Kapitola VIIl. Zajisténi personalnich kapacit — kapacity
a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik

https://nzip.cz/koncepce2025#nlzp

Demografické starnuti populace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a jiz v soucasnosti
zdokumentovana omezena dostupnost kapacitné ohrozenych profesi vyzaduje velmi zasadni
a komplexni opatieni vedouci k rychlé napravé. Tim nejzasadnéjSim je v Cervenci 2025
schvaleny dlouhodoby vladni program podpory vychovy vseobecnych sester a dalSich profesi
NLZP. Tento program pfi zapojeni 17 vysokych skol, v synergii s vychovou sester na vyssich
odbornych Skolach, pfinese navyseni produkce absolventti v poctech, které maji potencial
vytvorit dostate¢nou kapacitu pro zdravotni i socialné zdravotni segmenty sluzeb. DalSimi
vyznamné kroky a opatieni realizované v ramci prijaté koncepce sméruji k zvysSovani
kompetenci NLZP, usnadnéni systému vzdélavani a vytvareni podminek, za ktery nebudou
pracovnici z vefejnych zdravotnich sluzeb odchazet. Hovofime-li o nelékarskych
zdravotnickych pracovnicich (dale také , nelékati“), jde o zdravotnické pracovniky s vyjimkou
Iékafli, zubnich lIékafli a farmaceutl. Jde predevsim o vSeobecné sestry, détské sestry,
porodni asistentky, zdravotnické zachranare, radiologické asistenty, fyzioterapeuty,
zdravotni laboranty, nutri¢ni terapeuty a dalsi zdravotnické pracovniky.

Aktualizace textu k 1. 8. 2025

Pavodni analyza stavu a aktualizovand vychodiska koncepce

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je nepochybné jednim z nejobtiznéjsich ukoll
vefejného zdravotniho systému ve vétSiné vyspélych statl. Jde o agendu vyzadujici
dlouhodobé planovani, na sebe navazujici soucdinnost vice resorti a také alokaci
nezanedbatelnych finan¢nich zdroji do vzdélavaciho systému. Personalni stabilizace casto
vyzaduje implementaci velmi komplexnich a konkrétnich opatfeni, coz je pripad i Ceské
republiky. Ceské zdravotnictvi bohuZel v rostouci mife limituje nedostate¢nd kapacita
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, a to ve vice profesich. Dlouhodobé nedostatecna a
klesajici kapacita vSeobecnych sester, détskych sester, porodnich asistentek, radiologickych
asistentu a dalSich nelékarskych zdravotnickych profesi je v kontrastu se zvy3ujici se poptavkou
starnouci Ceské populace po zdravotnich sluzbach. Chybéjici personalni kapacity ohrozuji
v dalSim desetiletém horizontu dostupnost i kvalitu péce.
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Aktualné dle dat Narodniho zdravotnického informacniho systému ve zdravotnictvi plsobi cca
83 tisic sester a v rliznych oborech napfic¢ systémem jich jiz nyni priblizné 3 tisice schazi. Velmi
varujici je také to, Ze dalsi tisice sester v dohledné dobé v zaméstnani pravdépodobné skonci z
dlvodu odchodu do dlchodu. Vice jak 12 tisic vSseobecnych sester je ve véku nad 60 let a
dalSich 1 774 sester jiz dokonce presahlo vékovou hranici 70 let. Sestry chybi jak v akutni, tak i
dlouhodobé a nasledné péci. Nejproblematictéjsi je pak situace v socidlnich a zdravotné
socidlnich sluzbach, kde véku 60 let dosahuje az pétina sester. Pfitom jde o segment, ktery
bude muset nevyhnutelné kapacitné rist s postupujicim demografickym starnutim populace.
Problematika se tyka i détskych sester a porodnich asistentek. Co se tycCe radiologickych
asistentl, v nadchazejicich deseti letech bude odchod do dichodu hrozit u zhruba 32 procent
dnesnich kapacit, coZz znamena az 1250 uvazkd. Objem na tuto odbornost vazanych vykonu
pfitom za poslednich 10 let vrostl o téméf 22 procent, pficemzZ problém jesté umochuje
nerovnomérnd distribuce kapacit mezi poskytovateli. U cca padesati poskytovatel(l 1Gzkové
péce jiz dnes neni provoz techniky kryt odpovidajicim poctem Uvazk( radiologickych asistenta.
Celkové jiz nyni registrujeme chybéjici kapacitu radiologickych asistentd v objemu cca 200
uvazka.

Problémy s dostupnou kapacitou hrozi i v nemensi mife u odbornosti zdravotnicky zachranar a
nutriéni terapeut. Zdravotnicti zachranafri sice nejsou ohroZeni demografickym starnutim, je
ale treba alespon castecné kompenzovat ukonceni vzdélavani této profese na vyssich
odbornych $kolach (VOS) v roce 2019, co? pfineslo vypadek pétileté produkce absolvent( ve
vysSi zhruba 700 zdravotnickych zachranard. Problémem je také velmi rozdilnd Uvazkova
kapacita mezi regiony, kdy se rozsah v prepoctu Uvazk( na 100 tisic obyvatel pohybuje mezi
19,2 ai 63,1. Celkovd chybéjici kapacita zdravotnickych zachranarl u zdravotnickych
zachrannych sluzeb je cca 100 uvazku, v kapacitné poddimenzovanych regionech, jako je
Moravskoslezsky, Karlovarsky, Olomoucky, Jihomoravsky ¢i Pardubicky, pak existuje potencial
uplatnit dalSich 500 az 600 uvazk(. Dalsi poptavku po této profesi generuji nemocnice a
segmenty reSici urgentni a zdravotné krizové situace v terénu. V tuto chvili u nas zachranare
vzdélava deset $kol, i kdy? jen zachrannych sluzeb je étrndct. Zadouci je rovné? posilit kapacity
nutri¢nich terapeutll, kde sice nehrozi demografické starnuti, ale jejich kapacity nestaci k
pokryvani narlstajiciho objemu zdravotnich a zdravotné socidlnich sluzeb.

Zavérem provedenych datovych auditd personalnich kapacit je fakt, Ze po roce 2030 hrozi
kriticka situace v rfadé nelékarskych profesi, a proto je nutné v nasledujicich letech vénovat
pozornost posileni vzdélavacich kapacit a zejména navysit pocet studentl nejvice ohrozenych
oborl na vysokych sSkolach. Tento krok vychazi z pozitivni zkuSenosti s programem podpory
vyuky vSeobecného lékafrstvi, ktery byl zahajen v letech 2018-2019. Lékarské fakulty narocné
parametry programu naplnily a pocet studujicich budoucich lékaf narostl o témér 30 %. Byla
tak pripravena platforma, kterd ma velky potencial pokryt rostouci potrebu Iékar( a také
nahradit ztratu kapacit z diivodd demografického starnuti 1ékar.

Iniciace podobného programu smeéfujiciho k navySeni produkce vysokoskolsky vzdélanych
nelékard by vyznamné napomohla feSeni hrozicich kapacitnich rizik. Vzdélavani lékard i
nelékard na vysokych skolach je pritom velmi efektivni a vede k uplatnéni absolvent( v systému
verejného zdravotniho pojisténi. Pozitivni zpravou je, Ze v poslednich letech absolventi
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zdravotnickych obor( nastupuji do zaméstnani v oboru. Napf. ze vSeobecnych sester, které
ziskaly odbornou zpUsobilost mezi lety 2018 a 2022, jich nyni ve zdravotnictvi aktivné pracuje
vice nez 80 %, u praktickych sester je to pouze 50 %, tato Cisla ovSsem mohou byt zkreslena tim,
Ze néktefi absolventi jesté dale pokracuji ve studiu (sestry bakalarky v magisterském
navazujicim studiu a praktické sestry ve studiu pfipravujicim na vykon povolani vSeobecné i
détské sestry, popf. jiného zdravotnického povolani). Cast vypadku aktivnich kapacit je rovnéz
zpusobena matefstvim mladych sester, které po dokonceni vzdélavani zakladaji rodinu.

