schopny vychovat v nasledujicich 12 letech cca 11 — 12 tis. vieobecnych sester, 1 500 — 1 600 détskych
sester a 2 400 porodnich asistentek. Pri optimalizované distribuci kapacit mezi rizné segmenty péce (akutni
péce vs. nasledna a dlouhodoba, prakticti Iékari vs. ambulantni specialisté) by toto navyseni produkce skol
umoznilo pokryt i aktualni deficit Gvazk( sester, zejména v luzkové péci.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Program podpory
vzdelavani vybranych
profesi NLZP

B
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Potreba navyseni poctu absolventu
dle populacnich dat: radiologicky asistent

Spolufinancovano
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Radiologicky asistent: celkové kapacitné chybi 185 uvazku, ‘
ohrozeno odchodem do duchodu je aktualné > 800 uvazku

. , U radiologickych asistentt je velkym problémem demografické starnuti
DemografICky aktivnich pracovnik(: vice nez 17 % RA je starSich nez 60 let. V nasledujicich

mode| ccas / 10 letech tak hrozi odchod cca 21 / 29 % RA do dichodu, coz
predstavuje ubytek cca 650 / 1070 pracovnikd.

Dostupna data dokladaji vyznamné rostouci potrebu kapacit RA, objem na
., tutoodbornost vazanych vykonu za poslednich 10 let vrostl o témér 22%.
Ka PaCltnl Problémem je zejména nerovhomeérna distribuce kapacit RA meazi
model poskytovateli, pricemz u 53 poskytovatell lGzkové péce jiz dnes neni provoz
techniky kryt odpovidajicim poctem uvazkt RA (dle kapacitniho modelu
chybi minimalné 185 uvazk( RA).

Stdvajici produkce vzdéldvacich instituci nepokryje ocekdvatelné ubytky kapacity RA dané demografickym stdrnutim této
profese. Navyseni produkce Skol u této profese tomuto riziku zabrdni a prispéje k pokryti stavajiciho deficitu kapacit
zejména v akutni liZkové péci.
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Radiologicky asistent: vékova struktura pracovnikt
Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2023 Vv

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid
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Vék a pohlavi aktivnich radiologickych pracovniku

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikl (NRZP), stav k 31. 12. 2023
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Tak jako u fady jinych zdravotnickych profesi je u radiologickych asistentt
v. > problémem demografické starnuti aktivnich pracovnikt. Primérny vék
Muzi Zeny Celkem _ . A . w oy 0 . -
aktivnich RA sice neni rizikové vysoky (45 let), avSak pres 17% RA je starsich
N =816 (21,3 %) N=3016(78,7%) N=3832 nez 60 let. V nasledujicich cca péti letech tak hrozi odchod cca 650 RA do
Pramérny vék 43 let 45 let 45 let dichodu. Stavajici produkce vzdélavacich instituci (rocné nové nastupuje do
60 a vice let 124 (15,2 %) 529 (17,5%) 653 (17,0 %) praxe cca 140 RA) tak nepokryje ani tyto ocekavatelné ubytky kapacity.
65 2 vice | 73(8.9 % 265 (8.8 % 338 (8.8 % DalSim problémem je vyrazna feminizace oboru (zeny tvori 79% aktivnich
a vice fet (8,9 %) (8,8 %) (8,8 %) RA), kdy u mladych absolventek musime pocitat s vypadky kapacity v
, dasledku matefskych dovolenych.
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Vykazované vykony vazané na radiologické pristroje dle kraju

Zdroj: NRHZS 2010-2023

MnoiZstvi vykonu pracovist s odbornosti 806, 809, 810,403, 407, 107 (pouze katetrizacni vykony)

VSechny segmenty (ambulantni, akutni, nasledna a dlouhodoba péce)

Kumulativni zména od roku 2010

Kraj 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hlavni mésto Praha 3.75% 6.48% 12.07% 17.19% 18.44% 15.60% 22.21% 11.17% 21.91% 32.15% 37.40%
Stredocesky kraj 9.97% 15.23% 16.77% 19.93% 21.67% 23.59% 26.45% 11.28% 23.92% 34.35% 40.97%
Jihocesky kraj 4.83% 9.23% 9.83% 14.65% 14.42% 16.43% 20.16% 8.45% 18.47% 24.98% 29.64%
Plzerisky kraj 5.26% 19.81% 36.45% 41.61% 43.49% 43.78% 45.66% 26.94% 37.59% 45.25% 61.30%
|Karlovarsk\'/ kraj 1.32% 3.28% -1.88% 5.69% 8.91% 7.12% 9.36% -1.25% 5.47% 10.36% 12.36%
|L'Jsteckv kraj 15.68% 19.54% 17.68% 26.82% 23.49% 21.35% 23.58% 8.05% 17.71% 24.61% 32.00%
|Libereck9 kraj 12.56% 14.71% 14.30% 22.92% 26.62% 29.61% 28.57% 14.41% 26.58% 37.79% 42.95%
|Kré|ovéhradeck\'/ kraj 6.40% 9.68% 10.65% 13.06% 14.51% 12.04% 16.07% 8.54% 19.09% 28.90% 28.69%
|Pardubickv kraj 14.70% 18.65% 20.31% 26.73% 28.85% 31.75% 27.65% 15.77% 24.00% 35.00% 44.94%
Kraj Vysocina 3.52% 6.38% 10.68% 16.95% 17.96% 17.19% 21.70% 6.43% 13.33% 20.13% 26.18%
Jihomoravsky kraj 4.48% 8.03% 10.26% 13.00% 13.65% 13.89% 20.03% 7.23% 19.02% 27.45% 32.24%
Olomoucky kraj 14.28% 19.36% 23.56% 28.60% 29.80% 28.79% 33.56% 17.67% 18.22% 42.05% 47.17%
Zlinsky kraj 11.52% 14.56% 17.87% 25.69% 26.71% 29.40% 34.65% 22.27% 44.48% 47.72% 47.70%
Moravskoslezsky kraj 11.08% 13.47% 16.77% 21.74% 22.11% 23.81% 27.82% 15.57% 24.22% 32.21% 35.12%
CR 8.06% 11.99% 15.13% 20.30% 21.24% 21.16% 25.09% 12.20% 22.44% 31.92% 37.15%




Uvazky radiologickych asistentd v krajich na 100 000 obyvatel

Zdroj: Zdroj: zdroj dat: E(MZ) 4-01 2018-2023
Definice: Pfepoctené pocty zdr. pracovnik( - nelékafl (Uvazky) na 100 tis. obyvatel

Pocet uvazkl pracovnikti podle kraje plisobeni:

Pocet uvazki na 100 000 obyvatel Vyvoj poctu tvazkii v pfepoctu na 100 tisic obyvatel
Kraj : 0 10 20 30 40 50 60 -
Hlavni mésto Praha | I I | | 4I7,2 50 1
Olomoucky kraj 41,7 40 ~
Kraj VysocCina 39,2 30 A 1 ¢ = = = = i
Kralovéhradecky kraj 38,2 20 A
Jihomoravsky kraj 36,0 10 - — .
Plzeftsky kraj 352 0 | Irozsah regllonu | —O—CRI |
Moravskoslezsky kraj 33,6 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pardubicky kraj 32,6
CR 32,3
JihoCesky kraj 28,3 Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Liberecky kraj 25,8

Suma uvazki CR 3307.7 3344.7 3358.7 34114 34253 35246

Zlinsky kraj 25,6

Ustecky kraj 24,9 Mezirocni nardst X 1.1% 0.4% 1.6% 0.4% 2.9%

Karlovarsky kraj 21,5 Naristod r. 2018  x 11%  15%  3.1%  3.6%  6.6%

Stredocesky kraj
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Dostupna uvazkova kapacita radiologickych asistentu v klinické praxi ‘

Dle dostupnych dat tvofi kapacita radiologickych asistent( v ¢eském
zdravotnictvi 3 524 Gvazki. Uvazkova kapacita se velmi vyznamné

liSi mezi regiony, rozsah v prepoctu tivazkl na 100 tis. obyvatel ¢ini i ] ] . o . ..
16.8 a3 47.2 Uvazkova kapacita radiologickych asistentu je

v case dlouhodobé stabilni, coZ znamena ze
47.2 dlouhodobé pretrvavaji i vyznamné rozdily
mezi regiony.

Primérny uvazek radiologického asistenta Cini
v CR 0,91, s rozsahem mezi kraji od 0,80 (PAK)
do 1,13 (UST). Poskytovatelé zaméstnavajici
radiologické asistenty s uvazkem mensim nez
32.0 0,5 jsou spise vyjimkou (celkem 21 1C2).

39.6

Naprosta vétsSina dostupné uvazkové kapacity
a4 RA (75%) je soustfedéna u poskytovatell
akutni liZzkové péce, v ambulantni sektor
zameéstnava 23% uvazkové kapacity RA.

