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Hodiny prace prescas a pracovni pohotovosti lékaiu v roce 2005
Overtime hours and stand-by duty of physicians in 2005

Souhrn

UzIS CR provadi z podnétu Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci $etfeni
o hodinach prace pfesCas a pracovni pohotovosti Iékafi se zaméfenim na dodrZzovani zakonem
stanovenych limitd téchto hodin nad ramec stanovené pracovni doby. Sledovani jsou lékafi pusobici
v rliznych typech zdravotnickych zafizeni: v nemocnicich, odbornych lé&ebnych ustavech (OLU), zafizenich
ambulantni péce, zachranné sluzbé a ostatnich zdravotnickych zafizenich. Nejvice hodin nad ramec
sjednané pracovni doby vykazuji 1ékafi v nemocnicich, détskych zdravotnickych zafizenich a zachranné
sluzbé, kde dochazi také k pfekratovani stanovenych limitd. V roce 2005 toto prekracovani limitd nebylo
nijak velké ani rozsahlé.

Summary

IHIS CR performs a survey of hours of overtime work and stand-by duty of physicians initiated by Ministry of
Health and Ministry of Labour and Social Affairs and focused on observation of the limits set by law for hours
of work exceeding the normal work hours. The survey concerns physicians in various types of health
establishments: hospitals, specialised therapeutic institutes, independent establishments of out-patient care,
emergency services and others. The highest registered numbers of hours exceeding the normal contract
time concern physicians in hospitals, specialised children health institutes and in emergency services. In
these groups the legal limits are occasionally exceeded. In 2005 this excess was neither too high nor too
frequent.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ) v souéinnosti s Ministerstvem prace a socidlnich
véci CR (MPSV) pravidelné sleduje a vyhodnocuje dopad novelizace zéakoniku prace
zroku 2000 v oblasti nové upravenych podminek a limitd prace pres€as a pracovni
pohotovosti lékaft. Sbé&rem, zpracovanim a analyzou dat byl povéifen UZIS CR. Zamérem
Setfeni je zjistit, jak zaméstnavatel v konkrétnim oboru dodrzuje zakonem stanovené limity
hodin prace prescCas a limity pracovni pohotovosti.

Do roku 2003 se jednalo o mimofadné Setfeni a tykalo se pouze vybraného vzorku
zdravotnickych zafizeni. Od roku 2004 jde o pravidelné statistické sledovani v ramci
Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) prostfednictvim Pfilohy 2 ke
Ctvrtletnimu vykazu E (MZ) 2-04 o zaméstnancich a slozkach mezd ve zdravotnickych
organizacich podle zakona ¢&. 143/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Udaje
vychazeji z u€etnich podkladu.

Do Setfeni byla zahrnuta vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera odméruji zaméstnance
podle vySe uvedeného zakona a byla roz€lenéna pro potfeby sledovani do sedmi skupin:
nemocnice, OLU, zafizeni ambulantni péce, détska zdravotnicka zafizeni, zachranna
sluzba, ostatni zdravotnicka zafizeni a organizace. V roce 2005 se tykalo toto statistické
zjiStovani celkem 288 zdravotnickych zafizeni, vyplnény vykaz odevzdalo 288 zafizeni,
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tji. 100 %. Zavazné pokyny k Setfeni zUstaly stejné jako v pfedchozim roce. ZjiStovani se
provadi dvakrat rocné, a to k 30. 6. a k 31. 12. Sledované hodnoty se vztahuji pouze
k Iékaifim, u nichz byly vykazany hodiny prace pres¢as. Organizace a zafizeni, které
zahajily nebo ukongily €innost v prubéhu roku, nebyly do zjiStovani zahrnuty.

Vysledky Setreni za rok 2005

Souhrnny pfehled o hodinach prace presc€as, nahradniho volna a pracovni pohotovosti
Iékarti podle jednotlivych skupin zdravotnickych zafizeni za obdobi leden az prosinec 2005
poskytuje nasledujici tabulka:

