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Manazerské shrnuti

Strategie rozvoje oboru zdravotnicky zachranar vznikla v roce 2025 v pracovni skupiné pro nastaveni
systémovych zmén v odbornosti zdravotnicky zachranaf zfizené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Jednotlivé ndvrhy se opiraji o datové analyzy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR a na né navazujicich prizkumd.

Byly definovany 4 strategické sméry:

kompetence a vykonavané cinnosti;
vzdélani a vzdélavani;
plsobeni a role v systému;

el A

dalsi oblasti rozvoje.

Ke kazdému strategickému sméru byly pomoci skupinové diskuse a bodovani stanoveny klicové vize
v kratkodobém, stfednédobém a dlouhodobém horizontu. Ndasledujici definice shrnuje vyhled na
podobu oboru zdravotnicky zachranar v uvedeném casovém horizontu.

Kratkodoby vyhled

Zdravotnicky zachrandf ma kompetence a muzZe provadét cinnosti nezbytné pro samostatné
poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, véetné podavani potfebnych lécivych pripravka.
Zdravotnicti zachranafi specialisté jsou legislativné ukotveni v systému prednemocnicni neodkladné
péce jak kompetencné, tak z pohledu thrady poskytované péce ze strany zdravotnich pojistoven. Je
nastaveno systematické vzdélavani (bakalarské a rozsitujici) s definovanymi kroky mozné prostupnosti
mezi relevantnimi zdravotnickymi programy a na zakladé budoucich potfeb a o¢ekdvani systému.

Stfednédoby vyhled

Zdravotnicky zachranaf ma navazujici magisterské studium ve svém oboru a mizZe provadét bez
indikace a bez odborného dohledu Siroké spektrum odbornych innosti a zejména Zivot zachranujici
ukony v prednemocnicni neodkladné péci. Je zajistén odborny rlst a dalsi vzdélavani smérujici
k udrzeni ziskanych kompetenci. Zachranar specialista je legislativné ukotven v systému PNP a uhrad
zdravotni péce. Postupné jsou novelizovany legislativni predpisy.

Dlouhodoby vyhled

Zdravotnicti zachranafi jsou uvedeni jako samostatny obor a jsou nositeli vykond, nejen v
prednemocni¢ni neodkladné péci, pficemz na zakladé ziskané specializované zplisobilosti maji moznost
provadét dalsi nasledné cinnosti. Na magisterské studium navazuje doktorské studium s dal$im
vyvojem habilitacniho fizeni. Spolecné se zménami a vyvojem oboru zdravotnicky zachranar dochazi
k reformé primarni ambulantni péce.



1 Vychodiska

V poslednich letech &eli zdravotnické zachranné sluiby (ZZS) v Cesku vyznamnym vyzvam, zejména
v oblasti personalniho zajisténi a zvysSujicich se narok( na cinnost ZZS. Pro efektivni feSeni nize
uvedenych problému je nezbytné prijmout komplexni strategii rozvoje oboru zdravotnicky zachranar
na obdobi 2026-2035 a dale. Tato strategie zahrnuje opatfeni zaméfena na persondlni stabilizaci,
pfinos k reformé primarni ambulantni péce, adaptaci na demografické zmény a integraci modernich
technologii. Cilem je zajistit dostupnou, kvalitni a efektivni zdravotni pé&i pro viechny ob&any Ceska.

1.1 Demografické zmény

Demografické zmény, jako je starnuti populace, predstavuji dal$i vyznamnou vyzvu pro zdravotnicky
systém. S rostoucim poctem seniorll se zvysuje poptavka po zdravotni péci, véetné urgentnich sluzeb.
Tento trend klade zvySené naroky na kapacity ZZS a vyZaduje adaptaci sluzeb na specifické potieby
star$i populace. Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 zddraziiuje
nutnost pfizplisobeni zdravotnickych sluZeb témto demografickym zménam.?

Analyzy zpracované a prezentované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZzIS)
predstavuji alarmujici informace na poli demografickych zmén. Jednak samotna demograficka kfivka
ukazuje na bliZici se problém, na ktery je nutné reagovat, ale rovnéz predikce narlstl chronickych &i
degenerativnich onemocnéni bude vyZadovat vétsi zapojeni ZZS do péce o tyto pacienty.

Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj l

Zdroj: Cesky statisticky urad — ISDEM, https://www.czs0.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nartist nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniori.

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

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych skupin jako
riziko poklesu porodnosti v nasledujicich 10 - 15
letech.
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4. Relativné silné rocniky mladistvych nastupujicich
na stiedni Skoly

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 Kk 1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2158 322 2169 109 2403273 2 698 767 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246 717 1372410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 470 469 505 383

Obrazek 1 — Vékova struktura obyvatelstva CR?



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030 l

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Gfad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissontv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% intervalii spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 20% za 10 Iet
1184812 1288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275757, 1301 442)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalii spolehlivosti)
Srdecni
Rok 2020 2025 2030
s s v)
selhani 361 285 471406 607 518 + 68% za 10 let
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (véetné 90% interval( spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
nadory 160 232 522363 584494 +27% za 10 let
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)
Alzheimerova
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 +115% za 10 let
choroba 120443 174343
80 780
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
IDRAVI2030
+
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Obrazek 2 — Predikce prevalence vybranych chorob do roku 20303

Jiz dnes je dlvod pro pfivolani ZZS Castéji nelirazového charakteru a spiSe se jednda o chronické stavy
pacientd.
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2droj dat: Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) | https://www.nzip.cz/data/2320-vyjezdy-zdravotnicka-zachranna-sluzba-otevrena-data
Obrazek 3 — 20 nejcastéjsich pricin volani ZzS*
c o 4 v .
1.2 Narust ¢innosti