16.8
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Pocty noveé ziskanych odbornych zpusobilosti ,, radiologicky asistent”
podle typu vzdélavatele a uplatnéni v praxi

Pocet 180

osob
160

140
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100

80

60

40

20
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Typ vzdélavatele 2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM
Vv ka kol 163 142 148 132 145 124 854
M Vysoka skola 96.4% | 922% | 961% | 943% | 858% | 886% | 922%
“g'"'“:rs.t‘tm, - 6 12 6 8 24 16 72
zdravotnictvi 3.6% 7.8% 3.9% 5.7% 14.2% | 11.4% 7.8%
(uznani)
CELKEM 169 154 154 140 169 140 926
Uplatnéni v praxi
2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM
Pocet absolventi 169 154 154 140 169 140 926
Zaméstnan jako 119 119 126 105 127 102 698
radiologicky asistent 70.4% 77.3% 81.8% 75.0% 75.1% 72.9% 75.4%
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l (NRZP) k 19. 12. 2024
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SOUHRN analytické studie: ‘

kritické posouzeni kapacit radiologickych asistentu (RA)

Navyseni produkce vzdélavacich instituci Potrebné navyseni kapacity RA pfi stavajicim

pro udrZeni stavajicich uvazkovych kapacit RA vybaveni poskytovatelti a vykazované produkci

| pfi minimalnim pozadavku (1 uvazek RA

V nasledujicich péti letech dojde k ubytku cca

600 - 700 vazku RA z dGvodu demografického na jeden pristroj ,tezke” techniky v pinem
smé&nném provozu) neni u 53

poskytovatel(ll kapacita naplnéna. Dle
kapacitniho modelu tak dhrnem v
systému chybi minimalné 185 uvazkl RA.

-

starnuti. Stavajici pétileta produkce vzdélavacich
instituci ¢ini cca 750 novych absolventu, z nichz
do praxe nastoupi cca 530.

-

Demografické i kapacitni modely ukazuji potiebu dlouhodobé navysit pocet absolventti oboru radiologicky
asistent minimalné o 10% - 20%. P¥i tomto narGstu produkce jsou VS schopny vychovat v nasledujicich 12 letech
cca 1 730 radiologickych asistentul, coZ je pocet pokryvajici o¢ekavatelnou ztratu kapacit z dlivodu
demografického starnuti a zaroven dopliujici chybéjici kapacity zejména u poskytovatelli akutni IGizkové péce.

ZDRAVI2030
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Program podpory
vzdelavani vybranych
profesi NLZP

B
& 0

Potfeba navyseni poctu absolventu
dle populacnich dat: zdravotnicky zachranar

Spolufinancovano
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Zdravotnicky zachranar: systém potrebuje doplnit kapacitu > 700 ‘
uvazku + VS vzdélavatelé musi nahradit ukonceni oboru na VOS

. , Na rozdil od mnoha jinych zdravotnickych profesi nejsou zdravotnicti
DemograﬁCkV zachranari ve své kapacité ohrozeni demografickym starnutim. Primérny
model vék aktivnich pracovnik( je 37 let a pouze cca 0,5 % osob je ve véku 65+.
Problémem ale je velmi rozdilna uvazkova kapacita ZZ mezi regiony, rozsah v
prepoctu Uvazk( na 100 tis. obyvatel ¢ini 21,9 az 64,1.

Celkova chybéjici kapacita zdravotnickych zachranaru u ZZS dosahuje
.., objemu cca 100 uvazku. V kapacitné poddimenzovanych regionech (zejména
KapaC|tn| MSK, KVK a dale OLK, JMK, PAK) existuje potencial uplatnit 500 - 600 uvazku
model ZZ. Dalsi poptavku po této profesi generuje akutni lGzkova péce a dilem
rovnéz hasi¢sky zachranny sbor a dalsi segmenty resici urgentni a
zdravotne krizoveé situace v teréenu (dalSich cca 1000 uvazka).

Kapacitni problém do budoucna pfedstavuje ukoncéeni vychovy ZZ na VOS, jejichZ pétiletd produkce generovala cca 700
absolventd. Tento vypadek musi pokryt navyseni produkce vysokoskolskych vzdélavateld.

ZDRAVI2030
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Dostupna uvazkova kapacita zdravotnickych zachranaru v klinické praxi ‘

Dle dostupnych dat tvofi kapacita zdravotnickych zachranarti v
¢eském zdravotnictvi 4 275 tvazka. Uvazkova kapacita se velmi
vyznamneé liSi mezi regiony, rozsah v prepoctu tvazkd na 100 tis.
obyvatel c¢ini 21,9 az 64,1.

Uvazkova kapacita zdravotnickych zachranari v
Case roste (od r. 2017 narostla o 34 %), avSak
vyznamneé rozdily v kapacité mezi regiony
pretrvavaji dlouhodobé.
64.1
Aktivni tvazky zdravotnickych zachranarl hlasi
v CR 167 poskytovateld. Primérny tGvazek
536 zdravotnického zachranare €ini 0,81, s
rozsahem mezi kraji od 0,63 (PAK) do 0,93
(JHK). Celkem 16 poskytovatelu (9,6%)
e zaméstnava ZZ s ivazkem mensim nez 0,5.
Vétsina dostupné uvazkové kapacity ZZ (60%) je
soustiredéna u zdravotnické zachranné sluzby,
dalSich 7% avazkl pokryvaji ZZ pracujici u ZZS i
u jiného poskytovatele. Podstatna cast kapacit
ZZ (33% uvazku) je alokovana mimo ZZS,
219 zejména v nemocnicich akutni liZkové péce.

T0RAVZ030 zdroj dat: E(MZ) 4-01 o zaméstnavatelich, evidenénim poctu zaméstnanct, smluvnich pracovnicich a odménovani a NRHZS
v i Vd
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit S oY BT 7S
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Uvazky zdravotnickych zachranara v krajich na 100 000 obyvatel za rok 2023

Zdroj: Vykazy E201, E301, E401 do roku 2023

Definice: Pfepoctené pocty zdr. pracovnikll - nelékaf (Uvazky) na 100 tis. obyvatel

Kralovéhradecky kraj
JihoCesky kraj

Kraj Vysocina
Liberecky kraj

Hlavni mésto Praha
Plzensky kraj

CR

Zlinsky kraj

Ustecky kraj
Stfedocesky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Karlovarsky kraj

0

20

Pocet Uvazkti na 100 000 obyvatel

Vyvoj poctu uvazkid v prepoctu na 100 tisic obyvatel

40 60 80 80 -
64,1 60 -
61,9 20
= ° =
20 -
rozsah —e—Cr
O T T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
36,6
36,5
34,3
24 Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
27.9 SumadvazkaCR  3176,8 3360,8 35263 36900 39275 40750 42746
26,9 Meziroéni narast X 5,8 % 4,9 % 4,6 % 6,4 % 3,8% 4,9%
25,8 NarGst od r. 2017 X 58%  110%  162%  236%  283%  34.6%

21,9
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Absolutni pocet

7 v O

Vék a pohlavi aktivnich zdravotnickych zachranar
B Muzi Zeny Celkem
N = 2 600 (54,6 %) N = 2 165 (45,4 %) N =4 765 Na rozdil od mnoha jinych zdravotnickych
Y . - profesi nejsou zdravotnicti zachranafi ve své
Primérny vék 36 let 38 let 37 let - v . < 1 < ,
kapacité ohrozeni demografickym starnutim.
60 a vice let 24 (0,9 %) 82 (3,8 %) 106 (2,2 %) Primérny vék aktivnich pracovnikii je 37 let a
65 a vice let 5(0,2 %) 16 (0,7 %) 21 (0,4 %) pouze cca 2 % osob je ve véku 60+.
1400 - Celkem 1400 - Podle pohlavi
1200 1200 -
1000 1000 |
- 635
800 >§ 800 A 340
=
600 £ 600
2
400 < 400
200 200
0 0
0 ™ ) > o > o @ ux
LA SRS SN S S I R S L
g
. Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikt (NRZP), stav k 31. 12. 2023
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Pocty noveé ziskanych odbornych zpusobilosti ,,zdravotnicky zachranar”

podle typu vzdélavatele a uplatnéni v praxi

Udaje vychdazi z Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(l (NRZP) pfedavanych vzdélavateli a poskytovateli zdravotnich sluzeb k jednotlivym
osobam (dosaZeni ¢i uznani odborné zplisobilosti, skute¢ny ndstup do zaméstnani) a nemusi se tak shodovat se statistickymi udaji MSMT.
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14