Vzdélavani nelékar je nastaveno dobre, je ale nutné neustale zlepSovat predevsim vzajemnou
prostupnost a provazanost vzdélavacich a studijnich program( a zlepsit propojeni vybranych
nelékarskych zdravotnickych obor( a touto efektivni synchronizaci zkratit pfipravu na vykon
zdravotnického povolani. Problém je dédictvi probéhlych reforem, kdy v fadé obor(i mame jak
bakalarské studium, tak odborné studium na vyssi odborné gkole. Soucasné jsou v CR i ¢tyleta
maturitni studia, ktera pripravuji absolventy na vykon ,asistentskych” zdravotnickych povolani
(napt. laboratorniho asistenta, asistenta zubniho technika), pricemz mira jejich vyuziti je
omezend. Mame tedy vlastné kombinaci systému némeckého a anglosaského. Zvlastnosti je
pak studium sester, kdy vedle vSeobecnych sester a détskych sester vychovdvame i praktické
sestry.

| pres tyto limitace je pro systém velkou Sanci relativné vysoky zajem o studium zdravotnickych
profesi mezi mladymi lidmi. Aktudlné naptiklad na zakladé opatfeni krajii dokazaly VOS
podstatné navysit pocet studujicich v sesterskych oborech, obdobné pozorujeme velky zajem
o studium zdravotnickych lycei. Ministerstvo opakované oslovilo hejtmany krajd ve véci prijeti
maximalniho poctl pfi prijimacim fizeni Uspésnych zdjemcl o vzdélavani ve zdravotnickych
oborech. Nékteré stiedni a vy$si odborné $koly jiz své kapacity podstatné navysily. Nyni v CR
pGsobi 35 VOS s produkci 570 studentl ro¢né, k tomu mame 16 vysokych $kol s produkci 680
absolventa.

Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi ovSem nemlzZe byt pouze zabezpeceni
odpovidajiciho pocetniho stavu, neméné vyznamné je rovnéz zajisténi optimalni struktury
profesi, optimalizace jejich kompetenci a garance celoplosného pokryti sluzeb ve vSech
regionech. Zde je problémem dlouhodoba absence planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi.
Dle map vzdélavatelll a map poskytovatelll zdravotni péce se ukazuje, Ze existuji velké
regionalni oblasti, kde je vice neZ jedna nemocnice, mnoho poskytovateld ambulantni péce a
poskytovatell socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni péci, ale pfitom v této regionalni
oblasti je jen jeden vzdélavatel produkujici vSeobecné sestry v bakalarském studiu a jeden
vzdélavatel vzdélavajici véeobecné sestry na VOS. Produkce absolvent( je tak nizka, Ze nemaze
pfirozené saturovat obménu zdravotnickych pracovnik(i ve své spadové oblasti. U fady
nelékafskych profesi nadto evidujeme velmi vyznamné rozdily v dostupné kapacité mezi
regiony CR, co? souvisi s neoptimdalné budovanou infrastrukturou sluZeb a do znaéné miry také
s nizsi atraktivitou nékterych oblasti pro cerstvé vystudované zdravotnické pracovniky.

Dal$i vyzvou je otdzka kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovnikl. Radu méné
odbornych cinnosti, zejména administrativnich, stdle musi zbytecné vykonavat zdravotnicti
pracovnici. Tento problém je ale dan spiSe neochotou vedeni pracovist ménit zabéhnuté
postupy a hledat cesty k vétsi efektivité prace napr. zapojenim administrativnich pracovnika,
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odbornych pracovnik(l spravy zdravotnickych dat. Ministerstvo zdravotnictvi reagovalo na
podnéty z praxe a od roku 2019 porada ve spolupraci s Institutem pro postgradualni vzdélavani
ve zdravotnictvi novy kurz Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi a Koordinator zdravotni
péce. Diky témto kurzm je mozné ve zdravotnictvi zaméstnat nezdravotnické pracovniky, ktefi
mohou lékaf(im a sestrdm pomahat s administrativou a zpracovanim zdravotnickych dat. Cilem
je zdravotniklim od administrativy ulevit a umozZnit jim vénovat vice ¢asu pacientlim.

Opatreni realizovana pro personalni stabilizaci nelékarskych
zdravotnickych profesi

Ministerstvo zdravotnictvi zahrnulo stabilizaci pracovni sily ve zdravotnictvi do svého
strategického ramce Zdravi 2030 a zfidilo pro dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich
kapacit Strategickou skupinu pro persondlni zajisténi resortu zdravotnictvi, ve které jsou
zastoupeni vsichni relevantni zastupci vzdélavatel(i, poskytovatel(i, odbornych spole¢nosti,
odboru, samospravy, i platcl zdravotni péce. Ministerstvo tak ustavilo odbornou platformu,
kde |ze veskeré definované problémy resit ve spolupraci s Sirokou odbornou verejnosti.

Ministerstvo s cilem vytvoreni sady nastroju pro fizeni lidskych zdrojl ve zdravotnictvi vyuzilo
prilezitost k zapojeni do mezinarodniho projektu Joint Action on HEalth woRkfOrce to meet
health challEnges, (,,JA HEROES”) v rdmci programu EU pro zdravi. Spolecna akce JA HEROES si
klade za cil podpofit budovani administrativni kapacity ¢lenskych statl a rozvoj znalosti o
datovych zdrojich, které jsou potrebné pro komplexnéjsi planovani persondlnich kapacit ve
zdravotnictvi a budovani kapacit pro ucinné predikce a planovani personalnich kapacit ve
zdravotnictvi. Ministerstvo ve spolupraci s Univerzitou Karlovou v Praze, Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR a Narodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obord mapuje personalni kapacity, véetné datovych zdroju, a vytvati planovaci
modely. Pilotni mapovani, datové zdroje a modely planovani byly jiz provedeny u povolani
fyzioterapeuta a v oblasti domaci péce. Pfipravuji se pilotni modely pro povolani vieobecné
sestry, radiologického asistenta, zdravotnického zachranare. Cilem je zfidit Narodni centrum
pro planovani a forecasting pro HCW.

Problém s nedostatkem nelékarskych zdravotnickych pracovnikd reSi ministerstvo ve
spoluprdaci s Ministerstvem $kolstvi, mlddeZe a télovychovy (MSMT) a za podpory rektor( a
dékanl skol vzdéldvajicich nelékarské zdravotnické pracovniky a odbornymi spole¢nostmi
dlouhodobym programem na podporu vyuky v kapacitné ohrozenych oborech. Obdobné jako
byl pfipraven dlouhodoby program pro podporu lékarskych fakult pfipravujici studenty
»mediky” na vykon povolani |ékafe, iniciovalo ministerstvo pripravu programu na podporu
vyuky vybranych nelékarskych profesi. Tento program, ktery jiz schvalila vlada, bude realizovan
v letech 2026 az 2037 a jeho celkova alokace je pres 12, 8 miliard korun. Produkce fakult bude
posilena v oSetrovatelskych oborech (VSeobecné osetrovatelstvi, Pediatrické oSetfovatelstvi,
Porodni asistence), a v oborech Zdravotnické zachranarstvi, Radiologickd asistence a Nutri¢ni
terapie a pocita s navySenim poctu studentl v prvnich roc¢nicich o minimdlné 20 %, pri¢emz u
programu VSeobecného oSetrfovatelstvi se pocitad s narlistem az o 40 %. Soucasti programu je
také zajisténi kvalitniho pedagogického zazemi a odpovidajicich mzdovych podminek pro
akademické pracovniky. K programu se aktivné pfihlasilo 17 verejnych vysokoSkolskych
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vzdélavatelll s potencidlem pokryt zvysenou produkci hrozici propad kapacit NLZP. Konkrétni
parametry navrzeného programu jsou nasledujici:

e Program je navrZen na dobu 12 let

e Financni kryti se bude odvijet od realnych poctl studujicich, nejde tedy o pausalni
financovani bez kontroly produkce

e Financni model pokryva nejen vlastni navySeni produkce, ale také dorovnani odmeén
vyucujicich na primérnou Uroven mezd vSeobecnych sester v akutnich nemocnicich

e Program obsahuje prvky usnadiujici prostupnost a navysujici kvalitu studia, napf.
klesajici pocet studentll na Uvazek ucitele apod.

e P¥ipredpokladané celkové Uspésnosti studia 70 % ma program potencial béhem 12 let
vychovat nasledujici pocty pracovniku:

o VSeobecna sestra: 11 078

Porodni asistentka: 2 539

Détska sestra: 1 547

Radiologicky asistent: 1 728

Zdravot. zachranaf: 3 573

Nutri¢ni terapeut: 1 250.