V souvislosti s demografickymi zménami a vyzvami souvisi rovnéz narlst Cinnosti ZZS. NarGst je
relativné pozorovan v celkovém poctu udalosti, ale pfedevsim v oblasti vyzev nizsich naléhavosti, jak

ukazuji tabulky 1, 2.5¢



Relativni nardst 2018 2019 2020 2021
pocet udalosti 992 502 983 487 963121 | 1012270
meziro¢né -0,91 % -2,07 %
proti 2018 -0,91 % -2,96 %
Tabulka 1 — Relativni narudst po¢tu udalosti®

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vyjezdl celkem 990 214 971 220 1014 862 1090 853 1022048 1070991
N1 4% 4% 4% 4% 1% 1%
N2 31% 38% 27 % 26 % 26 % 26 %
N3 61% 54 % 65 % 66 % 67 % 67 %
N4 4% 4% 4% 4% 3% 3%

Zatimco pocty vyjezdl v nejvyssi naléhavosti, tedy Zivot ohroZujici, zGstavaji v prabéhu let stabilné na

4 % a naléhavost 2 — zdravi ohroZujici— klesaji, naléhavosti N3 postupné narustaji.®

Diky analyzam Centra paliativni péce napf. vime, Ze velkou ¢ast pacientl ZZS tvofi také pacienti

s paliativnimi potfebami ¢i pfimo pacienti v zavéru Zivota.

Data Asociace ZZS CR jsou v souladu s daty Narodniho zdravotniho informaéniho portélu.

Celkovy pocet vyjezdiu ZZS
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Obrazek 4 — Celkovy pocet vyjezd( ZZS 2010-20234
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1.3 Personadlni zabezpeceni

1.3.1 Nelékafsti zdravotnicti pracovnici

Demografické vlivy do uréité miry ovliviiuji i obor zdravotnicky zachranat. Cinnost ZZS je stale do urcité
miry, a pfedevsim v nékterych regionech, zavisla na zarazeni vSeobecnych sester se zvlastni nebo
specializovanou odbornou zpUsobilosti. Nedostatek zdravotnickych zachranard je do urcité miry dan
také nutnosti absolvovat 1 rok vykonu povolani pfi poskytovani akutni [iZzkové péce intenzivni, véetné
péce na urgentnim pFijmu u lGZka pro bez odborného dohledu. ?

Zdravotnicti zdchranafi celkem aktivni v roce 2021 podle véku a pohlavi

Celkem M Muzi Zeny
N =5239 N =2 754 (53 %) N = 2 485 (47 %)
Pramérny vék 36,9 let 35,8 let 38,1 let
60 a vice let 100 (2 %) 18 (1 %) 82 (3 %)
65 a vice let 23 (0 %) 5(0%) 18 (1 %)
1600 - Celkem 1600 - Podle pohlavi

1400 1400 +

1200 1200 +

698

1000 1000 +
800

600

Absolutni poéet
Absolutni poget

400

200

Vék

-
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 10. 5. 2022 UZIS

Obrazek 5 — Pocet zdravotnickych zachranard dle véku a pohlavi?

1V brzké dobé vstoupi v Uginnost zékon ze dne 2. éervence 2025, kterym se méni zakon &. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uzndvani zpuUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpist, ktery
umoznuje zdravotnickému zachrandfi splnit si povinny 1 rok vykonu povolani pfi poskytovani
prfednemocnicni neodkladné péce pod odbornym dohledem na ZZS



Situace specificky na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby je velmi obdobna.

Zdravotnicti zdchranati v ZZS aktivni v roce 2021 podle véku a pohlavi

Celkem W Muzi Zeny
N=3210 N =1 856 (58 %) N=1354 (42 %)

Praimérny vék 40,3 let 37,9 let 43,4 let

60 a vice let 91 (3 %) 12 (1%) 79 (6 %)

65 a vice let 18 (1 %) 2(0%) 16 (1 %)

Celkem Podle pohlavi
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Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP), stav k 10. 5. 2022 m‘

Obrazek 6 — Pocet zdravotnickych zachranard na ZZS dle véku a pohlavi’

Distribuci zdravotnickych zachranard mezi IGzkova zafizeni a ZZS ukazuje nasledujici obrazek.

Zdravotnicti zachranafi aktivni v roce 2021 podle véku a typu zafizeni

Pouze zdravotnicka

zéchranné sluzba (2Z5) ZZS + jiné zafizeni Pouze jiné zafizeni Celkem
N=2673(51,0%) N=537(10,3 %) N=2029 (38,7 %) N=5239
— —
Pramérny vék 41,5 let 34,1 let 31,6 let 36,9 let
60 a vice let 90 (3 %) 1(0%) 9 (0 %) 100 (2 %)
65 a vice let 18 (1 %) 0(0%) 5(0%) 23 (0 %)
1600 -
1400 4
1200 A
1000 A
976
800 pouze jiné zafizeni

W ZZS + jiné zafizeni
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Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP), stav k 10. 5. 2022

Obrazek 7 — Distribuce zdravotnickych zachranari’



A to presto, Ze zdravotniCti zachranafi, tedy nelékafsti zdravotniCti pracovnici, oSetfuje
v pfednemocniéni pééi stale vétsi procento pacient(.®

2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 @ 2020 | 2021 | 2022 2023
Procento
pacientd 64,6 % 66,5% 69,9% 72,5% 74,7% 76,6% 78,5% 78,4% 80,4% 81,4% 832%