2018

13

2019

13

166

2021

Typ vzdélavatele 2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM
R, ka kol 169 194 186 227 223 283 1282
ysoka skola 49.3% 54.3% 57.6% 55.9% 70.1% 93.4% 62.5%
\S,trvevc'lnlds;(ola ,/ 160 150 130 166 86 1 693
Vysst odborna 46.6% 42.0% 40.2% 40.9% 27.0% 0.3% 33.8%
skola
I\:InISt:rsft:o, ¢R 14 13 7 13 9 19 75
zdravotnictvi 4.1% 3.6% 2.2% 3.2% 2.8% 6.3% 3.7%
(uznani)
CELKEM 343 357 323 406 318 303 2 050
Uplatnéni v praxi
2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM
Poéet absolvent( 343 357 323 406 318 303 2 050
Zaméstnan ve 248 288 256 314 200 243 1549
zdravotnictvi celkem 72.3% 80.7% 79.3% 77.3% 62.9% 80.2% 75.6%
Zameéstnan ve
zdravotnictvijako 8 | | raer | oo
zdravotnicky zachranar e o e = e e 60.6%

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP), stav k 19. 12. 2024
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SOUHRN analytické studie: ‘

kritické posouzeni kapacit zdravotnickych zachranaru (Z2)

Zdravotnicka zachranna sluzba Kapacitni potreba a zajisténi ekvity péce mezi regiony

= Dle dostupnych dat z hlaseni 14 ZZS evidujeme kapacitu ZZ v » Uvazky zdravotnickych zachranafiG jsou zejména u
celkovém objemu 2 695 uvazku a z hlaseni 11 PZS s prepravou poskytovatel(l akutni lGzkové péce vyuzivany k pokryti
pacientl neodkladné péce v objemu 66 uvazku chybéjicich kapacit vSeobecnych sester. Z celkového poctu 157
zdravotnickych zachranara. poskytovatelll akutni [GZkové péce vykazuje Uvazky ZZ 106

= Dle modelace personalniho zabezpeceni ZZS je minimalni poskytovatell v celkovém objemu 1 101 dvazkad.

potireba zdravotnickych zachranar( pro ZZS 2 834 uvazk:
= pro zdravotnické operacni stfedisko cca 305 osob
= pro vyjezdové zakladny a skupiny cca 2 529 osob

= Uvazkova kapacita se velmi vyznamné lii mezi regiony, rozsah
v prepoctu uvazkl na 100 tis. obyvatel ¢ini 19,2 az 63,1.

V kapacitné poddimenzovanych regionech existuje
potencial uplatnit 500 - 600 novych uvazka 2Z, dalsi
poptavku generuje akutni lGZkova péce a HZS.

- -

Demografické i kapacitni modely ukazuji potiebu dlouhodobé navysit pocet absolventti oboru zdravotnicky zachranar,
a to minimalné o 20%. Hlavnim déivodem je ukonéeni vzdélavani ZZ na VOS v roce 2019. P¥i odpovidajicim nardstu
produkce jsou VS schopny vychovat v nasledujicich 12 letech cca 3 600 ZZ, coz je pocet éasteéné kompenzujici vypadek
produkce VOS a dopliiujici potfebné kapacity, zejména v poddimenzovanych regionech.

Celkova chybéjici kapacita zdravotnickych
zachranaid u ZZS v objemu cca 100 uvazkd.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Program podpory
vzdelavani vybranych
profesi NLZP

Potreba navyseni poctu absolventu
dle populacnich dat: nutricni terapeut

g CPolufinancovane  proialt ©Z.03.02.02/00/22__046/0002180 ﬁm' Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
W e NP institute of Health fnformation ard Stalistios of the Caech Republic
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Nutricni terapeut: celkové kapacitné chybi 185 uvazkul, ohrozeno ‘
odchodem do duchodu je aktualné > 800 tvazku

. , Nutricni terapeuti nejsou ve své kapacité ohrozeni demografickym
DemografICkV starnutim. Primérny vék aktivnich pracovnikul je 41 let a pouze cca 8,5 %
model osob je ve véku 60+. V nasledujicich péti letech tak lze oCekavat odchod do
dlichodu maximalné u cca 80 osob.

| pres zjevné nereprezentativni vykazovani produkce data potvrzuji
., hedostatecné pokryti zdravotnich sluzeb odbornosti 916. V nasledné a
Kapacitni  diouhodobé péti, v zdravotné socialnich sluzbach, je hlagend dvazkova
model kapacita NT méné nez polovicni proti predpokladanému optimalnimu stavu.
Dle kapacitniho modelu chybi minimalné 280 uvazka NT v lGzkové péce a
dalSich cca 950 uvazkl bude treba k posileni socidlné zdravotnich a
komunitnich oSetrfovatelskych sluzeb, v€etné postupné se rozvijejici
specializované paliativni péce.
Pro zajisténi potreb souvisejicich s nevyhnutelnym starnutim ceské populace je nezbytné navysit stavajici produkci

vzdélavateli v tomto oboru minimdlné o 20%. Navyseni produkce Skol vygeneruje kapacitu, ktera by méla byt smérovdana
zejména do socidlné-zdravotnich sluZeb, ddle rovnézZ k poskytovateliim paliativni a dlouhodobé péce.
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Dostupna uvazkova kapacita nutricnich terapeutu v klinické praxi ‘

Dle dostupnych dat tvofi kapacita nutri¢nich terapeutti v ¢eském
zdravotnictvi 865 uvazkd. Uvazkova kapacita se velmi vyznamné lisi
mezi regiony, rozsah v prepoctu Gvazkti na 100 tis. obyvatel ¢ini 4,6
az 12,2.

Uvazkova kapacita nutri¢nich terapeutd je v
Case relativné stabilni (od r. 2017 narostla o
14,4 %), coz znamena Ze dlouhodobé
pretrvavaji i vyznamné rozdily mezi regiony.
12.2 .
Aktivni ivazky nutri¢nich terapeutt hlasi v CR
146 poskytovateld. Priimérny uvazek
nutricniho terapeuta €ini 0,95, s rozsahem meazi
103 kraji od 0,76 (ZLK, ULK, OLK) do 1,20 (PHA).
Celkem 77 poskytovatel( (18,5%) zaméstnava
nutri¢niho terapeuta s ivazkem mensim nez
L 8.4 0,5.
Naprosta vétsSina dostupné uvazkové kapacity
NT (66%) je soustfedéna u poskytovatell
65 lGzkové péce (43% pripada na PZS neakutni
lGzkové péce), ambulantni sektor zaméstnava
17% uvazkové kapacity NT, na PZS nasledné a
paliativni péce pripada 4,7% kapacity.

4.6
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Uvazky nutri¢nich terapeutd v krajich na 100 000 obyvatel za rok 2023

Zdroj: Vykazy E201, E301, E401 do roku 2023
Definice: Pfepoctené pocty zdr. pracovnik( - nelékar (Uvazky) na 100 tis. obyvatel

Pocet uvazkul v prepoctu na 100 tisic obyvatel

Kraj : 0 5 10 15

12,2

Hlavni mésto Praha
Karlovarsky kraj 10,6
Jihomoravsky kraj 9,8
Moravskoslezsky kraj 8,9
8,7
8,4
7,9
7,7

7,4

Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
CR

Plzensky kraj
Olomoucky kraj

Vyvoj poctu uvazki v prepoctu na 100 tisic obyvatel

14 -

12 -

10 -

8 - — +++¢ —
6_

4_

2 “

0 | | rozsahI I—o-crI |

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

JihoCesky kraj 6,7

6,4 .
6,2 Suma uvazku CR

Rok
Pardubicky kraj ©

Zlinsky kraj
Ustecky kraj 5,7 Meziroéni narst

Liberecky kraj 5,6

Narust od r. 2017

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
755,8 796,1 786,5 818,7 860,6 878,6 864,7
X 5,3% -1,2% 4,1% 5,1% 2,1% -1,6%
X 5,3% 4,1% 8,3% 13,9% 16,3% 14,4%

Stredocesky kraj 4,6
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Vék a pohlavi aktivnich nutricnich terapeutt

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikl (NRZP), stav k 31. 12. 2023

250 - 250 -
200 - 200 -
D D
>8 >8
= 150 - 2 150 -
c c
5 5
[] (o]
3 100 - 38 100 -
< < zeny
U muii
50 50 -
O n 0 __-|-T_I T T T T T T 1
A AT I P R S BT A I A ‘ou O &
P o °§° 09} u“’» S &S & Q'a“\ Vek SR 09» ¥ ¢S Qfo“\ vk
A A
.. x Na rozdil od mnoha jinych zdravotnickych profesi nejsou nutri¢ni
Muzi Zeny Celkem . yona Jinye IVONICKYCN Prolesi nejsou nt
terapeuti ve své kapacité ohrozeni demografickym starnutim.
N=32(3,3%) N=935(96,7 %) N =967 Pramérny vék aktivnich pracovnikt je 41 let a pouze cca 8 % osob je
Primérny vék 33 let 41 let 41 let ve véku 60+. V nasledujicich cca péti letech tak lze ocekavat odchod do
60 a vice let 0(0,0 %) 30 (8,6 %) 80 (8,3 %) ducvrjodu max[mallne u cca 80 os?b. Obor je vyrazné femlfnzovanw(zeny
65 2 vice let 0(0.0% 26 (2.8 % 26 (2.7 % tvori 97 % aktivnich NT). U mladych absolventek tak musime pocitat s
avice’e (0,0 %) (2,8 %) (2,7 %) vypadky kapacity v dasledku mateiskych dovolenych.
IDRAVI2030
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Pocty noveé ziskanych odbornych zpusobilosti ,,nutricni terapeut”

podle typu vzdélavatele a uplatnéni v praxi

Udaje vychazi z Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(l (NRZP) predavanych vzdélavateli a poskytovateli zdravotnich sluZeb k jednotlivym
osobam (dosazeni & uznani odborné zptsobilosti, skute¢ny nastup do zaméstnani) a nemusi se tak shodovat se statistickymi Gdaji MSMT.