O O O O

VySe uvedena produkce odpovida kapacitnim potirebam zdravotnického systému a kryje
ocCekavané odchody pracovnikd do didchodu v nasledujicich cca 10-12 letech. Vyjimkou jsou
vSeobecné sestry, kde je potfebny objem novych absolventl odhadovan minimalné na 24 000
uvazk(. Vzdélavani v tomto oboru tedy nemlze probihat jen na vysokych Skolach, neméné
vyznamna je produkce VOS. Aktualni roéni produkce sester studujicich na VOS je cca 570 a od
roku 2021 vyssi odborné Skoly navySily pocCet nové studujicich o 40-50 %. Lze tedy
predpokladat, Ze VOS v dalsich 12 letech vychovaji dal3ich cca 11 000 vieobecnych sester.

Vedle toho je strategickym zdmérem ministerstva co nejvice zprlchodnit systém
kvalifikacniho vzdélavani a nasledného profesniho vzdélavani, vcetné vzdélavani
specializacniho. V neddvné dobé ministerstvo vydalo aktualizované vzdélavaci programy
akreditovanych kvalifika¢nich kurz(i O3etfovatel a Praktickd sestra. Ve spolupraci s MSMT
ministerstvo propojuje vybrané obory vzdélani kategorie H-M—N ve skupiné oboru vzdélani 53
- Zdravotnictvi ve vybranych stfednich a vysSich odbornych Skolach. Jiz bylo vyhlaseno pokusné
ovérovani stupnovitého propojeni v oborech:

e 53-41-N/11 Diplomovana vseobecna sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Praktickd sestra, 53-41-H/01 OSetfovatel,

e 53-41-N/5 Diplomovand détska sestra pro absolventy oboru vzdélani 53-41-M/03
Praktickd sestra, 53-41-H/01 OSetfovatel,

e 53-41-M/02 Nutri¢ni asistent, 53-41-N/4. Diplomovany nutri¢ni terapeut,

e 53-43-M/01 Laboratorni asistent a 53-43-N/21 Diplomovany zdravotnicky laborant.

V planu je pfipravit a vyhlasit pokusné ovérovani v dalSich odbornostech, a to konkrétné v
oborech Asistent zubniho technika — Diplomovany zubni technik.
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S vyuzitim prostupnosti zdravotnickych povolani a v ramci studia jiz ziskanych znalosti a
dovednosti je transpozi¢ni novelou zakona ¢. 96/2004 Sb. umoznéno studentlm pripravujicich
se na vykon povolani vSeobecnd sestra, détska sestra, zdravotnicky zachranar vykonavat drive
v prabéhu studiu zdravotnické povolani praktické sestry s nizsimi kvalifikacnimi poZadavky.
Studentlm je tak umoZnéno nabyté znalosti a dovednosti v prlbéhu studia vyuzit v co nejvyssi
mozné mife, poznavat provoz zdravotnickych zafizenich bezprostfednéji a ziskavat zkuSenosti
z prace s jinymi zdravotnickymi pracovniky.

Ministerstvo apelovalo na zpriichodnéni vzdélavani vyssich odbornych (VOS) a vysokych $kol
tak, aby absolventi VOS nemuseli v podstaté opakovat své vzdélani v bakalaiském studiu ve
chvili, kdy by méli zajem o studium magisterské. Ministerstvo podporuje vznik detaSovanych
pracovist stfednich zdravotnickych skol, event. vy3sich odbornych skol u fakultnich nemocnic
(jiz vzniklo detaSované pracovisté ve FTN v Praze a v Jihoceském kraji).

Co se tyce vysokoskolského studia ve zdravotnickych oborech, ministerstvo udrzuje
dlouhodobou spolupraci s Narodnim akreditacnim uradem (NAU) a kontroluje pro NAU studijni
programy, zda odpovidaji pravnim predpisim z pohledu splnéni minimalnich pozadavk( na
studijni programy regulovanych zdravotnickych povolani. Obé instituce se zaméruji na kvalitu
vzdélavani, zastupce ministerstva je rovnéz povérenou osobou pro vykon kontrolni ¢innosti
NAU. Pravidelnd spoluprace se vzdélavateli a vede k nastaveni tzv. kvalifika¢nich standardd.
Kvalifika¢nimi standardy jsou podrobnéji stanoveny minimalni pozadavky na studijni programy
vysokych Skol nebo vzdélavaci programy vyssich odbornych Skol. Cilem je stanovit zejména
minimalni pocty hodin teoretické a praktické pripravy a stanovit jeji nepodkrocitelny rozsah
tak, aby byla zajisténo kvalitni profesni vzdélavani na vykon zdravotnického povolani a
absolventi danych programi byli odpovidajicim zplUsobem a kvalitné pripraveni k vykonu
povolani. V této souvislosti ministerstvo pusobi i jako mediator mezi vzdélavateli a zastupci
profesnich organizaci pro sblizovani praktickych poZadavk( soucasného zdravotnického
systému a obsahu vzdélavani. V souCasné dobé probiha revize kvalifikacniho standardu Détska
sestra, ministerstvo z odborné verejnosti obdrZzelo podnéty k revizi kvalifikacnich standard
pro VSeobecnou sestru a Porodni asistentku.

V ramci pfipravovanych inovaci ve vyuce se ministerstvo zabyvalo ¢etnymi podnéty na zruseni
Ci nahrazeni bakalafskych praci. K tomuto podnétu jiz v roce 2022 probéhla diskuze s
predsedkyni Asociace vysokogkolskych vzdélavatel(l nelékafskych zdravotnickych profesi v CR,
na podnét reagovaly vSechny vysoké Skoly ve shodé&, a to nazorem k zachovani zavérecnych
bakalarskych praci, kromé vysoké gkoly CVUT. V dal$im obdobi pfedpokladame dalsi diskuze.
Samozirejmosti je podpora vyuzZivani modernich prostfedkd informacnich a komunikacnich
technologii a prace s informacemi, tato témata jsou obsaZena v oblasti vSeobecné vzdélavacich
predmétl ve zdravotnictvi (napf. modely — low fidelity a high fidelity simuldtory). DalSim
inovativnim opatfenim ke stabilizaci poctu vzdéldvanych zdravotnickych pracovnikli jsou
stipendia. Ministerstvo umoznilo jiz v roce 2019 zménou zfizovacich listin vSem svym statnim
prispévkovym organizacim, aby bylo mozné poskytovat stipendia studentim a studentkam
zdravotnickych obord. Zaroven jsou realizovany rGzné podplrné programy a stipendia
prostiednictvim Kraju.
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Ministerstvo jednd s MSMT o obsahu vzdélavani oboru Zdravotnické lyceum a o mozném
uplatnéni téchto absolventl ve zdravotnictvi. Cilem je vytvorit podminky, aby tito absolventi
mohli ve zdravotnictvi vykonavat Cinnosti administrativniho pracovnika ve zdravotnictvi Ci
nejjednodussi Cinnosti odborného pracovnika spravy zdravotnickych informaci apod. Je
planovano zaradit do vzdélavani ve zdravotnickém lyceu nejen tématiku k vykazovani zdravotni
péce, ale i koordinacni a administrativni ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Ve
spolupraci s MSMT prob&hne ovéfovani zajmu a Uspé&$nosti studentd zdravotnickych lycei ve
studiu na vysSich odbornych a vysokych skoldch a dale jsou se vzdélavateli diskutovany
moznosti zaclenéni prislusného predmétu ¢i témat do vyuky.