1.3.2 Lékafi

Tabulka 3 — Procentudlni podil pacient( oSetfenych vyjezdovou skupinou RZP>

Nedostatek Iékard v ZZS je dlouhodobym problémem, ktery se neustédle prohlubuje. Na nedostatek

lékaF upozorfiuje Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR jiz vice ne? deset let.? Vyvoj poklesu

vyjezdovych skupin RLP je patrny jiz od roku 2012, od kdy jsou kaZdoroéné shromaZdovana
a zvefejfiovana data Asociaci ZZS CR. Zatimco v roce 2012 bylo v CR v sou¢tu 41 % VS RLP a 59 % VS
RZP, tak v roce 2023 to bylo 28 % VS RLP a 72 % VS RZP. (Tabulka 4).°

Dle aktudlnich dat v systému PNP pracuje jiz méné nez 10 % lékai, Asociace ZZS CR uvadi v roce 2023,
Ze |ékati tvofi pouze 9 % z celkového poctu zaméstnancu.”

rok
pocet | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ; 2021 | 2022 @ 2023
VS
RV 15%  16%  17%  17% 17% 17% i 17%  17%  18%  18% 19% : 18%
RLP 24% 1 21% 19%  17% 16% 15% 14% 14% 13% 11% 8% 8 %
LVS 2% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 1%
vsouctu 41% 39% 38% 35% 34% 33% 32% 32%  32% 31%  28%  27%
RZP 59% 61% 62% 65% 66% 67% 68% 68% 68% 69% 72%  73%

Tabulka 4 — Pocet vyjezdovych skupin RLP a RZP (RZP — rychla zdravotnicka pomoc; RLP — rychla lékafska pomoc; RV —

rendez-vous; LVS — leteckd vyjezdova skupina; VS — vyjezdova skupina)

Tento deficit byl patrny zejména v pohrani¢nich oblastech jiz v roce 2015, kde priimérny vék lékari

pFesahuje 55 let, coZ naznaduje riziko dal$iho zhor$eni situace v blizké budoucnosti.’

1.4 Primarni ambulantni péce

Primarni ambulantni péce, ktera je zakladem efektivniho zdravotnického systému, rovnéz celi znacnym

problémdm. Nedostatek praktickych lékarl a zejména praktickych |ékard pro déti a dorost komplikuje

pristup pacientd k primarni zdravotni péci. Ceska lékarska komora upozorfiuje na rostouci obtize pfi

zajistovéani téchto odbornikll, co? vede k pfetiZeni stavajicich lékaft a prodluZzovéni &ekacich dob.°

Tento stav mlzZe mit za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu populace a zvyseny tlak na urgentni

medicinu. ZZS by neméla byt vyuZivdna k suplovani primarni ambulantni péce, kterd spadd do

9




kompetence PL a PLDD. Primarni ambulantni péée by méla nedostatek |ékafli Fesit napf. sestrou
primarni ambulantni péce s vyssimi kompetencemi, ktera bude pracovat autonomnéji.

1.5 Technologické vyzvy

Kromé persondlnich a demografickych vyzev je tfeba zohlednit i technologicky pokrok a jeho integraci
do zdravotnickych sluzeb. Modernizace vybaveni, implementace telemediciny a vyuZiti digitalnich
nastroji mohou zlepsit efektivitu a dostupnost péde. Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo
strategickou koncepci zamérenou na modernizaci a personalni stabilizaci zdravotnickych sluzeb, ktera
zahrnuje i podporu technologickych inovaci.t?

1.6  Moznosti vzdélani zdravotnickych zachranara

Absolventky a absolventi (pro lepsi plynulost textu bude dale pouZivano generické maskulinum)
bakalarského studijniho programu pro pripravu zdravotnickych zachranarl v soucasné dobé nemaji
moznost pokracovat v dalSim akademickém vzdélavani ve svém zakladnim oboru, ackoliv legislativné
tato moznost existuje — magistersky studijni program dosud neni akreditovén (jedna univerzita v CR
pfipravuje akreditaci specializacniho vzdélavani pro zdravotnické zachranare urgentni medicina ve
formé magisterského studia). Absolventi si mohou vybrat ze specializacniho studia, které realizu;ji
akreditovana zafizeni — Narodni centrum oSettfovatelstvi a nelékarskych oborl v Brné (dale jen ,NCO
NZO“), nebo z celé rady pribuznych obor(i a odvétvi, které s urgentni medicinou — s prednemocniéni
neodkladnou péci, zdravotnickymi zachrannymi sluzbami ¢i urgentnimi pfijmy — alespon c¢astecné

souvisi. Na nasledujicim diagramu jsou zndzornény moznosti studia a dal$iho vzdé&lavani v Ceské
republice.?

Obrazek 8 — Kruhovy diagram moznosti studia a dalsiho vzdélavani v Ceské republice (naznaceni akademickych tituld je
v tuto chvili spiSe orientaéni a neplati pro vSechny prvky kruznic)12
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Uvedeny diagram je mozné déle rozebrat, aby absolventiim pomohl s volbou dalsiho rozvoje, pro

potfeby tohoto textu je pro dokresleni moznosti dalSiho vzdélavani uvedena alespon prehledova

tabulka.*?