200 -
Potet . Typ vzdélavatele 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | CELKEM
osob
180 - B Vysoks Skola 89 83 77 78 79 62 468
5 y 46.4% 51.2% 54.2% 46.7% 59.0% 39.7% 49.1%
160 - 5 odnl £kol
Stfedni $kola / 102 79 65 83 55 92 476
Vy3si odborna o 0 0 0 0 0 o
140 1 102 fkola 53.1% | 48.8% | 45.8% | 49.7% | 41.0% | 59.0% | 49.9%
Ministerstvo
120 - 79 83 e 1 0 0 6 0 2 9
zdravotnictvi CR 0.5% 0.0% 0.0% 3.6% 0.0% 1.3% 0.9%
65 = 92 (uznani)
100 - CELKEM 192 162 142 167 134 156 953
80 Uplatnéni v praxi
60 2018 2019 2020 2021 2022 2023 CELKEM
Pocet absolventd 192 162 142 167 134 156 953
40
Zameéstnan ve 68 53 46 52 26 38 283
20 zdravotnictvi celkem 35.4% 32.7% 32.4% 31.1% 19.4% 24.4% 29.7%
Zameéstnan ve
0 zdravotnictvi jako 490 400 330 400 210 310 211
2018 2019 2020 2021 2022 2023 nutriéni terapeut 25.5% 24.7% 23.2% 24.0% 15.7% 19.9% 22.5%
ZDRAV|2|]30 Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP) k 19. 12. 2024
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SOUHRN analytické studie:

kritické posouzeni kapacit nutricnich terapeutt (NT)

Centralné dostupna data ukazuji na znacné nerovnomérnou kapacitu NT

v regionech CR a na poddimenzovani kapacit v hlavnich segmentech péce.
v Vice nez 17% poskytovatel( akutni GZkové péce nevykazuje Zadné Gvazky NT.

V' Témér 55% poskytovatell nasledné, dlouhodobé a paliativni péce nevykazuje Zadné Uvazky NT.
v’ Zejména segment neakutni lGZkové péce vyuZiva nutriéni terapeuty znaéné nejednotné, pouze

cca 45% poskytovatel(l vykazuje celkové 82 Gvazkd NT.

-

Pro dosazZeni stavu, kdy budou vSechna zafizeni lGzkové péce a lazné pokryta tuvazky
NT odpovidajicimi priméru CR, chybi celkem 190 tvazkd NT.

-

Zejména v nasledné a dlouhodobé péci, v zdravotné socialnich sluzbach, je
hlasena uvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti predpokladanému
optimalnimu stavu. V téchto segmentech nyni chybi minimalné dalsSich 90
uvazkl NT. DalSich cca 950 uvazkid bude tieba k posileni socialné
zdravotnich a komunitnich oSetrovatelskych sluzeb, v€etné postupné se
rozvijejici specializované paliativni péce.

ZDRAVI2030
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Demografické i kapacitni modely ukazuji
potrebu dlouhodobé navysit pocet
absolventti VS oboru nutriéni terapeut, a
to minimalné o 20%. Pfi tomto naristu
produkce jsou VS schopny vychovat v
nasledujicich 12 letech cca 1 250
nutricnich terapeutd, coz se dle
dostupnych dat jevi jako kapacita
saturujici ocekavatelné potreby sité
poskytovatell zdravotnich a zdravotné
socialnich sluzeb.
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Program podpory VS vzdélavani vybranych profesi NLZP
Ekonomicky model programu

Spolufinancoyf'lno ZDRAV|203U - i

Evropskou unii

Analyticka studie k 1.2. 2025
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Ekonomicky model programu odvozeny od cilovych
hodnot a exaktniho odhadu nakladu statistickym
$etfenim MZ CR a UzIS CR
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)

Ekonomicky model programu byl kalkulovan na zaklade
personalnich a nakladovych dat zapojenych $kol/VS vzdélavateld. Cile
nastaveni ekonomiky programu jsou nasleduijici:

- navydeni poétu absolventl studijnich VS programd Vieobecné ogetiovatelstvi, Pediatrické
oSetrovatelstvi, Porodni asistence, Nutri¢ni terapie a Zdravotnické zachranarstvi, Radiologicka
asistence,

- dorovnani financovani vyuky na uroven readlnych naklad( tohoto vzdélavani,

- zvysSeni mezd vyucujicich v dotéenych studijnich programech na uroven srovnatelnou s klinickou
praxi, tj. na Uroven srovnatelnou s prumeérnou odmeénou zdravotnickych pracovnik( pracujicich
v akutni lGZkové pédi,

- navysSeni poctu pedagogickych pracovnik( (véetné mentoru) zapojenych do vyuky dotcenych
studijnich programd,

zajisténi prostredku pro modernizaci vyuky a infrastruktury.
ZDRAV{2030
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Navrzeny model programu: celkové naklady a princip realizované dotace

k v jednotlivych letech programu (v tis.

Fispéve

v

Celkovy statni p

Celkové naklady po dobu

2500000

2 000000

1500 000

K¢)

1000 000

500 000

trvani 12 let: z 12,815 mld K¢

1 Navyseni primérné normované mzdy ucitele na 56 tis. K¢

O Platba kryjici naklady za 1 studento-rok: 192 tis. K¢

O Postupné posilovani personalnich kapacit pro vyuku (rast
mzdovych nakladi)

1563 217
1690141

1442 337

. § Moznost prfimé

_ g 5 kontroly plnéni
S § § . Q
I Dotace bude <
o & kontrolované <
: vyplacena dle >§_
skutecného poctu 2
realizovanych studii Q-

1 2 3 4 5 6 R0k7 8 9 10 11 12 Poéet studii
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Navrzeny model programu: vyvoj nakladi Opatreni po jednotlivych letech l

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 8 354
(mil. K&)*

CELKEM | 12 815

* Priibézné financovani programu z rozpoctového okruhu I, ukazatele ,P“ (spolecenska poptavka)
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Navrzeny model programu: celkové naklady a jejich vyvoj v ¢ase l

Naklady v jednotlivych letech (tis. Kc)

Narust statniho prispévku vudi stavajicimu stavu je dan
1800000 T v 7 s 7 v o V4 o . v 7
navySovanim celkového poctu studentl. Nartustem financnich
+ 1600000 - v o , . . v y vs v .
prostfedku bude dorovnan deficit sou¢asného prispévku oproti
1400000 7] ré s ré o v 7 . ’ o v Ve
realnym nakladum dotcenych studijnich programu. Prvni tfi roky
1200000 -
trvani programu je narlst postupny a odpovida linearné
1000000 ~
zvysujicimu se poctu probihajicich studii. Od ¢tvrtého roku, kdy
800 000 -
je pocet studentl jiz stabilizovan a neroste, je narlst statniho
600000 -

“00000 prispévku vuci stavajicimu stavu veden kazdorocni valorizaci ve
vysi 5 %.

200000 ~

Modelovy narust pfispévku na studium v tis. K¢

0

Rok

Naklady v jednotlivych letech (v mil Kc¢): celkem 12,815 mld. K¢

B e T e O e

1014 1113 1218 1327 1443 1563 1690

ZDRAV2030
Sn—

. s . s v s X 7 . . . . TN . ’ " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit (22 st m



Navrzeny model programu: posileni personalnich kapacit pro vyuku

Priimérna mzda ucitele - celk. v roce (K¢/més.)