DalSim nastrojem je modernizace specializacniho vzdélavani prinasejici jeho vétsi flexibilitu,
vétsi prostupnost, provazanost modulového vzdélavani, stupnovité propojeni vybranych obort
a zkraceni délky vzdélavani, modernizace organizace, metod, forem vzdélavani, zavadéni on-
line vzdélavani, e-learning, virtualni simulace, interdisciplinarni vzdélavani, stipendia, finan¢ni
podpora, podpora mentorstvi.

Pro sdéleni a zprehlednéni jiz dnes existujici ¢astecné provazanosti a prostupnosti oboru
specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych sester zpracovalo ministerstvo spolec¢né s NCO NZO
metodické doporuceni, které priblizuje, co lze z jedné specializace zapocist do druhé,
demonstruje oblasti (okruhy) znalosti a dovednosti, které vSeobecna sestra v absolvovaném
specializacnim vzdélavani neziskala nebo ziskala v jiném rozsahu, a které muze ziskat nejenom
absolvovanim dalsiho specializacniho vzdélavani, ale téZ absolvovanim certifikovanych kurz(.

Dlouhodobé se také dafi optimalizace specializaéniho vzdélavani, jednd se o podporu
prostupnosti specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester mezi nejcastéji pozadovanymi
obory prostfednictvim zapocitani predchoziho vzdélavani, které povede ke zkraceni vzdélavaci
cesty v téchto oborech:

e (Osetfovatelské péce v internich oborech

e (Osetifovatelska péce v chirurgickych oborech
e Osetrovatelska péce v geriatrii

e Domaci a hospicova péce

e Intenzivni péce

Nové je zameéstnavatel svému zaméstnanci, ktery se vzdélava v oboru specializacniho
vzdélavani, povinen umoznit pfipravu a vykonani zkousky, a to v rozsahu nejméné 5 pracovnich
dn(.

Pfipravuje se plna elektronizace specializa¢niho a nastavbového vzdélavani, ktera zdigitalizuje,
urychli a zjednodusi potrebné procesy, napft. akreditacni fizeni, zarfazovani do specializacnich
obord, prihlasovani se k atestacnim zkouskam. Systém administrace bude spustén k 1. lednu
2026 a aktualné probihaji nezbytné pripravy pro digitalizaci jako jsou napf. Upravy vzdélavacich
programu. Potfebna elektronizace vzdélavani pomuze efektivnéji vyuzit kapacity skolitel( i ¢as
Skolencl a skutecné zlepsit kvalitu jejich vzdélavani, zaroven se ocekava snizeni administrativni
zatéZe a nastaveni optimalizovanych procest mezi jednotlivymi subjekty.
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Vystavba nového simulacniho centra intenzivni mediciny ve FN Motol a dovybaveni stavajicich
simulacnich center lékarskych fakult verejnych vysokych Skol a zafazeni simulaci jako
standardniho vzdélavaciho nastroje do systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikd je
dalSim opatifenim, které je realizovano pro kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a
efektivity zdravotni péce.

Ministerstvo jiZz umoznuje vzdélavani v kvalifikacnich kurzech, certifikovanych kurzech nebo ve
specializa¢nim vzdélavani realizovat vedle denni formy téz formou kombinovanou, teoreticka
¢ast vzdélavani mlze probihat formou distancni, praktickou ¢ast, resp. plnéni stanoveného
poctu zdravotnich vykon( Ize ¢aste¢né plnit/nahradit simulaci.

Mezi dalsi opatreni, ktera Ministerstvo pro nelékarské zdravotnické pracovniky dlouhodobé
realizuje, patfi zejména opatreni v oblasti motivace, stabilizace a podpory specializacniho
vzdélavani prostfednictvim dotac¢niho programu Rezidencni mista pro nelékarské zdravotnické
pracovniky. Hlavnim cilem dota¢niho programu je podpora specializatniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli s odbornou zpUsobilosti, stabilizace personalni situace, ziskani
kvalifikovaného a motivovaného personalu. Mladi zdravotnici jsou dlleZitou soucasti vsech
pracovnich tymU a finan¢ni podpora jejich odborného vzdélavani je pro zdravotnicka zarizeni
velmi dllezita. Soucasné pro podporeného zaméstnance muize byt tato podpora zakladnim
predpokladem pro odborny profesni rlst a jistotu zaméstnani.

Dotacni program cilené reaguje na dlouhodoby nedostatek pracovnikl se specializovanou
zplsobilosti napfi¢ zdravotnickym systémem v Ceské republice, a to zejména v regionech a v
klinicky naro¢néjsich oborech (napf. intenzivni péce, perioperacni péce, oSetfovatelska péce v
psychiatrii apod.).

Zaroven, novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, bude od ledna 2026
umoznéno zdravotnim pojistovndm nové poskytovat dotace na vzdélavani zdravotnickych
pracovnik( i z jejich fonda.

Mezi dalsi doprovodnd opatreni k posileni personalnich kapacit patfi i podpora naboru
zahrani¢nich pracovnikl. Za timto ucelem bylo zfizeno Kontaktni centrum — cizinci, které
poskytuje potifebné informace zdravotnickym pracovniklim pfichdzejicim ze zahranici a chtéji
pracovat ve zdravotnictvi v Ceské republice. Kontaktni centrum pomaha zahrani¢nim
zdravotnikdm v pribéhu celého adaptacniho procesu, tj. od nostrifikace pres aprobacni
zkougku aZ po uznani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni v CR. Kontaktni centrum
— cizinci je také poradenskym pracovistém pro vSechny poskytovatele zdravotnich a socidlnich
sluzeb, ktefi chtéji zahrani¢niho zdravotnika zaméstnat.

Od 1. 10. 2023 do 30. 9. 2025 realizuje za podpory Ministerstva zdravotnictvi NCO NZO projekt
Ovéreni dil¢iho feSeni personalni stabilizace ve zdravotnictvi prostfednictvim pracovnik(l ze
zahranic¢i. V projektu se ovéruje dil¢i reSeni persondlni stabilizace ve zdravotnictvi
prostfednictvim zapojeni pracovnik( ze zahranici. Navrh je komplexni od ndboru a motivace k
praci ve zdravotnictvi, pfes odborné vzdélavani po uplatnéni se na trhu prace v resortu
zdravotnictvi a zahrnuje jak podporu pracovnikl ze zahranici, tak podporu poskytovatell
zdravotnich sluzeb. V ramci projektu probihaji akreditované kvalifikacni kurzy OSetfovatel a
Praktickd sestra a nabizi se on-line kurz ¢eského jazyka pro zahrani¢ni zdravotniky, predevsim
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praktické a vSeobecné sestry, ale i pro jiné zdravotnické pracovniky, pripravujici na aprobacni
zkousku. Jednim z cilG projektu je zvysit Uspésnost Ucastnikll pri aprobacni zkousce a tim zkratit
dobu jejich zaclenéni na trh prace. V rdmci projektu je nabizeno i tzv. Modulové vzdélavani.
Kazdy modul je koncipovan jako teoreticko-prakticky, vyuziva aktivizujici metody a je
ptizpusoben potfebdm zahrani¢nich zdravotnickych pracovniki. Dlraz je kladen na védecky
ovérené poznatky v oblasti oSetfovatelské péce, rozvoj znalosti, schopnosti a dovednosti
nezbytnych pro poskytovani bezpecné osetfovatelské péce, véetné multikulturnich aspekta.
Jeden z modull se naptiklad zaméfuje na dodrZovani zdravotnickych standard(, pouzivani
modernich pfistrojd a technologii v osSetfovatelské péci. Dalsi modul se vénuje pravnim
predpisim v oSetfovatelstvi a pravni odpovédnosti nebo efektivni komunikaci s pacienty, jejich
rodinami i spolupracovniky v multidisciplindrnim tymu. Posiluje klicové dovednosti, jako jsou
feSeni problém(, tymova i samostatna prace, dodrZovani postupl a odpovédnost pfi vykonu
povolani. Soucasti kazdého modulu je ¢ast vénovana poskytovani individualni oSetfovatelské
péce a rozvijeni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti u zahrani¢nich pracovnikd.