Ndzev oboru/kurzu
Klinicka praxe

Zdravotnicky zachranarstvi /
zdravotnicky zachranar

Urgentni medicina
Perfuziologie

Certifikované kurzy

(zvlastni odborna zpusobilost
k ¢innostem specifikovanym
v akreditaci kurzu)

Organizace a fizeni

Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni

Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni

Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
(management zdravotnictvi)

Rizeni a supervize zdravotnickych
a socialnich organizaci

Manazer dalSiho vzdélavani

Vyukova cinnost

Lektor dalSiho vzdélavani

Ucitelstvi odbornych predmétl pro
zdravotnické skoly

Typ vzdéldni

Bakalarsky program

Specializaéni studium

Specializac¢ni studium

Certifikovany kurz

Bakalarské studium

Navazujici magisterské
studium

Specializa¢ni studium

Navazujici magisterské
studium

Navazujici magisterské
studium

Kvalifikacni
studium/zkouska

Kvalifikacni
studium/zkouska

Navazujici magisterské
studium

Délka studia

3 roky

2-3 roky

1 rok

dle akreditace

3 roky

2 roky

1-2 roky

2 roky

2 roky

2 roky
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Andragogika, poradenska cinnost... Navazujici magisterské

- , . 2 roky
(sociadlné-poradenské obory) studium

Védecka cinnost

Osetrovatelstvi, socidlni prace apod. =, | .
. L L Rigordzni zkouska —
(mimo zdravotnické zdchranaistvi)

Siroké spektrum pfibuznych obort

(medicina, pedagogika, oSetfovatelstvi,

organizace a fizeni, krizové Tizeni Doktorské studium 3-5 let
a ochrana obyvatelstva, socialni prace,

teologie, aplikovana etika apod.)

Tabulka 5 — MozZnosti dalsSiho studia a vzdélavani [1]

V soucasné zapocala podpora bakalarského studijniho programu. Pokud jsme identifikovali potiebu
zménit systém vzdélavani a fungovani zdravotnickych zachranaf( v CR, je potfeba zmény koncepéné
pfipravit a systematicky realizovat, aby doslo k zasaZzeni posilenych ro¢nik( studentd programu pro

pfipravu zdravotnickych zachranara.

Zdravotnicky zachranar (Z22)
podle § 18 zakona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) k 31. 12. 2023 Kapacita v PFePOEtU Gvazka na 100 tis

obyvatel

641

Pocet aktivnich pracovnik 4776 ‘
3180 \
- z toho v jiném typu zafizeni 1937
* 341 pracovnikdl (7.1 % aktivnich) pracuje zérovefi v ZZS a v jiném typu zafizeni.

219

Celkem evidujeme L » o i . L
V soucasnych kapacitach ZZS (pozemni vyjezdové skupiny, zdravotnicka

potiebu vychovat 3 300 operaéni stfediska) chybi min. 100 tGvazkt ZZ. K odchodim do dtichodu
zdravotnickych dojde v cca 7 — 12 letech u vice nez 600 ZZ a u dalSich az 500
zachranart v dalgich vseobecnych sester pracujicich u ZZS. Dalsi ivazkové kapacity bude

narokovat akutni lGZzkova péce a terénni zdravotnické sluzby
+ doslo k ukonéeni vzdélavani na VOS (cca 1400 tvazk( za 10 let).

10 — 12 letech.

0RAVI2030
+

I, L . 5 . . ontimali Al y 0> “W VINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit A oot rerusLiy UZIS

Obrazek 9 — Pocet aktivnich pracovnikt a jejich potfeba v horizontu 10-12 let?
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2 Strategické sméry

Vize ve strategickych smérech byly vytvorfeny ¢leny a hosty Pracovni skupiny pro nastaveni
systémovych zmén v odbornosti zdravotnicky zachrandr béhem strategické porady dne 20. ¢ervna
2024. Jednotlivé vize byly Gcastniky jednani hodnoceny a jsou tak sefazeny dle priorit (podle ziskaného
poctu bodd, které jsou uvedeny v zavorkach). V tabulkach jsou vize rovnéz rozdéleny podle ¢asového
obdobi na kratkodobé (2026—2027), stfednédobé (2027—2035) a dlouhodobé (po roce 2035).

2.1 Kompetence a vykonavané ¢innosti

Cinnosti v oboru zdravotnicky zachranaf jsou stanoveny vyhlaskou & 55/2011 Sb., o €innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpisli. Kromé
¢innosti uvedenych ve zminéné vyhlasce, jsou dale dovednosti a schopnosti (kompetence v SirSim slova
smyslu) uvedeny v Kvalifikaénim standardu pfipravy na vykon zdravotnického povolani zdravotnicky
zachranar.

Vize v oblasti kompetenci a vykondvanych cinnosti:

Vize

Kratkodobé (2026-2027)

Navyseni farmakologickych ¢innosti (kompetenci)* 21
* predevim u ZZ specialisty

ZpUsobilost k vykonlm v intenzivni péci a oSetfovatelské péci 2
Srovnani se zahrani¢im 1
Samostatnost rozhodovani 0
Navyseni kompetenci ZZ specialisty a upfesnéni ¢innosti 0
Klinicky doporuéeny postup / Operativni doporuéeni (NIKEZ) vydany ve véstniku MZCR 0

Stfednédobé (2027-2035)

Zivot zachrariujici ¢innosti (kompetence) pro zdravotnické zachranafe a ZZ specialisty 15

Explicitné uvést do zdkona ¢. 96/2004 Sh., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ze ZZ | 11
ma zpUsobilost k vykonu povolani fidice vozidla ZZS

Dlouhodobé (po roce 2035)

Preskripce vybranych |éCiv v ramci navySeni kompetenci nelékarskych zdravotnickych | 16
pracovnikt

Tabulka 6 — Kompetence a vykonavané Cinnosti
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2.2 Vzdélani a vzdélavani

Studijni program pro pfipravu zdravotnickych zachranar( je realizovan na verejnych a soukromych

vysokych skolach na bakalarské Urovni. Dal$i moznosti vzdélavani jsou shrnuty ve vychodiscich.