Pocet Uvazktl zapojenych do vyuky

vybranych NLZP programti v daném roce

120000 - 1600 A
1400 A

100 000 A
9 1200
>
@ 80000 A
2 g 1000 -
T 60000 A S 800 A
E %
O >g
£ . 600 -
'E 40000 -
-
a 400 -

20000 -

200 -
0 T T T T T T T T T T 1 0 T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3
Rok

—" -

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit

7 8 9 10 11 12
T MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q 4l CESKE REPUBLIKY

Uzis




Program dorovna normovanou odmeénu ucitele na uroven odmeény
sestry v akutni luzkové péci

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01

70 000 -
61 662 v roce 2023 narast
59 497 o .
60 000 - (o} 3,2 % oproti roku 2022
v roce 2023 narast
0 4,8 % oproti roku 2022
v roce 2023 narust
50 000 A 53135 0 7,2 % oproti roku 2022
40 000 + 29 840 Odmeény v obdobi —Plat
COVID-19 —Mzda
29144 29 145 —Celkovy primér
30000 | 27411 28142 28 663 v p
26 003 27576
24 634
20 000 4 23833 24077 24111 24023
25884 26389 26922 26637 27175 28632 30490 34322 38557 43792 51976 58412 54154 56761  Celkovy pramér
10 000 A
O T T T T T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Odmenovani sester v klinické praxi

Zdroj: NZIS

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

o

Srovnani s vyvojem primérné mzdy

e R712

T
25904 26375 26950 26648 y

27764
J3gea 20455 25067 25035 25768 26591

29638

2014 -> 2018:

+11 235 Ké; + 42%

T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

T T
2017

2018

A

2019 -> 2023:
+12 976 KE; + 30%

| 1

2019 2020 2021 2022 2023

Poskytovatelé akutni lizkové péce

|

I

11}

T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mPlat @ Mzda



Odmeénovani vseobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek
dle dat Informacniho systému o priimérném vydélku (ISPV) a dle resortniho
Setreni UZIS CR

Priimérné vydélky za rok 2022

70 000 K& - .
64 239 K& }
61 688 K¢

60 000 K& - 57 644 K¢ 56 958 K&

53 663 K& 54 586 K¢

49 573 K¢

50 000 K& - 45 063 K¢
40 000 K¢
30 000 K¢ -

20 000 K¢ -

10 000 K¢ A

0 KE -
Plat Mzda

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

B UZIS - vieobecné sestry a porodni asistentky (akutni péce) m UZIS - vieobecné sestry a porodni asistentky (ostatni lGzkova)

V datech UZIS sestry se specializaci i bez specializace
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Stav zajisténi vyuky dle statistickych
Setreni u zapojenych vzdélavatelu
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Personalni zajisténi vyuky vybranych obori NLZP

Budouci garanci a zajisténi vyuky velmi vyznamne ohrozuje demografické
starnuti aktivnich pedagogu. Celkovy primérny vék vyucujicich je sice nizsi nez
48 let, do této hodnoty se ale vyznamné promita vétsi mnozstvi mladych
asistentu a lektoru typicky pracujicich na velmi nizké uvazky.

Celkem cca 17% - 20% celkové uvazkové kapacity vyucujicich je kryto
pracovniky ve véku 60+, avSak v kategorii docentt a profesort je to vyznamné
vice neZ 40%. Median véku ve vyuce aktivnich docentu a profesorlu dosahuje
hranice 60 let (az 38% kapacity profesoru je nyni ve véku 65+), coz vyznamné
ohrozuje i budouci akreditace studijnich oboru a jejich garanci.

. oz . 7w s X - . . . . 2l ?, . ry - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 37
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit (2 :1 CESKE REPUBLIKY UZIS

ZDRAVI2030
—H_A_,




. Lektor . Asistent
Vékova struktura vyucujicich Ve Mus Zeny Ve Musi Jeny
Pramér 44 45 Primér 48 47
. .. D . 80% MEdlén 46 46 50% Medlén 49 47
muzi zeny 0% Percentil 25 35 39 459% Percentil 25 40 39
° Percentil 75 50 51 40% Percentil 75 54 52
o)
80% 60% 2o .
50% 30% 2«'2
20% Vek Celkem 40% X 25% e .o B
> N N 0, o \Q X o
Muzi  Zeny 30% e X % =08 20% SH-n¥T R
Pramér 50 47 0% (8,3 B80T R0 " S T e e, T
60% y BE B gt S T RS e, 10% [LF X7 Dol
Medl;im 50 48 10% Do ST 5y | <
Percentil 25 41 40 0% 0%
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o) o)
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Personalni zajisténi vyuky vybranych obori NLZP

Personalni zajisténi vyuky neni dostatecné a personalni kapacity VS
vzdélavatell jsou znacné limitované. Vice nez 25% kontaktni vyuky je kryto
vyucujicimi pracujicimi na dohodu a vice nez 71% vyucujicich se na vyuce podili
pri celkovém tvazku < 0,25. To se tyka i seniornich pozic docentti (61% s tvazky
< 0,25) a profesoru (73% s uvazky < 0,25).

Podstatna cast vyucujicich se tak ve vyuce angazuje pouze castecnym uvazkem
nebo na dohodu (v celkovém souctu je 44% vyukové kapacity kryto tvazky
ve vysi 0,1 nebo nizsi!).
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Personadlni zajisténi vyuky vybranych obori NLZP

Je evidentni, ze naprosta vetsina vyucujicich zaroven zastava jiné, mnohdy
dominantni, zaméstnani v klinické praxi, kterému nemuze soucasné platové
ohodnoceni vyucujicich konkurovat. Celkova prumérna normovana mzda
na 1 uvazek vyucujiciho dosahuje 41 tis. K¢ (median 36 tis. Kc). Pouze 18%
vyucujicich dosahne na normovanou mzdu vyssi nez 60 tis. Kc.

Pro srovnani prumérna odména vsech vseobecnych sester a porodnich
asistentek v lUzkovém segmentu péce presahla v roce 2022 hodnotu 54 tis. Kc.
Informacni systém o primeérném vydélku (ISPV: MPSV) uvadi primeérny
vydélek vseobecné sestry se specializaci nad 64 tis. Kc.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Program podpory
vzdelavani vybranych
profesi NLZP

Metodika hodnoceni redlnych nakladu
dotcenych studijnich oboru NLZP
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Algoritmus ekonomického (nakladového) modelu programu l

Shér primarnich dat Kalkulované parametry Parametrizace
- o ~ ﬁ
od zapojenych skol programu programu na 12 let

[ Stavajici objem vyuky O Rocéni valorizace 5%
U Kalkulovand uspésnost studia Kapacitni plan

1 MozZnosti navysSeni v rozsahu
MIN -> MAX

L Postupné snizeni
poctu studii / 1 FTE

chystaného programu

[ Realizovatelny pocet absolventd ulitele
O Kapacity a mzdy pedagogti — pri kalkulované uspésnosti 70%
individuaIni data (vék, dvazek, L Pomér studenti / 1 FTE ucitele K Plan produkce

smlouva, normovana mzda) absolventu od 3.

» roku trvani
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 Nékladova data normovana
na vyuku NLZP — personalni,
materialové naklady

1 Mzdy vyucujicich + soc-zdrav poj.
O Infrastruktura, material
L Provoz, rezie (max 18%)
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Algoritmus ekonomického (nakladového) modelu programu

Od ctvrtého roku, kdy je pocet studentl jiz stabilizovan a neroste, je narust statniho prispévku vici
stavajicimu stavu veden kazdorocni valorizaci ve vysi 5 %. Tato valorizace je odvozena od
meziroéniho nardstu priimérné hrubé mzdy od r. 2018 (data CSU — $kolstvi 7,3%, zdravotnictvi 7,2%)
a dale od indexu spotrebitelskych cen podle klasifikace ECOICOP (mira inflace od r. 2018 Cinila
primérné 5,7 %). V modelu financovani opatieni navrzena 5% valorizace odpovida spodni hranici
intervalu spolehlivosti téchto ve verejné dostupnych datech publikovanych mezirocnich zmén.

Pramérny meziroéni narast pruimérné Indexy spotiebitelskych cen podle klasifikace
hrubé mzdy (data CSU) ECOICOP - mira inflace je od r. 2018 priimérné 5,7 %
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 ]
Pramérna hruba mzda| vs. VvS. VS. VS. vs. | vs. |prumér Uhrnna mira
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Vzdélavani| 10,8% | 12,5%| 8,7%| 7.2%| 1,5%| 3,2%| 7.3% 2018 2,1 %
Zdravotni a socialni péce| 9,5%(10,2% | 11,8%| 11,1%|-5,5%| 5,9%| 7,2% 2019 2,8 %
2020 3,2 %
2021 3,8 %
2022 15,1 %
2023 10,7 %
2024 2,4 %




Ekonomické a personalni systémy fakult umoznuji obecné sledovat ruzné typy nakladui a
tyto od sebe odlisovat. Lze tak jednoznacné zjistit naklady spojené s vyukou a odlisit je od
nakladl na projekty specifického vyzkumu, fondu rozvoje, ¢i naklady souvisejici s FeSenim

ruznych vyzkumnych projektt. Rovnéz jsou jednoznac¢né oddéleny naklady souvisejici
s postgradualni vyukou, komercnimi aktivitami a vyukou zahranicnich studentt studujicich
v anglickém jazyce.

Fakulty rovnéz sleduji presny pocet hodin vyuky a dalsich ¢innosti souvisejicich s vyukou

(zkouseni, statni zkousky, ...), a to podrobné po jednotlivych pracovistich a nakladovych

stfediscich. Tato data jsou sledovana i po predmétech, nebot jde o zaklad pouzivany pro

vhitfni rozpoctovani pracovist fakult. Z téchto statistik lze tedy zjistit, jaky je podil hodin
vyuky pro vybrané obory NLZP vuci celkovému poctu hodin vyuky.