DalSim nezbytnym krokem je efektivni vyuZivani vzdélani a schopnosti nelékafskych
zdravotnickych pracovniklQi a posileni tymové spoluprice. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici
jsou dnes vyznamné vzdélanéjsi, nez tomu bylo na pocatku stoleti. KvalifikaCni pfiprava se
posunula ze stfednich kol na tercidlni tfiletou Ci pétiletou odborné zamérenou kvalifikacni
pripravu, kterd nasledné pokracuje profesnim vzdélavanim v certifikovanych kurzech, ve
specializa¢nim vzdéldavanim nebo dalSimi navazujicimi magisterskymi ¢i doktorskymi studii na
vysokych $kolach. Aviak oficidlné se mira plisobnosti téchto profesi vymezena legislativou v CR
nikterak neméni. V poslednim obdobi je odbornou verejnosti diskutovano, jak je tento proces
efektivni, resp. do jaké miry a jak efektivné vyuzivdame vzdélavani a schopnosti jednotlivych
¢lent zdravotnického tymu.

Zdkonem ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych
prostfedcich in vitro, ve znéni pozdéjsich predpisd, se nové ukotvila pravomoc nelékarskych
zdravotnickych povolani se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zp(sobilosti
predepisovat vybrané zdravotnické prostredky. Soucasné novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisd, provedenou zdkonem C.
371/2021 Sb., se upravily okolnosti a podminky, pfi jejichZ splnéni je umoznéna Uhrada ze
zdravotniho pojisténi vybranych zdravotnickych prostfedk(l poskytovanych v ramci
oSetfovatelské péce, pokud byly predepsany vSeobecnou sestrou nebo détskou sestrou.

Dalsi posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v systému zdravotni péce se
podaftilo vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb., ktera upravila vyhlasku ¢. 55/2011 Sbh., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikQl a jinych odbornych pracovniki provazanim cinnosti nékterych
zdravotnickych pracovnikl tak, aby bylo dosazeno co do rozsahu $irSi mozné, a pfitom kvalitni
a bezpecné zdravotni péce. Rozsifil se napf. rozsah Cinnosti détskych sester, vSeobecnych
sester, sester specialistek, zdravotnickych zachranarl specialist(i, zdravotnickych pracovniki
vykonavajicich své povolani na Useku ochrany a podpory verejného zdravi.

Kompetence, konkrétné:

VSeobecnad sestra
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e vyména mocového katetru u Zen a divek starsich tfi let, vyména periferniho Zilniho
katetru pacientim starSim 3 let véku a odstranéni periferniho Zilniho katetru bez
vékového omezeni (samostatné bez indikace |ékare)

e podavani lé¢iv do epiduralniho katetru pacientim starSim 3 let véku (na zakladé
indikace lékafre a pod odbornym dohledem Iékafe nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpUsobilosti)

e vychova a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zpUsobu Zivota, véetné
prevence vzniku, Siteni a omezeni vyskytu onemocnéni, priprava program( ochrany a
podpory zdravi a Ucastnit se v rozsahu své odborné zpUlsobilosti jejich realizace
(samostatné bez indikace lékare)

e zpresnéni nékterych ¢innosti, aby je sestra mohla provadét samostatné bez spoluprace
nékterych dalSich osob, napf. rehabilitacni oSetfovani mliZze sestra provadét bez
spoluprace s fyzioterapeutem

Détska sestra

e zavadeéni periferniho Zilniho katetru a odbér Zilni krve se rozsifuje i nedonosené
novorozence (samostatné, na zakladé indikace lékare)

e podavani léCiv do epiduralniho katetru (na zakladé indikace |ékare a pod odbornym
dohledem lékare nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti)

e vychova a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zpUsobu Zivota, véetné
prevence vzniku, Siteni a omezeni vyskytu onemocnéni, priprava program( ochrany a
podpory zdravi a Ucastnit se v rozsahu své odborné zpUlsobilosti jejich realizace
(samostatné bez indikace |ékare)

Zdravotnicky zachranar

e vyhodnocovani projevi onemocnéni a rizikovych faktorl a na zakladé diferencialni
diagnostiky stanoveni predbézné diagnozy

e provadéni katetrizace mocového méchyre Zen a divek starSich 3 let (dfive az od 10 let)

e doplnény ¢innosti na akutni [GZkové péci intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu

e Dentalni hygienistka

e provadéni zubniho rentgenu (na zakladé indikace zubniho |ékare, ktery je aplikujicim
odbornikem)

Psycholog ve zdravotnictvi

e provadéni systematické individualni, skupinové, emergentni a rodinné psychoterapii
(pod odbornym dohledem psychoterapeuta).

Dale doslo u dalsich povolani k zpresnéni a doplnéni ¢innosti na zakladé potreb pracovisté, kde
tito zdravotnici pusobi. Napf. Odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pfipravé
|éCivych pripravkl pracujici na Useku klinické hematologie a transfuzni sluzby m(ze vykondvat
¢innosti spojené s vyrobou transfuznich pfipravkd (pod odbornym dohledem). Prakticka sestra
mUGzZe i pfi poskytovani specializované nebo vysoce specializované oSetrfovatelské péce
zajistovat ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacient(; poskytovat a
zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékafem
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zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s Umrtim pacienta (pod odbornym
dohledem nebo pod pfimym vedenim).

Sestra pro intenzivni péci

péce o pacienta na domaci plicni ventilaci, véetné obsluhy zdravotnickych prostfedkd,
vyhodnoceni ventilacnich parametrd, vymény tracheostomické kanyly pfi
komplikacich, pouceni pacienta a jim urcenych osob o pouzivani pomUcek a obsluze
zdravotnickych prostfedk

katetrizace moCového méchyre muzd a nové chlapct starsich 15 let véku

zavadéni Huberovy jehly do implantovaného portového katetru a provadét jeji
odstranéni

zavedeni a odstranéni intraosealniho vstupu

zahdjeni a vedeni |éCebné hypotermie a dalsi.

Cinnosti byly obdobné rozsifeny i pro dali specialisty.

Sestra pro péci v internich oborech § 60

Sestra pro péci v chirurgickych oborech 61 §

Sestra pro péci v psychiatrii § 64

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu § 109
Klinicky psycholog § 122

Détsky klinicky psycholog § 123

Klinicky adiktolog § 163a

Byly stanoveny ¢innosti pro nové obory specialist(

Perfuziolog a Sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii

Perfuziolog (porodni asistentka)

Perfuziolog (zdravotnicky zachranar)

Psychoterapeut

Détskd sestra se specializovanou zp(sobilosti (napf. détskd sestra pro perioperacni
péci, détska sestra pro domaci a hospicovou péci).