Vize v oblasti vzdélani a vzdélavani:

Vize

Kratkodobé (2026-2027)

Definovat kroky vedouci k prostupnosti systémem (mezi relevantnimi zdravotnickymi 19
obory)

A soucasné: neohybat vzdélavani, posilit vzdélani v oblasti urgentni mediciny, ponechat volbu v rozhodnuti

kam bude zdravotnik smérovat.

Analyza a komparace potreb a ocekavani systému* 15
*V prvni fadé definovat, které odborné organizace a kdo by mél na analyze participovat. Dale srovnat

s funk¢énimi systémy v zahranici.

Rozsitujici studium 7
Certifikovany kurz pro intenzivni péci 5
Revize kvalifikacniho standardu 4
Stfednédobé (2026-2030)

Magistersky studijni program pro zdravotnické zachranare 12
Profesni a odborny rist / vzdélavani / udriovani kompetenci 7
Prostupnost vs. planovani kapacit systému = pfisné definované podminky prostupnosti 6
Klinické doporucené postupy / Operativni doporuceni (NIKEZ) 2
UmozZnéni prostupnosti mezi relevantnimi zdravotnickymi povolanimi 2
Novy kvalifikacni standard 0
Revize certifikovaného kurzu pfednemocniéni péce pro sestry intenzivni péce 0
Podpora akademické sféry 0
Dlouhodobé (po roce 2035)

Doktorsky studijni program = umoznéni habilitacniho Fizeni 12

14



Revize vzdélavaciho programu specializacniho vzdélavani zdravotnicky zachranar pro
urgentni medicinu

Tabulka 7 — Vzdélani a vzdélavani

2.3 Pusobeni a role v systému

Soucasna role a pozice zdravotnickych zachranarl je popsana ve vychodiscich. Nasledujici vize

predstavuji zakladni moznosti vyvoje.

Vize v oblasti plsobeni a role v systému:

Vize

Kratkodobé (2026-2027)

ZZ jsou samostatné funguijici 7
Ukotvit plisobeni ZZ specialistll v systému 5
ZZ pusobi na ZZS, UP a IP 2
Otazka podminek a plUsobeni ZZ na anestezii 0
Srovnani vzdélavani a postaveni ZZ v systému se zahrani¢im 0
Stiednédobé (2027-2035)

ZZ pUsobi v prednemocnicni péci a na urgentnich pfijmech (od roku 20307?) 11
ZZ specialista je ukotven v systému péce a vykazovani péce (indikace, vyuZiti...) 10
Povinna komora 72z 7
Dlouhodobé (po roce 2035)

ZZ jako nositel vykonu, samostatny odbornost 22
Nutnd je zdsadni reforma primarni ambulantni péce v CR 15
ZZ nesmi suplovat ostatni formy péce 4
ZZ jako samostatna pozice nositele vykonu na UP 3
Komunitni zachranarstvi (jako soucast primarni ambulantni péce, nikoliv nahrada) 2

Tabulka 8 — PGsobeni a role v systému
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2.4 Dalsi oblasti rozvoje

Nékteré polozky/vize nebylo mozné tematicky zaclenit do vyse uvedenych strategickych smérd. Pro
tyto vize vznikl doplfikovy 4. smér.

Vize v dalSich oblastech rozvoje:

Vize

Kratkodobé (2026-2027)

Bonifikace ZZ specialistd a vznik signdlniho kédu 7

Jednani s MSMT a s akreditaénim organem NAU (poZadavky na zajisténi profesniho 4
programu ZZ a nové akreditace)

Financovani védy a vyzkumu 0

Strednédobé (2027-2035)

Postupnd novelizace pravnich predpisi v souvislosti se zménami v predchozich | 13
strategickych smérech

Kritéria akademickych a profesnich studijnich program( 0

Dlouhodobé (po roce 2035)

Indikace domdci péce ze strany ZZ 3

Telemedicina 0

Tabulka 9 — Dalsi oblasti rozvoje
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3 Analyzarizik

Analyza rizik vyhodnocuje potencidlni rizika, ktera vyplyvaji z analyz vnéjsiho a vnitfniho prostredi,
a navrhuje moznosti, jak rizikim predejit nebo alespon zmirnit jejich dopad obor jako celek. Pro
prehlednost byla analyza formovana do nasledujici tabulky 10. ZpUsob pfedchazeni rizikim se rovnéz

promita do akénich pland na jednotliva obdobi.

Rozpor mezi
kompetencemi a
¢innostmi

SniZeni motivace pfi
nemoznosti vyuzit
specializaci

Snizeni motivace pfi
soucasnych poctech
a spektru vyjezd

Snizené personalni
zdroje v systému

Zvysenda mira
syndromu vyhoreni

ZZ jsou teoreticky a prakticky
pfipravovani na celé spektrum
¢innosti, které ale nasledné
nemohou bez indikace lékare
nebo bez odborného dohledu
vykondvat. A to vetné Zivot
zachranujicich vykona.

Absolventi specializacniho
vzdélavani vénuji studiu cca 3
roky, ale ¢innosti, které
mohou ndsledné vykondvat
jsou zanedbatelné.

Rast poctu vyjezdd nizsich
indikaci, naduzivani systému
PNP.

Demograficky vyvoj, ubytek
zajemcUl v dusledku dalSich
faktord, drivéjsi odchody do
ddchodu, odlivdo nemocnic
(rocni praxe).