Prikladem takového vypoctu je nasledujici modelova ukazka

-



Zjednodusené schéma financovani veskeré vyuky

Rozpoétovy okruh | (MSMT)

Fixni éast Vykonova Cast S':cg;f;vnksaka
(uk. A) (uk. K) (uk. P)

VSeobecné lékarstvi

Zubni lekarstvi

VSeob. oSetrovatelstvi

centralni
aktivity

Porodni asistence

vyuka
véda a vyzkum

Radiologicka asistence

administrace a dalsi

jiné fakulty Lékarska fakulta



Modelovy priklad:
stanoveni vynosu na 1 studenta (pfispévek MSMT na vyuku)

Stanoveni Stanoveni vynosu

Stanoveni vynosu

celkovych vynosu na vybrane stud. na 1 studenta

na vzdelavani programy NLZP

435 395 tis. K¢ / rok 39 639 tis. K¢ / rok 116 tis. K¢ / rok
L, 435395%0091= — % | - 30639/3425= — 1
studentohodin vybranych NLZP 968 974
= = 0,091 342,5 studii k 31.10. 2023 dle SIMS

studentohodin celkem 10 643 175



Modelovy priklad:
Stanoveni nakladu na 1 studenta (z prispévku na vyuku)

Stanoveni Stanoveni nakladu
celkovych nakladu na vybrané stud.
na vzdelavani programy NLZP

Stanoveni nakladu

na 1 studenta

783 554 tis. KC / rok 71 518 tis. KC / rok 209 tis. KC / rok
\—> 783 554 * 0,091 = 1 | » 71518/342,5= ¢
studentohodin vybranych NLZP 968 974
= = 0,091 342,5 studii k 31.10. 2023 dle SIMS

studentohodin celkem 10 643 175



Bylo ovéreno, Ze naklady na vyuku studijnich programu NLZP jsou ve stejném poméru
k celkovym nakladiim na vyuku, jako je pocet hodin vyuky NLZP k celkovému poctu
hodin vyuky. Vyse celkovych nakladt souvisejicich s vyukou byla kvantifikovana

z ekonomickych informacnich systému fakult a zahrnuje zejména nasledujici polozky:

1) Mzdy vyucujicich kvantifikované dle jejich skutecného zarazeni a pozice (s rozliSenim
Urovné lektor, VS asistent, docent, profesor); byly kalkulovany skute¢né mzdy, které
v soucashosti musi byt nad ramec statniho prispévku pro vyuku NLZP saturovany
z vnitrnich zdroju fakult ziskanych jinou ¢innosti.

2) Mzdy technického a podpurného personalu, ktery je nezbytny pro laboratorni a
praktickou vyuku, véetné pripravy pomucek.

3) Infrastrukturni investice a rezie zahrnujici udrzbu uceben, nakupy materialu a
pomucek.




Navrzeny model programu: v Case se zvysuje vaha persondlnich nakladu ‘

Priimérny prispévek na 1studium NLZP/rok: 147 tis. K¢
Redlny vaZeny ndaklad na 1 studium NLZP/rok: 192 tis. K¢

=+31%
INICIACE programu (rok 1-2) PLNY PROVOZ (rok 3+)
dPersonalni nadklady 42% dPersondlni ndklady 54%
dSoc zdrav poj 15% (JSoc zdrav poj 19%
dProvoz, infrastruktura, rezie 43% A Provoz, infrastruktura, rezie 27%

ZDRAVI2030
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Program podpory VS vzdélavani vybranych profesi NLZP
Parametry programu a kontrolni mechanismy

Spolufinancoyf'lno ZDRAV|203U - i
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Analyticka studie k 1.2. 2025
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Parametry programu a jeho kapacitni potencial
dle analyz dat centralnich registru a statistickych
Setfeni MZ CR a UzIS CR. Nastaveni kontrolnich
mechanismu.
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Analytické studie programu Zdravi 2030:
Program podpory
vzdelavani vybranych
profesi NLZP

Parametry programu ve struéném
souhrnu
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N

Na zaklade robustnich populacnich analyz a predikci byly
vybrany klicove profese NLZP ohrozené nedostatkem
kapacit. Pro tyto profese byl navrzen program podpory VS
vzdelavani tak, aby zvysena produkce skol pokryla
kapacitni potreby a minimalizovala rizika spojena se
starnutim pracovniku v téchto profesich.

-
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VYBRANE CILOVE PROFESE NLZP *

Odbornost Hlavni duvody vybéru

Rizikové demografické starnuti populace vSeobecnych a détskych sester ohrozujici > 30% dostupné
kapacity v ndsledujicich cca 10 letech. Chybéjici stavajici kapacity ve vysi az 3 000 uvazk( a potreba
dalSiho navyseni personalnich kapacit (1 500 — 3 000 Uvazkt) z divodu postupujiciho starnuti

Vseobecna sestra
Détska sestra

Porodni asistentka populace a potrebného rozvoje vysoce kvalifikovanych osetfovatelskych sluzeb.

. S Rizikové demografické starnuti populace radiologickych asistent(i ohrozZujici 21% dostupné kapacity
Radiologicky asistent v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici kapacity k pokryti stavajici RT infrastruktury a pfistrojového
(RA) vybaveni. Zvysujici se poZzadavky a pracovni zatéz pri nardstu poctu vysetreni a vykon( vyZzadujicich

zapojeni RA.

Nutnost kompenzovat ukonéeni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019 (vypadek pétileté

Zdravotnicky zachranar ¢ - ) oo VIt VYPd ]
produkce absolvent( ve vysi cca 700 ZZ). Potfeba kryt kapacitni pozadavky klicovych segment

(22) poskytovatel(l (ZZS, akutni IGzkova péce) a také napf. hasi¢ského zdchranného sboru a dalsich
segment( fesicich urgentni a zdravotné krizové situace v terénu.
Nutri¢ni terapeut Neqlc,)st,ateénév p?kryjcl' zdr,aivot,nl',ch sluie,b odbornosti NT,. anésvledné a?vdlf)uhogolvoé pééi,,v zdr}avotné
socialnich sluzbach, je hlasena uvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti predpokladanému
(NT) optimalnimu stavu. Dle kapacitniho modelu chybi minimalné 280 Uvazk( NT v lGzkové péce a
dalSich cca 950 uvazk( bude tfeba k posileni socialné zdravotnich a komunitnich oSetfovatelskych
sluzeb, véetné postupné se rozvijejici specializované paliativni péce.
ZDRAV{2030
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KVANTITATIVNI NASTAVENI NAVRZENEHO PROGRAMU 1

Program podpory VS vzdélavani vybranych profesi NLZP predpoklada primérné navyseni produkce absolvent
minimalné o 20% po dobu 12 let. Navyseni je diferencovano mezi obory, nejvyssi vahu ma profese vSeobecna sestra,
ktera je nejvice ohrozena potencidlnim ubytkem dostupnych kapacit.

SR R T RN I Nastaveni programu podpory vzdélavani:

ocekavany pocet VS absolvent( za 12 let

Odbornost demografickych a kapacitnich modelt
(predikce na 12 let)

Celkem cca 15 100 VS absolvent(i (74% VS,

S A r Potr vychovy az lvent( »
Vsieob’ecna sestra ?t AR Ve Exdelt OOO.abvsvo, entu 16% PA, 10% DS). DalsSich cca 14 000
Détska sestra béhem cca 10 — 12 let s nejvysSsSim o & ve aa e
.. o y , absolventu vyprodukuji VOS pfi stavajici
Porodni asistentka dlrazem na obor VSeobecnd sestra.

navysené kapacite.

Demograficka a kapacitni potreba
> 1 500 uvazkd.

Kapacitni potfeba > 1 700 dvazku +

Radiologicky asistent Celkem cca 1730 VS absolventd.

Celkem cca 3 570 VS absolventd.

Zdravotnicky zachranar kompenzace ukonéeni studii na VOS
(1 600 avazka).
Nutricni terapeut Kapacitni potieba > 1 200 Uvazka. Celkem cca 1 250 VS absolventd.
IDRAVI2030
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Program navyseni kapacit VS studii vybranych obort NLZP sméfuje
k zajisteni potrebné produkce vysoce kvalifikovanych zdravotnickych
pracovniku, nezbytnych pro udrzitelnost zdravotnich a zdravotné
socialnich sluzeb. U sesterskych povolani tak zapojené VS navazi na jiz
v soucasnosti navy$ovanou produkci VOS.

Uspé&sné navyseni poétu novych studii na VOS doklada existujici zajem
o tato povolani mezi mladymi lidmi. Dalsi dokladem jsou Zdravotnicka
lycea, jejichz vysoky pocet absolventt rovnéz sméfuje k VS studiu
lékarskych a zdravotnickych oboru.