S ucinnosti vyhlasky ¢. 324/2024 Sb. se c¢ast lékarskych kompetenci v 1é¢bé ran prenesla na
specializovanou sestru pro hojeni ran, ktera mlze

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe muze

sledovat a analyzovat Udaje o zdravotnim stavu pacienta s nehojici se ranou, stomii a
invazivnim vstupem, véetné stavu hydratace a vyzivy,

hodnotit aktudlni stav kliZe, rizika vzniku poskozeni a bolesti podle klasifikacnich
systému,

diagnostikovat a klasifikovat rany s vyuZitim standardizovanych klasifikac¢nich systém{,
hodnotit a oSetfovat nehojici se ranu a jeji okoli podle zasad fazového hojeni ran,
véetné pfipravy spodiny rany, oplachu a Cisténi rany neinvazivni technikou,
doporucovat vhodné postupy osetifovani a metody IéCby,
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e vést dokumentaci o pribéhu a vysledcich péce o nehojici se ranu, okoli stomie a
invazivniho vstupu a vyuzivat ji k hodnoceni efektivity péce a kvality oSetfovatelské
péce o nehojici se ranu, okoli stomie a invazivniho vstupu,

e provadét rehabilitacni oSetfovani u pacientd s nehojici se ranou nebo po amputacnim
vykonu, véetné prevence komplikaci v disledku imobility,

e edukovat pacienty, pripadné osoby blizké v péci o ranu, okoli stomie nebo invazivniho
vstupu, v pouziti zdravotnickych prostredkd, o rizicich v péci o ranu a vyznamu vyZivy a
hydratace,

e planovat a koordinovat péci o pacienta s nehojici se ranou a stomii, véetné tymové
spoluprace v péci o pacienta s nehojici se rdnou a stomii,

e planovat a koordinovat vyzkum v oblasti péce o pacienta s nehojici se ranou a stomii,
véetné hodnoceni kvality a dopadt vyzkumné cinnosti;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace |Iékare muze

e provadét odbér biologického materidlu z rany invazivni technikou,

e provadét ¢isténi rany invazivni technikou,

e provadét oSetreni nehojicich se ran, okoli stomie a invazivniho vstupu v pribéhu lécby
radioterapii,

e provadét osetfeni nehojicich se ran podtlakovou terapii a dalSimi dopliikovymi a
pfistrojovymi metodami hojeni ran,

e navrhovat dalsi konzilidrni vySetfeni a podilet se na nich.

Nové fyzioterapeutlim, ergoterapeutlim, logopediim ve zdravotnictvi se specializovanou
zpusobilosti a sestram se specializovanou zpusobilosti v domaci péci bude od 1. 1. 2026
umoznéno upravovat Ci doplfiovat indikaci péce vystavené osetfujicim lékafem, pokud to
Iékar v rdmci indikace umozni.

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici Institutu posuzovani zdravotniho stavu budou nové podle
zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni schvaleného
snémovniho tisku €. 796, vypracovdvat odborné hodnoceni zdravotniho stavu (posudky) pro
ucely prispévku na péci samostatné, nikoli pod odbornym dohledem lékare.

V blizké budoucnosti je Zadouci v téchto aktivitach pokracovat, inspirovat se osvédcenymi
zahraniénimi modely a rozsifit kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikd
o definice s jakou vétsi mirou samostatnosti budou moci vykonavat praxi, jak dalece budou
moci néktera vysetreni ¢i oSetfeni sami indikovat bez indikaci 1ékar( a jakym zplsobem budou
tyto kompetence formalné deklarovany ve vyhlasce, kterou se vydavd seznam zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami. Potencidl posilovani kompetenci NLZP vidi ministerstvo
v oblasti primarni péce, preventivni péce zdravé populace a edukace a vyhodnocovani péce
pomoci narodnich standardizovanych protokoll u pacientl s chronickym onemocnénim (napf.
osteopordézou, chronickou a nehojici se ranou, CHOPN, DM ll.typu). Mnohé zemé jiz Uspésné
implementovaly model tzv. Advanced practice nurses — sestru s pokrocilou kompetenci, ktera
bez nutnosti Iékarské indikace napt. samostatné provadi a interpretuje néktera diagnosticka
vysetreni, predepisuje léky v ramci svych kompetenci. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze
rozsifeni kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovnik( pfinasi celou radu pozitiv —
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zvysuje se atraktivita profese, zefektiviiuje se péci a zlepSuje se dostupnost sluzeb. V soucasné
dobé za podpory odbornych spolecnosti se kompetence nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl posiluji predevsim prostrednictvim certifikovanych kurzu.

Priklady certifikovanych kurzu:

e v predoperacni, v anesteziologické a postanestetické/pooperacni péci, v 1écbé bolesti

e zavadéni PICC a midline katétr(

e zavadeéni perifernich Zilnich katétrd u pacientl s obtiznym Zilnim pfistupem s vyuZitim
ultrazvukové navigace

e péce o pacienty s extrakorporalni oxygenaci v IP (postupy pfipravy na pfipojeni,
asistence u napojeni, spusténi a pfiprava odpojeni ECMO, véetné adekvatni os. péce)

e asistence u méné narocnych operacnich vykon(

e poskytovani psychoterapeutické konsultace

e poskytovani psychosocialni intervence

e zavadeéni suché jehly (fyzioterapeut)

e ultrazvukova prenatalni a gynekologicka diagnostika pro porodni asistentky

e multikulturni oSetfovatelstvi

e age management

e disease management chronickych onemocnéni

Ministerstvo se intenzivné vénuje téZ problematice zdravotné-socidlniho pomezi, tedy oblasti,
kde se prolinaji zdravotni a socidlni potfeby pacientli — zejména téch chronicky nemocnych,
seniorl a osob s omezenou sobéstacnosti. V neddvné dobé resort zdravotnictvi vydal napf.
stanovisko k uplatnéni zdravotnickych pracovniki v socialnich sluzbach a prostupnosti téchto
profesi, coz je zasadni krok k posileni kapacit a produkce komunitni oSetfovatelské péce a
socialné zdravotni péce.

Konkrétné, odbornd zplsobilost k vykonu pracovnika v socidlnich sluzbach se ziskava dle
ustanoveni § 116 odst. 5 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisd, absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu pracovnik v socialnich sluzbach,
do kterého mohou vstoupit osoby s minimalné zakladnim vzdélanim. Nicméné ne vsichni
zajemci z fad nelékarskych zdravotnickych povolani musi akreditovanym kvalifikacnim kurzem
projit, pokud chtéji v socidlnich sluzbach pracovat. Povolani pracovnika v socidlnich sluzbach
muzZe vykonavat rovnéz ten, kdo ziskal dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani:

e sanitare, ktery absolvoval akreditovany kvalifikacni kurz v oboru vSeobecny sanitar
prede dnem 1. ledna 2007 (prechodné ustanoveni § 40 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach),

e oS3etrovatele (§ 36 zakona ¢. 96/2004 Sb.),
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e praktické sestry, vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotnického
zachranare, lékafe (tato povolani maji zaroven zplsobilost k vykonu povolani
oSetrovatele)

Povolani pracovnika v socidlnich sluzbach mohou vykonavat rovnéz osoby, které absolvovaly:

e (ast studia pro pfipravu lékara,

e (ast studia pro pfipravu vSseobecnych sester, détskych sester ¢i porodnich asistentek,

e (ast studia pro pfipravu zdravotnickych zachranara,

e (ast studia pro pripravu praktickych sester (tyto osoby maji zaroven zpusobilost k
vykonu povoldni oSetfovatele).

Ministerstvo diskutuje se zastupci poskytovateld domaci péce, zastupci zdravotnich pojistoven
o podminkach zapojeni praktickych sester do poskytovani péce ve vlastnim socidlnim
prostredi.