Rast poctu vyjezdd nizsich
indikaci, naduzivani systému
PNP.

SniZzeni motivace
k dalSimu vzdélavani
a rastu.

SniZzeni motivace
k dalsimu vzdélavani
a rlstu.

SniZzeni motivace
nastupovat do SV.

Snizeni motivace
k dalsimu vzdélavani
a rlstu.

Snizeni zajmu o obor.

Snizeni kvality
poskytované péce.

Nedostatek
personalnich zdrojl
pro zajisténi
zakladnich sluzeb.

Nedostatek
personalnich zdrojl
pro nastartovani
zmén.

Snizeni motivace
k dalsimu vzdélavani
a rastu.

Sladéni kompetenci a ¢innosti
v praxi. Posileni pozice ZZ.

Posileni kompetenci
absolventlim specializa¢niho
vzdélavani.

Vytvoreni SV dle potieb
systému.

Zavedeni vicestuprfiového
systému péce.

Lepsi diferenciace ¢innosti
a kompetenci.

Podpora pregradualniho
vzdélavani.

Podpora medialniho obrazu
povolani.

Zavedeni vicestupriového
systému péce.

Lepsi diferenciace ¢innosti
a kompetenci.
Dostatecna podpora

personalu.

Regeni vyvolavajicich prvka.
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Vyvoj PNP vede k
vySSimu
subjektivnimu
pravnimu prostredi

Vyssi riziko
pochybeni

Odchod zkusenych
do nemocnicéni péce

Rozdilny rozvoj v

nemochicich a v PNP

Snizeni zdroju
financi v systému

Rychlost
legislativnich zmén

Nedostate¢ny medialni obraz
oboru.

Nadmeérna zatéz, psychicka a
fyzickd narocnost.

Pfidavani ¢innosti ZZ bez
soucasného zvyseni
kompetenci.

Se zvysujici se zodpovédnosti
roste i vys3i riziko pochybeni.

Vysoké naroky kladené na
personal v PNP.

Lepsi pracovni podminky a
nizsi mira zodpovédnosti
v nemocni¢nim prostredi.

Pretahovani zaméstnancl
mezi nemocnicemi a ZZS.

Rozdilné podminky v oblasti
odménovani a benefitd.

Nedostatecné financovani
resortu.

Trvani legislativniho procesu.

Snizeni zajmu o obor.

Snizeni kvality
poskytované péce.

Snizeni zajmu o obor.
Snizeni zajmu o dalsi
rozvoj.

Snizeni kvality
poskytované péce.

Snizeni zajmu

o kariérni postup,
prebirani
zodpovédnosti.

Prohloubeni
personalni krize.

Nedostatek
personalu pro
nemocnicni nebo
prednemocnicni péci.
Snizeni dostupnosti
nebo kvality péce.

Nedostatek
personélu 2>
snizovani dostupnosti
a kvality péce.

Zakonné predpisy
neodrazi potreby
systému.

Uprava pregraduélniho
vzdélavani, specializacniho
vzdélavani, pfipadné
doktorského studia a
kontinudlniho vzdéldvani
sméfujici k posileni
kompetenci potiebnych pro
bezpelné provadéni
stanovenych ¢innosti.

Kvalitni pregradualni pfiprava
a systém specializacniho
a periodického vzdélavani.

Zajisténi kvalitnich podminek
pro prdci v PNP.

Spolecny rozvoj s cilem sdilet
zaméstnance, sniZovat riziko
syndromu vyhoteni a
zvySovat kompetence
personalu.

Zajisténi dlouhodobé
podpory strategie rozvoje
oboru a primarni ambulantni
péce.

V¢&asna pfiprava zmén
v systému a planovani
legislativnich procesu.

Stanoveni rozsahu ¢innosti ZZ
upravit napf. formou
operativnich doporuceni,
které nejsou zavislé na
legislativnim procesu.
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Garance a napli
vzdélavani

Ztrata zajmu o obor

Tabulka 10 — Analyza rizik

Nejednotnost systému
pregradualniho,
postgradualniho i
kontinudlniho vzdélavani.

Neexistence magisterského
programu a navazujicich
akademickych pozic pro
rozvoj programu na VS.

Vse vySe uvedené.

Nedostatecné kvalitni
pregradualni
pfiprava.

Zavislost na

ptibuznych oborech.

Odtrzeni vzdélavani
od reality.

Nedostatek zajemct
o obor, personalni
problémy.

Planovani kapacit VS s cilem
vytvofit magistersky a
doktorsky program a
navazujici habilitaéni
(pfipadné i jmenovaci) fizeni.

Strategii rozvoje oboru
zkvalitiovat obor jako celek.
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4.1

Analyza vnitiniho prostredi

SWOT analyza

Analyzu vnitfniho prostredi predstavuje SWOT analyza, kterd shrnuje silné a slabé stranky useku a jeho
zaméstnancl, prfipomina pfileZitosti, stejné jako hrozby (Tabulka 11).