ZDRAVI2030
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Pocty novych studentl a absolventu oSetrovatelskych oboru

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

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
. 3 VoS 1254 1089 1018 826 939 1096 1488 1390 1466
§ 5 Vseobecna sestra -
VS 1222 1301 1274 1214 1170 1208 1409 1222 1341
§ 5a D&tskd sestra VOS 84 263 239 244 259 235
, VS 70 148 199 177 202
Novi — <
. |8 6 Porodni asistentka VS 296 275 299 321 288 321 365 332 312
studenti o N VO$ 318 321 267 286
§ 18 Zdravotnicky zachranar .
VS 292 262 360 361 431 430 527 465 498
§ 21b Prakticka sestra SS 2521 2814 3266 3180 3390 3433 3782 3741 3698
§ 36 Osetrovatel sS 416 448 489 513 608 520 630 815 835
§ 5 Vieobecnd sestra VoS 710 690 650 606 581 585 542 577 615
VS 954 984 844 868 819 733 691 698 648
VoS 63 146 122
Dé 2 —
§ 5a Détska sestra VE > 23
specializace OSetrovatelska péce v pediatrii
Absolventi a ziskani odbornosti Détska sestra 95 95 7> 113 102 67 94 126 107
§ 6 Porodni asistentka VS 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
§ 21b Prakticka sestra SS 1765 1614 1585 1464 1665 1784 2629 2283 2432
§ 36 Osetrovatel sS 279 286 370 371 407 444 457 449 435
) VS = vysoka $kola, VOS = vy3si odborna skola, SS = stfedni $kola
ZDRAVI2030
by W

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

.
Q 4l CESKE REPUBLIKY

Uzis



Pocty novych studentu a absolventu oboru Zdravotnické lyceum

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

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Novi studenti SS 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 1030
400 897
300 622 657
200
100
0 , absolv vi absolv vi absolv vi absolv vi absoIv vi absolv , absolv , absolv , absolv
novi novi novi 4 novi o
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
IDRAVI2030
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Navrzeny model programu: zakladni parametry a celkova produkce l

Zapojené VS

Z 21 788 VS absolventt

-

[ Celkova produkce za 12 let

trvani programu
(] VSeobecna sestra: 11 148
[ Porodni asistentka: 2 555

NavysSeni poctu studii o 20%
v’ Diferencované navys$eni poctu studii dle potifeby oborti
v’ Pfedpokladana aspésnost studia: 70%
v’ Posileni uvazkové kapacity vyuéujicich
v’ Postupné snizovani poméru studii na 1 avazek uéitele:
10->7->6

(] Détska sestra: 1 538

[ Radiologicky asistent: 1 747
1 Zdravot. zachranar: 3 612
1 Nutricni terapeut: 1 185

v Navy$eni primérné normované mzdy ucitele na 56 tis. K¢
v Naklady za 1 studento-rok: 192 tis. K¢
v Meziroéni valorizace 5%

-
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NASTAVENI IMPLEMENTACE PROGRAMU PODMINUIJICIHO ‘
JEHO REALIZOVATELNOST A UDRZITELNOST
/dle modelu podpory Vseobecného lékarstvi z roku 2019/

1. Program se tyka vyhradnée 4 vybranych 4. Celkové smerné Cislo programu je
VS obord, a to viech béZicich studi navyseni poctu studii o + 20% po dobu
(soucasnych i budoucich) 12 let
2. Program musi byt dlouhodoby: 5. Vnitrni ¢lenéni podilu prijatych do
"  musi byt postaven na schvaleném jednotlivych oborl bude na
vladnim materialu na dobu 12 let jednotlivych Skoldch, pficem? plati
= ... s pravidelnym kritickym hodnocenim zdvazek maximalné prioritizovat

v triletych intervalech program Vieobecna sestra

3. Program musi byt dlouhodobé 6
udrzitelny:
* Prostredky pro vzdélavatele musi
prejit do rezimu koeficientu ,P“

Prostredky jsou kalkulovany s kazdorocni
valorizaci a budou distribuovany dle
poctu realizovanych studii

ZDRAVI2030
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Navrzeny model programu: zakladni cile

Vsechny vysoké skoly: model navyseni + 20%

HODNOCENE PATRAMETRY * Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10 Rok 11 Rok 12
[1] modelovy poéet studentt v 1. roéniku 3297 3297 3297 3297 3297 3297 3297 3297 3297 3297 3297 3297
[2] modelovy poéet absolventi - - 1880 1880 1880 1880 1880 1880 1880 1880 1880 1880
[3] modelovy celkovy pocet studentt v 1.-3. roéniku? 7 827 8376 8 926 8 926 8 926 8926 8 926 8 926 8926 8 926 8926 8926
[4] narast poctu studentd vici vychozimu stavu (%) 7,6% 15,1% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7% 22,7%

Minimalni planovany nartst
poctu studii + 20%:

tj + 550 studentl ve srovnanim
s referencnim obdobim 2022 -

Umoznit studium zvladnutelné vyssimu
poctu zajemcu s predpoklady jej dokoncit

Financné pokryt navyseni poctu studujicich 2024

Financné dorovnat nepokrytych cca 23%

realnych nakladu
Udrzet kvalitu studia s nezbytnou KVALITA. 0.
modernizaci zazemi, udrzet prostupnost @ &
studentl studiem o X 3o

ZDRAVI2030
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Pripravovany program podpory vzdelavani: zapojené vysoké skoly l

K programu podpory vzdélavani NLZP je prihlasilo 6 lékarskych fakult a 11 dalsich
vysokych sSkol zapojenych do vyuky vybranych profesi NLZP.

SRS ”

v’ ZSF Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
v 1.LF UK v FVP Slezska univerzita v Opavé
v 2.LF UK v’ FZS Technicka univerzita v Liberci
v' 3. LF UK v FZS Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
v LF HK v FZS Univerzita Pardubice
v LE MU v Vlysoka skola polytechnicka Jihlava

v Vlysoka skola zdravotnicka, o.p.s.;
v/ LF OSU v’ FZS Zapadoceska univerzita v Plzni

v FBMI CVUT

v Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati

ve Zliné
v Fakulta zdravotnickych véd UP Olomouc

ZDRAVI2030
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o

Zdrojem dat pro analyzu jsou statistiky (agregované udaje) Ministerstva kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) o
poctech studentl a absolventd zdravotnickych obord, které jsou kaZdoroéné poskytovany Mz CR a UzIS CR. Tyto
statistiky vychazi z nasledujiciho zdroje dat MSMT do roku 2022:

Metodika hodnoceni kapacit vzdélavatelti

» vysoké skoly: data o studentech, poprvé zapsanych a absolventech vysokych skol — zakladni data o studentech,
poprvé zapsanych a absolventech ceskych vysokych Skol ze Sdruzenych informaci matrik studentd (SIMS);
ministerstvo prostfednictvim matriky studentl eviduje prichod kazdého studenta systémem; udaje z matrik
vysokych Skol se ke statistickym zpracovdnim za dany rok sdruzuji koncem ledna roku ndsledujiciho (tedy ve stavu
ke konci kalendafniho roku ¢&i t&sné po ném), pro analytické oddéleni MSMT jsou data k dispozici v tnoru.

Do analyzy jsou zahrnuty statistiky obord a studijnich programu, jejichz absolventi ziskavaji nasledujici odborné
zpUsobilosti k vykonu zdravotnickych povolani podle zakona €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich:
e §5 Vseobecna sestra,

e § 5a Détska sestra,

 § 6 Porodni asistentka,

 § 8 Radiologicky asistent,

e § 15 NutricCni terapeut,

e § 18 Zdravotnicky zachranar.
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VSeobecna sestra: zapojené VS celkem

Masarykova univerzita, LF; Ostravska univerzita, LF; Univerzita Karlova, 1. LF, 2. LF, 3. LF, LF v Hradci Kralové;

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii; Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd; Slezska univerzita v Opavé, Fakulta
verejnych politik v Opavé; Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii;
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii; Vysoka skola polytechnicka Jihlava,
Celogkolska pracoviété; Vysokd $kola zdravotnickd, o.p.s., Celodkolskd pracovisté; Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta

Pocet studentu Celkovy pocet studujicich Pocet absolventu
noveé zahajujicich studium v daném roce v daném roce
1600 1200 4000 3691 1000
1400 1341 3500 782 3367 3368 3376 900 gqq 868
1274 3107 3151
1214 ;. 1208 1222 800 733
1200 3000 691 698
700 648
1000 2500 600
800 2000 500
600 1500 400
300
400 1000
200
200 500 100
0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 8 838 Celkem 5 301
IDRAVI2030 Zdroj: MSMT
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Détska sestra: zapojené VS celkem

Ostravska univerzita, LF; Univerzita Karlova, 2. LF;
Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta; Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik; Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem; Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickych véd