Pro zlepseni dostupnosti psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb ministerstvo
realizovalo nékolik systémovych zmén. Jednak byl novelizovan zédkon ¢. 96/2004 Sb., ve kterém
se zruSilo omezeni realizace akreditovaného kvalifikacniho kurzu pro povolani Psycholog
ve zdravotnictvi pouze vysokym skolam. Ve spolupraci s IPVZ, Asociaci klinickych psychologt
CR a akreditovanymi zafizenimi (UP v Olomouci, FF UK v Praze, Praiskd vysoka $kola
psychosocidlnich studii) ministerstvo aktualizovalo a zkratilo vzorovy vzdélavaci program
Psycholog ve zdravotnictvi. Tento kvalifikacni kurzy tak nyni nabizeji i jind akreditovana zatizeni,
napf. IPVZ. Pocet absolvent(l kvalifikacniho kurzu v roce 2024 vzrostl oproti roku 2023 roce
témeér ctyrnasobné.

Zaroven vySe uvedenou novelou zakona doSlo ke zruSeni zakonné podminky pro délku
specializacniho vzdélavani u povolani klinicky psycholog v délce 5 let. Novy vzdélavaci
program zkracuje délku specializa¢ni pfipravy na 4 roky, pficemz do programu byla nové
vloZena i odborna praxe o détské pacienty.

Ministerstvo kazdoro¢né podporuje specializacni vzdélavani Psychologli ve zdravotnictvi
prostfednictvim tzv. reziden¢nich mist. V letoSnim roce doslo k navySeni celkové ¢astky a
zaroven bylo mozno Zadat o podporu v oborech specializacniho vzdélavani Détska klinicka
psychologie a Psychoterapie.

V listopadu 2022 doslo k rozsifeni kompetenci vybranych nelékarskych zdravotnickych profesi
téZ zavedenim tfistuprnového modelu psychoterapeutické péce. Vedle |ékarl s nastavbovou
specializaci a psychologll ve zdravotnictvi s atestaci v oboru psychoterapie mohou vybrané
psychoterapeutické a psychosocialni intervence poskytovat dals$i nelékarské zdravotnické
profese (napf. sestry, adiktolog, zdravotné-socialni pracovnici) po prohloubeni jejich kvalifikace
v psychoterapii. V Unoru 2023 ministerstvo vydalo minimalni pozadavky na rozsah a obsah
vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu ,Psychosocidlni intervence” a minimalni
poZzadavky na rozsah a obsah vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu
»Psychoterapeuticka konzultace”.

Pro podporu vzdélavani a rozsifovani kompetenci sester se pfipravila fada projektd, napriklad
v oblasti poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi ZvySovani kvality a
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dostupnosti domaci péce prostiednictvim zavadéni novych metod a technologii (zkraceny
nazev Domaci péce) zaméreny na tvorbu a pilotni ovéreni systémového feseni a koncepcniho
pristupu ke zvySovani kvality a dostupnosti domaci péce s vyuZitim dostupnych technologii
21. stoleti a case managementu. DalSim projektem zamérenym na podporu domdci péce jako
integrované soucasti zdravotné socidlnich sluzeb s ohledem na ménici se demografickou
strukturu obyvatelstva je projekt s ndazvem “KOPEC — komplexni domaci péce” financovany z
Programu domaci péce z Programu Svycarsko-Ceské spoluprace. Realizaci programu zahijilo
NCO NZO od 1. ¢ervence 2025.

V navaznosti na posilovani kompetenci a rozsifovani uplatnéni nelékarskych zdravotnickych
profesi je nutné zlepSovat financni ohodnoceni nelékarskych zdravotnickych profesi. Ve
spolupraci s MPSV od 1. 1. 2023 doslo k narovnani odpoctu let praxe pfi zarazeni zaméstnance
do 11.-16. platové tfidy (odstranéni rozdilu mezi vzdélanim na VS a VOS) a upraveny platové
tridy nelékarskych zdravotnickych pracovniku. V souvislosti se snizenim administrativni zatéze
zdravotnickych pracovniklli do Katalogu praci s ucinnosti od 1. 7. 2024 upraveno rozpéti
platovych tfid pro zaméstnance, ktefi se zabyvaji vykazovanim zdravotni péce a provadi
Cinnosti Odborného pracovnika spravy zdravotnickych informaci. Nové podle pfipravované
novely Katalogu praci, zaméstnanci, ktefi zajiStuji a provadi praktického vyucovani student(
pripravujicich se na vykon zdravotnického povolani a zajistuji a vedou adaptacni proces novych
zaméstnanc(, budou zarazovani do 11. platové tridy. Novela umozni téZz vSeobecné sestry,
détské sestry, porodni asistentky, zdravotnické zachranare a nelékarské zdravotnické
pracovniky, ktefi posuzuji zdravotni stav pro Ucely pfispévku na péci zarazovat do 13. platové
tridy.

Ministerstvo za podpory Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR opakované jednalo s MSMT, aby
podle § 122 odst. 1 Skolského zakona bylo mozné za produktivni ¢innost povazovat i praxi
u zdravotnickych obord. MSMT v tomto smyslu pfislibilo upravit metodicky pokyn ,,Doporuéeni
k zabezpeceni jednotného postupu pfi uzavirani smluvniho vztahu mezi zaméstnavatelem a
Zdkem stfedni Skoly nebo studentem vysSi odborné Skoly, pfipravujicim se pro potfeby
zaméstnavatele”. Pokud tedy poskytovatel, u které praktické vyucovani probiha, shleda, ze se
jedna o produktivni ¢innost, mizZe osobam, ktefi tuto ¢innost vykonavaji, poskytnout odménu
(za odbornou praxi) v souladu s definici produktivni ¢innosti podle vyse uvedeného zakona.
Ministerstvo nasledné zverejni aktudlni informace na webu MZD, jakmile MSMT uéini Upravy
ve znéni textu tak, aby bylo mozné za produktivni ¢innost povaZovat i praxi u zdravotnickych
obor0.

Je nutné zamérit pozornost i na zlepSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické
zatéZze zdravotnickych pracovnikd. Pozornost je napliovana zavadénim systému
psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen ,SPIS“) nejenom u zdravotnickych zachrannych
sluzeb, ale i poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji lizkovou nebo ambulantni péci.
SPIS je zajistén prostrednictvim prispévkové organizace v pfimé fidici plsobnosti ministerstva
NCO NZO v oblasti koordinacni, organizacni a vzdélavaci. V roce 2022 byla NCO NZO poskytnuta
Castka 3 389 000 K¢ jako ucelova provozni dotace na pokryti nakladd SPIS a pokryti nakladu
na provoz krizové linky, kterd byla zfizena v souvislosti s epidemickou situaci na zakladé
povéreni ministerstva. Zaroven je pripravovana Koncepce vzdélavani SPIS.
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Téz je zadouci resit nadlimitni a dlouhodobou zatéz pracovniktl ve zdravotnictvi v souvislosti
s pracovnimi podminkami a soustavné vzdéldvat zdravotnické pracovniky v prevenci vzniku
muskuloskeletalnich poruch (MSD) souvisejicich s praci, zavadét podporu osvojenim vhodnych
zvladacich technik s dGrazem na souvislosti mezi MSD a psychosocialnimi rizikovymi faktory.

Aktudlné NCO NZO s podporou ministerstva realizuje projekt s ndzvem Koncepce zavadeéni
inovativnich strategii ke zvyseni psychické a fyzické odolnosti zdravotnik(l vedouci k posileni
odolnosti zdravotniho systému, kterym se rozsifi portfolio péce o zaméstnance
prostfednictvim budovani dalSich tym0 psychosocidlni podpory a vzdélavacich aktivit
zdravotnickych pracovnik( napf. v prevenci vzniku MSD.

DalSim projektem NCO NZO spodporovanym ministerstvem je projekt Supervize a
kompetence vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(, jehoZ cilem je vyskoleni intervizor(i a zavedeni superviznich metod
jako nastroje profesniho rlistu, podpory mékkych dovednosti a program( snizujici zatéz.