Silné stranky S

Flexibilita
Vysokoskolské vzdélani
ZZ jsou organizacné dobre vybaveni
Samostatnost
Zajem o vzdélavani
Znalost odbornych postupt
Vstupni potencial
Vyssi podpora a uzsi vazba lékar

Nezastupitelnost v PNP

Technické dovednosti
Atraktivita oboru

Drivéjsi odchod do dlichodu
Systém VVS
Medialni obraz
Provdzanost v ramci 1ZS
Perfektni edukacéni schopnosti
Skoleni verejnosti
Ochota prijimat vyssi kompetence
Vyssi podpora Iékar, uzsi vazba na lékare
Podpora SUMMK
Zatim mladé spektrum 72z

Slabé stranky W

Nejednotnost postgradualniho vzdélavani
NiZsi spektrum cinnosti ve srovndni se
zahranicim
Nerovné pozadavky vstupu do systému ve
srovnani s jinymi obory
Mentalni ndrocnost povolani
Fyzicka ndro¢nost povolani
Limit poc¢tu ¢lend v terénu
Neni rozdil mezi ZZ, ktery se uci, a ktery se neuci
Chybi kariérni rad, odborny rust
Absence ovérovani kompetenci (kreditni systém
byl zrusen)

Casto chybi pokora k obnovovani
znalosti/dovednosti

Nezdjem o vzdélavani, motivace (hmotna,
materialni)

Systém neni flexibilni

Chybi Ustupova cesta (pfi zranéni apod.) v rdmci
oboru

Lehka arogance/nadrazenost jedinct
Pfeceniovani edukacnich schopnosti
Neprostupnost systému
Spoluprace s CPALP (predavani)
NevyufZiti potencialu specializacniho vzdélavani
Chybi provazanost PNP a nemocnice
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Prilezitosti O Hrozby T

Vybudovani silnéjsiho/lepsiho postaveni, Rozpor mezi kompetencemi a ¢innostmi
zvyseni kompetenci, zvySeni rozhodovani SniZeni motivace pfi neschopnosti vyuzit
Regulace Cinnosti zaméstnavatelem specializaci
Specializacni a odborné vzdélavani SniZzeni motivace pti soucasnych poctech
Soudni znalec v oboru 72 a spektru vyjezdd
Motivace zdpadnimi/zahrani¢nimi systémy Snizené personalni zdroje v systému
VyuZiti ochoty ke zm&nam Zvy3end mira syndromu vyhoreni
Rozvoj oboru (IT, Al, VR, AR) Vyvoj PNP vede k vy3Simu subjektivnimu
Spoluprdce mezi PNP a nemocnicemi gl 2reiifeel
Rozvoj urgentnich prijmu WEEl il podiy el
- Ztrata zajmu o obor
Telemedicina
Nadlostial el o e O Odchod zkusenych do nemocnicni péce
, S . . Rozdilny rozvoj v nemocnicich a v PNP
Vicestupnovy systém prace
. , o Snizeni zdrojl financi v systému
Implementace potfeb systému do pregradudlni
pipravy Rychlost legislativnich zmén
Implementace 1¢lenné VS do systému thrad Garance a naplfi vzdélavani
Nastaveni systému celozZivotniho vzdélavani
Kompetencni systém vzdélavani (CBE)

Tabulka 11 — SWOT analyza
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4.2 Priority SWOT analyzy

Jednotlivé prvky SWOT analyzy byly rozdéleny podle uvedenych 4 oblasti ¢innosti (Tabulka 12).
Prioritizace umozZiuje lepsi orientaci v analyze a jejim vlivu na jednotlivé oblasti ¢innosti Useku.

Kompetence a vykonavané cinnosti Vzdélani a vzdélavani
Vysokoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani
ZZ jsou organizacné dobre vybaveni Zajem o vzdélavani
Samostatnost Znalost odbornych postupt
Znalost odbornych postupl Vstupni potencidl
Vstupni potencial Systém VVS
Technické dovednosti Perfektni edukacni schopnosti
Ochota pfrijimat vyssi kompetence Ochota pfrijimat vyssi kompetence
Podpora SUMMK Nejednotnost postgradudlniho vzdélavani
Nizsi spektrum ¢innosti ve srovnani se Nerovné poZzadavky vstupu do systému ve
zahranié¢im srovnani s jinymi obory
Systém neni flexibilni Neni rozdil mezi ZZ, ktery se uci, a ktery se neuci
Regulace ¢innosti zaméstnavatelem Chybi kariérni fad, odborny rist
Motivace zapadnimi/zahrani¢nimi systémy Absence ovérovani kompetenci (kreditni systém
Rozvoj oboru (IT, Al, VR, AR) byl zrusen)

Telemedicina Casto chybi pokora k obnovovani

. ) znalosti/dovednosti
Nedostatek lékarl v systému PNP
Nezdjem o vzdélavani, motivace (hmotna,

Rozpor mezi kompetencemi a ¢innostmi o
materialni)

SniZeni motivace pfi neschopnosti vyuZzit o o )
Precenovani edukacnich schopnosti

specializaci
Vyvoj PNP vede k vy3$$imu subjektivnimu Neprostupnost systému
pravnimu prostredi Nevyuziti potencialu specializaéniho vzdélavani

Vyssi riziko pochybeni Specializa¢ni a odborné vzdélavani

Rychlost legislativnich zmén . , . S .
Motivace zdpadnimi/zahrani¢nimi systémy
Implementace potreb systému do pregradudlni
pfipravy
Nastaveni systému celoZivotniho vzdélavani
Kompetencni systém vzdélavani (CBE)
Snizeni zdroja financi v systému
Rychlost legislativnich zmén
Garance a napln vzdélavani

Plsobeni a role v systému Dalsi oblasti rozvoje
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Flexibilita
ZZ jsou organizacné dobre vybaveni
Samostatnost
Vyssi podpora a uzsi vazba Iékar
Nezastupitelnost v PNP
Atraktivita oboru
Drivéjsi odchod do dlichodu
Medialni obraz
Podpora SUMMK
Zatim mladé spektrum zZ
Mentdlni narocnost povolani
Fyzicka narocnost povolani
Limit poctu ¢len( v terénu
Chybi kariérni fad, odborny rist
Systém neni flexibilni