Pocet studentu Celkovy pocet studujicich Pocet absolventu
noveé zahajujicich studium v daném roce v daném roce
250 500 460 90 33
450 433
199 202 80
200 400
177 357 70
350
148 60
150 300
50
250 218
40
100 200
27
70 150 30
50 100 76 20
50 IIII 10
0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 796 Celkem 110
ZDRAV{2030 Zdroj: MSMT
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Porodni asistentka: zapojené VS celkem

Masarykova univerzita, LF; Ostravska univerzita, LF; Univerzita Karlova, 1. LF;

Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta; Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik; Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii; Vysoka skola polytechnicka Jihlava; Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.;
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita Tomase Bati ve Zliné - Fakulta humanitnich studii; Univerzita Palackého v Olomouci -
Fakulta zdravotnickych véd

Pocet studentu Celkovy pocet studujicich Pocet absolventu
noveé zahajujicich studium v daném roce v daném roce
400 1000 250
365 900 884 884 g77
350 332 207 207
321 321 800 805
171
700
250 600 150
200 500
150 400 100
300
100
200 50
>0 100
0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 2 238 Celkem 1 357
ZDRAV{2030 Zdroj: MSMT
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Radiologicky asistent: zapojené VS celkem

Masarykova univerzita, LF; Ostravska univerzita, LF;

Ceské vysoké uceni technické, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi; Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta; Technicka
univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii; Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.; Univerzita Palackého v Olomouci -
Fakulta zdravotnickych véd

Pocet studentu Celkovy pocet studujicich Pocet absolventu
noveé zahajujicich studium v daném roce v daném roce
250 - 238 800 200
223 227 699 180 177
500 700 637 637 160 165
150
182 182 142 142
172 167 600 551 ¢35 552 (3, 140 126
118
150 >00 120
400 100
100 300 80
60
200
50 40
100 20
0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 1 391 Celkem 1 023
IDRAVI2030 Zdroj: M3MT
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Zdravotnicky zachranaf: zapojené VS celkem

Masarykova univerzita, LF; Ostravska univerzita, LF;

Ceské vysoké uceni technické, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi; Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta; Technicka
univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii; Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.; ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii; Univerzita Palackého v Olomouci -
Fakulta zdravotnickych véd

Pocet studentu Celkovy pocet studujicich Pocet absolventu
noveé zahajujicich studium v daném roce v daném roce
600 1600 300
527 1438 251
498 1400 1306
500 465 1216 250
431 430 1200 215 214
1041 195
400 1009 200
360 361 1000 gge 944 170 174
157

300 800 150
600

200 100
400

100 50
200

0 0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 3 072 Celkem 1 376
IDRAVI2030 Zdroj: MSMT
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Nutriéni terapeut: zapojené VS celkem

Masarykova univerzita, LF; Ostravska univerzita, LF; Univerzita Karlova, 1. LF, 3. LF;
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Pocet studentu Celkovy pocet studujicich Pocet absolventu
noveé zahajujicich studium v daném roce v daném roce
250 600 140
124
207 503
200 197 500 487 489 120
186 431
100
154 400 350 5 g3
143 340 7 79
150 132 33 80 73 77 78
123
300
100 60
200
40
50
100 20
0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 1 142 Celkem 603
IDRAVI2030 Zdroj: MSMT
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profesi NLZP

Navrzeny model programu a jeho
celkova produkce

Spolufinancovano
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)

Program je predkladan na dobu 12 let, ktera byla
vyhodnocena jako optimalni pro vychovu dostatecného a
potirebného poctu absolventtli. Rozklad do delSiho ¢asového
obdobi zajisti prostor pro kultivaci a modernizaci vyuky, udrzi
jeji kvalitu a postupnou produkci absolventu poskytne
prostor pro jejich efektivni alokaci do potrebnych segmentu
péce a regionu.
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Navrzeny model programu: celkova produkce kumulativne
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Kumulativni pocet absolventt

Navrzeny model programu: kumulativni produkce dle oboru
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Kumulativni pocet absolventt

Navrzeny model programu: kumulativni produkce dle oboru
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Nutricni terapeut
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Prubézna kontrola distribuce a vyuzivani financnich prostredkd

= Financni prostfedky jsou kalkulovany s

Moznost prime kazdoroéni valorizaci a budou

kontroly pinéni distribuovédny dle skuteného  pottu

! realizovanych  studii. Tento  model
Dotace bude %’ umoznuje pribéznou kontrolu plnéni
kontrolované x zavazkl a efektivni vyuziti prostredkd.
vyplacena dle >§_ Zavazek k minimalnimu navySeni poctu
skute¢ného poctu 2 studii o 20% oproti referenénimu obdobi
realizovanych studii - plati plo$né pro cely program, v piipadé

v

Poget studii vypadku kapacit nékteré ze Skol prebiraji

jeji zavazek ostatni vzdélavatelé.
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Kontrola pIlnéni smérnych Cisel pro jednotlivé studijni programy ‘
Kontrola prostupnosti a uspésnosti studia

25000 -

21788

= U takto heterogenniho programu, ktery

19 908

zahrnuje mnoizstvi studijnich program( a
20000 -

18028

vzdélavatelll nelze presné predikovat kazdorocni

16 148

poCty prijatych studentl. AvSak kazdy rok lze

14 269

vyhodnotit vysledek a v pripadé asymetrického

I nardstu poctu studii mezi studijnimi programy
|ze urcit priority na dalsi obdobi. Jako optimalni
se dale jevi celkové kritické vyhodnoceni
dosazenych vysledkd kazdé tfi roky trvani
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0 'Jl — programu, a to i s moznou korekci v pripadé
Rok prestupu studentd mezi nimi.
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Kontrola konecné efektivity programu posilenim kapacit v klinické praxi !

ZDRAVI2030
—H_A‘

Systém sledovani absolvent( studia je plné
zajistén funkénimi registry Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS).
Tento systém vzajemné se doplnujicich a
kontrolujicich informacnich systémU poskytuje
100% prehled o aktivitach a uvazkovém zapojeni
pracovnikd v systému péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi. Je a bude moiné
kvantifikovat jak uspésni absolventi jednotlivych
oborl a Skol jsou, kde nachdzeji své uplatnéni,
v jakém Uuvazkovém rozsahu a v jakém typu
péce.

Zpétné provedeny audit téchto dat prokazal vysokou
efektivitu vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikli vtom smyslu, Ze nastupuji po
absolvovani do klinické praxe v priméru z 80%. Tato
hodnota ma jesté dalsi rezervu aZ cca + 10%, nebot
Cast absolventl jesté pokracuje v dalSim navazujicim
studiu, pripadné Zzeny odchazeji na materskou
dovolenou.
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Ziskané odborné zpusobilosti v osetrovatelskych oborech v Case

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l (NRZP) k 11. 10. 2024

Vybér absolventi pro dalsi analyzy
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
Rok ziskani odborné zpusobilosti
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 2018-2022
§ 5 VSeobecna sestra 1320 1851 1858 1617 1747 1774 1833 1439 1569 1535 1448 1474 1465 1376 7 491 * odborna zpusobilost
§ 5a Détska sestra * 101 113 99 178 305 313 796 Détska sestra
§ 6 Porodni asistentka 228 269 261 238 256 233 208 201 212 178 195 200 184 220 969 + Vseobecnd sestra se
§ 18 Zdravotnicky zachranaé 257 317 386 313 378 435 310 259 350 367 349 425 340 264 1831 specializaci
§ 21b Prakticka sestra 479 267 395 410 608 626 686 775 1464 1665 1784 2629 2283 2432 9 825 Osetfovatelska péce
§ 36 Osetiovatel 16 12 12 30 51 59 85 140 411 430 465 488 465 435 2 259 v pediatrii
§ 42 Sanitar 389 382 329 232 335 331 328 612 870 1067 928 1584 1580 1642 6 029
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Absolventi/uznané odbornosti z let 2018-2022 a jejich stav zaméstnani k 31. 12. 2023

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnik(l (NRZP) k 11. 10. 2024

B Zaméstnan na pozici Zaméstnan ve zdravotnictvi Nezaméstnan ve zdravotnictvi
Odborna zplsobilost: 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
§ 5 VSeobecnad sestra 74,5 5,2 20,3 N=7491

§ 5a Détska sestra 14,5 N =796
§ 6 Porodni asistentka 27,2 N =969
§ 18 Zdravotnicky zachranar 9,4 23,5 N=1831
§ 21b Prakticka sestra 18,2 38,7 N =9825
§ 36 Osetrovatel 10,6 59,1 N =2 259
§ 42 Sanitar 57,6 3,7 38,8 N =6029

B Zaméstnan na pozici: osoba zaméstnana u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovni pozici dle ziskané odborné zpUsobilosti
Zameéstnan ve zdravotnictvi: osoba zaméstnand u poskytovatele zdravotnich sluzeb na jiné pracovni pozici nez dle ziskané odborné zpUsobilosti

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