V neposledni fadé je na misté komplexné prehodnotit i pocet a sloZeni oSetfovatelskych tym
ve sménach. Ministerstvo se zabyva sloZenim oSetfovatelskych tym(, a to nejenom
v navaznosti na personalni vyhlasku a minimalni pozadavky, ale i v rdmci zlepSeni pracovnich
podminek nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Od 1. 5. 2024 je pripraveno spusténi
pilotniho méfeni naro¢nosti a ndkladd osetfovatelské zatéze, a to v Uizké spolupraci s UZIS CR
a zastupci poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Predmétem projektu je zmapovani ¢innosti sester,
resp. zhodnoceni meéreni oSetfovatelské zatéZze na jednotlivych pracovistich. Vedle oboru
(pracovist) se bude sledovat:

e Casova narocnost poskytované péce dle vykazanych individualnich vykont
e denni obratka pacient(

e prUmérna délka hospitalizace propusténych pacientli daného pracovisté
e podil standardnich osetfovacich dnl u pacientl sledovanych pracovist

e dUvod prijeti pacienta na sledované pracovisté

e vykazané kategorie pacienta

e pocet vykazanych oSetrovacich dni dle kalendafnich dnt

e pocet zemrelych pacientd na pracovisti

V zavislosti na exaktné podchycenou naroénost péce je zdamérem upravit pracovni podminky
nastavenim optimalniho profilu personalniho zabezpeceni ze stran oSetfovatelského personalu
Upravou personalni vyhlasky.

V ramci oSetrovatelskych tymQ je tfreba vénovat zvySenou pozornost absolventim, i tém
zaméstnancim, ktefi se vraci po preruseni vykonu povolani nebo méni typ pracovisté. Za timto
ucelem vydalo ministerstvo v roce 2024 Metodické doporuceni postupu realizace a ukonceni
adaptacniho procesu a doskoleni, které poskytuje zaméstnavatelim zakladni oporu v péci o
nové zaméstnance.

Atraktivitu zdravotnickych povolani podporujeme i prostrednictvim médii, podatilo se nam
realizovat spolupraci s Ceskym rozhlasem a ve spolupraci s NCO NZO v Brné vznikly podcasty s
nazvem Studuj zdravku.
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Ministerstvo, jako uznani za mimoradny pfinos v oboru osSetfovatelstvi, a v souladu s Nafizenim
vlady ¢. 248/2007 Sb., o ocenénich v oblasti zdravotnictvi udélovanych Ministerstvem
zdravotnictvi, od roku 2022 kazdorocné udéluje ocenéni PhDr. Alice Garrigue Masarykové.
Ocenéni je spojeno s finanéni odménou ve vysi 100 000 K¢. Od roku 2025 je ocenéni rozsifeno

na vSechny nelékarské zdravotnické pracovniky a je mozno udélit 3 ceny.

Pro zabezpeceni kvality se pripravuji se Narodni standardizované operativni protokoly (NSOP)
v o3etFovatelstvi. Jde o kli¢ovy krok k sjednoceni a zlepdeni kvality oSetfovatelské péce v Ceské
republice a v prevenci moznych pochybeni v klinické praxi. NSOP nahradi jiz vydané Narodni
oSetrovatelské postupy (NOP), které budou, dle novych procesnich krok( pribéziné
aktualizovany a transformovany na NSOP. Narodni standardizované operativni protokoly pro
NLZP maiji Siroké vyuZiti a prinosy.

Podafilo se vybudovat fadu funkénich tymd, poradnich a pracovnich skupin a korektni
komunikaéni platformu sloZenou se zastupcl stakeholderd, a to napfic zdravotnickymi obory.
Konkrétni podékovani nalezi zejména poslankynim a ¢lenkdm Vyboru pro zdravotnictvi PS PCR,
pani prof. MUDr. Addmkové a PhDr. I. Madlové, Ceské asociaci sester zastoupenou pani
prezidentkou PhDr. M. Sochmanovou, a Mgr. Danou Varikovou, zastupcdim ¢lend dalsich
odbornych a profesnich organizaci, odborovych organizaci — p. Bc. D. Zitnikové, vzdélavatelim
— prof. PhDr. A. Pokorné, PhDr. K. Stixovi, platcim a pfijemcim péce, ktefi se v aktivni
spolupréci s Ministerstvem podileli a nadale podili na identifikaci a feSeni problému. Nové
budou do rozhodovych procest zapojeni i mladi lidé, studenti pfipravujici se na vykon
zdravotnickych povolani — iniciovali jsme vznik tzv. Panelu mladeze pfi Odborné radé pro
oSetrovatelstvi.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Obsah nové strategie resortu v oblasti zajisténi a stabilizace personalnich kapacit
nelékarskych zdravotnickych profesi zahrnuje zejména nasledujici opatteni a novely
legislativnich norem:

e Posileni personalnich kapacit nelékarskych oborl (vladni program)

e Kompetence NLZP

e Posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych pracovnik( v systému zdravotni péce

e Uplatnéni zdravotnickych pracovnikd v socialnich sluzbach a prostupnosti téchto
profesi

e Reseni nadlimitni a dlouhodobé zatéze pracovnikl ve zdravotnictvi

e ZlepSeni prevence negativnich dopad psychické a fyzické zatéze zdravotnickych
pracovnik(

e Vybudovani funkéni datové zakladny sledujici a predikujici potfebné kapacity
nelékarskych zdravotnickych profesi v regionalné specifickych modelech

e Modernizace vzdélavani nelékarskych zdravotnickych obor( a zajisténi vyssi
prostupnosti na sebe navazujicich Urovni vzdélavani, rychlejsi uplatnéni studentl v
praxi
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Posileni spoluprace se vzdélavateli a revize tzv. kvalifikacnich standardd, podmét
Evropské komisi na Upravu Smérnice

Zakon o valorizaci Uhrad za statni pojisténce

Novela zakoniku prace

Novela personalni vyhlasky

Novela katalogu praci

Novela zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych pracovnicich
Novela vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnik(

Novela zakona o verfejném zdravotnim pojisténi

Novela vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami

cile strategie do roku 2025

Zvyseni prostupnosti a provazanosti vzdélavacich a studijnich programu a vybranych
obor0.

Snazsi uplatnéni odbornikl z jinych obor(i ve zdravotnictvi.

Zvyseni prostupnosti mezi jednotlivymi obory/profesemi.

Odborné diskuze o racionalizaci zdravotnickych povolani ukotvenych zakonem ¢.
96/2004 Sb.,

Priprava na legislativni ukotveni novych oborU a povolani, zavedeni povolani
koordinator zdravotni péce

Realizace odbornych platforem nad podminkami a moznostmi implementace modelu
tzv. Advanced practice nurses

Odborné diskuze nad obsahem, moznou regulaci a kontrolou celozivotniho vzdélavani
NLZP

PIna elektronizace administrativy spojené se vzdélavanim NLZP (program
Administrator implementovany v specializaénim i nadstavbovém vzdélavani)
Zjednoduseni a modernizace vzdélavacich programu a procesu akreditaci, posileni
prostupnosti na sebe navazujicich drovni vzdélavani

Optimalizace specializac¢niho vzdélavani

Posileni samostatnosti, odpovédnosti a kompetenci nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl, pfiprava NLZP (jednodenni chirurgie, age management, disease
management chronickych onemocnéni apod.)

Pripravend koncepce vzdélavani zavadeéni inovativnich strategii ke zvySeni psychické a
fyzické odolnosti zdravotnik(

Zapojeni Panelu mladeze do rozhodovacich procesu

Realizace programu na posileni personalnich kapacit prostfednictvim navyseni poctu
studentU v kapacitné ohroZzenych oborech na lékarskych fakultach a dalSich vysokych
Skolach a pokracovani v nastavenych doprovodnych opatrenich.

Zavedeny systém publikace a aktualizace Narodnich Standardizovanych Operativnich
protokol(i (NSOP) v oSettrovatelstvi.
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