Chybi Ustupova cesta (pfi zranéni apod.) v rdmci
oboru

Lehka arogance/nadrazenost jedinct
Neprostupnost systému
Vybudovani silnéjsiho/lepsiho postaveni,
zvySeni kompetenci, zvyseni rozhodovani
Vyuziti ochoty ke zménam
Rozvoj oboru (IT, Al, VR, AR)
Telemedicina
Nedostatek Iékar(i v systému PNP
Vicestupnovy systém prace
Implementace 1¢lenné VS do systému uhrad

SniZzeni motivace pfi soucasnych poctech a
spektru vyjezdl
Snizené personalni zdroje v systému
Vyssi riziko pochybeni
Ztrata zajmu o obor
Odchod zkusenych do nemocnicni péce

Rychlost legislativnich zmén

Vyssi podpora a uzsi vazba lékar
Technické dovednosti
Provazanost v ramci IZS
Perfektni edukacni schopnosti
Skoleni vefejnosti

Chybi Ustupova cesta (pfi zranéni apod.) v rdmci
oboru
Spoluprdce s CPALP (preddvani)

Chybi provazanost PNP a nemocnice
Spoluprace mezi PNP a nemocnicemi
Rozvoj urgentnich prijma
Soudni znalec v oboru ZZ
Zvysend mira syndromu vyhoreni
Ztrata zajmu o obor

Odchod zkusenych do nemocnicni péce
Rozdilny rozvoj v nemocnicich a v PNP

Tabulka 12 — Priority SWOT analyzy dle oblasti

4.3 Matice priorit SWOT analyzy

Matice priorit byla stanovena pro hrozby (Tabulka 13) a ptilezitosti (Tabulka 14).
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Pravdépodobnost vyskytu hrozby

Rozsah dopadu

Rozpor mezi kompetencemi a
¢innostmi

Snizeni motivace pfti soucasnych
poctech a spektru vyjezd(
Snizené personalni zdroje v systému
Zvysena mira syndromu vyhoreni
Snizeni zdroju financi v systému

Rychlost legislativnich zmén

Ztrata zajmu o obor
Odchod zkusenych do nemocnicni péce

Garance a napln vzdélavani

Snizeni motivace pti neschopnosti
vyuzit specializaci
Vyvoj PNP vede k vysSimu
subjektivnimu pravnimu prostredi

Vyssi riziko pochybeni

Rozdilny rozvoj v nemocnicich a v PNP

Tabulka 13 — Matice hrozeb (vychazi ze SWOT analyzy)

Pravdépodobnost Uspéchu prileZitosti

Atraktivita prilezitosti

Regulace ¢innosti zaméstnavatelem
Specializacni a odborné vzdélavani
Motivace zapadnimi/zahrani¢nimi

systémy
Vyuziti ochoty ke zménam

Implementace potreb systému do
pregradudlni pfipravy

Nastaveni systému celozivotniho
vzdélavani

Vybudovani silnéjsiho/lepsiho postaveni,
zvySeni kompetenci, zvyseni rozhodovani

Spoluprdce mezi PNP a nemocnicemi
Rozvoj urgentnich prijma
Vicestupnovy systém prace

Implementace 1¢lenné VS do systému
Uhrad

Kompetencni systém vzdélavani (CBE)

Rozvoj oboru (IT, Al, VR, AR)

Telemedicina

Soudni znalec v oboru ZZ

Nedostatek Iékard v systému PNP

Tabulka 14 — Matice pfileZitosti (vychazi ze SWOT analyzy)
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5 Analyza vnéjsiho prostredi

5.1 STEEPLED analyza vnéjsich faktora

IT, Al, AR/VR

Vyvijejici se technologické prostredi

1 Technologické
Kyberbezpecnost

Schopnost pacientt ucit se, ovladat techniku

Zmény klimatu
Environmentalni Ochota mladych lidi délat ,,néco” navic

Pracovni podminky PNP vs. nemocnice

B Legislativni Kéd ZZ UM
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Délka procesu a nepredvidatelnost

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani
Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 96/2004 Sh., o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikd

Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani

Nafizeni vlady ¢. 31/2010, o oborech specializaéniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou
zpUsobilosti

eDukacni

Tabulka 15 — STEEPLED analyza

Kreditni systém

Funkéni gramotnost obyvatel
Pozadavky na vyuduijici na VS

Kapacity vzdélavani
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v 7

7 PRILOHY

7.1 A/ Seznam pouzitych zkratek

Al

AR
CBE
CPALP

NCO NZO
NIKEZ
PNP

STEEPLED

SUMMK
SV
SV
up
VR

VVS
77
ZZ UM

775

uméla inteligence (angl. Artificial Intelligence)
rozsifend realita (angl. Augmented Reality)
kompetencni systém vzdélavani (angl. Competence Based Education)
cilovy poskytovatel akutni Ilizkové péce
Ceska republika/Cesko
General Data Protection Regulation (Obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdajud)
intenzivni péce
informacni technologie
integrovany zachranny systém
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni akredita¢ni urad
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl v Brné
Narodni institut kvality a excelence ve zdravotnictvi

prednemocni¢ni neodkladna péce

Socidlni, Technologické, Ekonomické, Environmentalni, Politické, Legislativni, Etické,

eDukacni (analyza vnéjsich faktor()

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
specializa¢ni vzdélavani

specializacni vzdélavani

urgentni pfijem

virtudlni realita

vysoka skola

vzdélavaci a vycvikové stfedisko

zdravotnicky zachranar

zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

zdravotnicka zachranna sluzba
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