Priimérny pocet hodin na 1 Iékare Podil Podil
nafrizené pohotovosti
celkem race pres¢as | na pracovisti
Zaftizeni . nahrad- [ poho- prescas, . poho- P P . P A
prescas . . i . prescas . na celkové na celkové
niho tovosti | nahradniho i tovosti PR .
celkem za tyden . praci pfes€as | pohotovosti
volna | celkem volna a za tyden o N
. vV % v %
pohotovosti
Nemocnice 282 20 492 774 6 10 19,9 54,5
fizené MZ
Ostatni 313 49 611 924 7 13 31,7 46,3
nemocnice
Nemocnice 208 34 553 851 6 12 28,2 49,9
celkem
Odborne 171 10 420 591 4 9 57,0 65,6
léCebné ustavy
Zarizeni ambul. 113 0 14 127 2 0 93,2 88,9
péce
Détska zdrav. 302 44 559 861 6 12 34,1 43,2
zarizeni
Zachranna 280 15 391 671 6 8 44,6 69,8
sluzba
Ostatni 22 a 108 0 0 108 2 0 96,9 0,0
organizace

Do pravidelného Setfeni o hodinach prace pfes€as a pracovni pohotovosti Iékari byl
zahrnut soubor rliznorodych zafizeni s odliSnymi rezimy prace. Lékafi témér vSech skupin
zafizeni vykazali hodiny pracovni pohotovosti i hodiny prace pfresCas, ale v poctu
vykazanych hodin na 1 Iékafe jsou velké rozdily v zavislosti na druhu zafizeni resp.
skuping, do niz zafizeni spada. Nejvice hodin nad ramec stanovené pracovni doby na
1 1ékafe uvedly détska zdravotnicka zafizeni a nemocnice, a to v rozsahu 861 resp. 851
hodin.

Nemocnice
Nemocnice jsou seskupeny jednak podle zfizovatele v ¢lenéni na nemocnice fizené MZ
a ostatni nemocnice, jednak podle velikosti dané poctem lizek.

Nemocnice fizené MZ

Tuto skupinu tvofi celkem 19 subjektd s 4 828 Iékafi, u nichz byly vykazany hodiny
prace presCas. PoCet hodin prace presCas a hodin pracovni pohotovosti na 1 lékare
v nemocnicich fizenych MZ dosahl v priméru 774 hodin za rok, tj. 1 lékaf byl navic
k dispozici dalSich asi 42 % z ro¢niho fondu pracovni doby. Primérny tydenni po€et hodin
nad ramec sjednané pracovni doby Cinil v roce 2005 na 1 |ékafe 6 hodin prace pfescas
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a byl stejny jako v pfedchozim roce a dale 10 hodin pracovni pohotovosti, tj. o hodinu
méné nez vroce 2004. Lékafi nemocnic fizenych MZ si vybirali minimalné hodin
nahradniho volna - v priméru na 1 lékafe jen 20 hodin za rok (v roce 2004 to bylo 15
hodin).

Nejvy8Si poCet hodin nad rdamec sjednané pracovni doby (hodin prace prescas
a pracovni pohotovosti) pfipadajicich v priméru tydné na 1 Iékafe vykazala u nemocnic
tohoto typu nize uvedena oddéleni intenzivni péce, nefrologie, kardiochirurgie, urologie,
ale pouze na kardiochirurgickych pracovistich se tykala vétsiho okruhu Iékaft (203,5).

Tydenni limit pro nafizenou praci pfes€as byl dodrzen na vSech oddélenich, ro¢ni limit
pro praci pfes€as byl mirné pfekroCen na oddélenich intenzivni péce, roCni limit pro
pracovni pohotovost na pracovisti nebyl dodrzen jen na infek&nich oddélenich.

Ostatni nemocnice

Do této skupiny bylo zafazeno celkem 75 subjektl a 5057 lékara, u nichz byly
vykazany hodiny prace prescas. V téchto zafizenich pramérny pocet hodin prace prescas
a pracovni pohotovosti na 1 |ékafe dosahl 924 hodin za ro¢ni obdobi, bylo to nejvic ze
vSech skupin sledovanych zdravotnickych zafizeni a znamenalo to dalSich cca 52 %
z ro¢niho fondu pracovni doby navic. Lékar ¢erpal v priméru 49 hodin nahradniho volna
za rok, tj. vice nez v nemocnicich fizenych MZ. Primérny tydenni pocet hodin prace
pfesCas na 1 |ékafe Cinil v téchto zafizenich 7 hodin, pracovni pohotovosti 13 hodin, tj.
vice nez v nemocnicich fizenych MZ.

NejvySSi pocet hodin prace prfes€as a hodin pracovni pohotovosti na 1 Iékafe za tyden
vykazala v priméru u nemocnic tohoto typu oddéleni zachranné sluzby.

Tydenni limit pro nafizenou praci pfes€as byl prfekroCen u lékaft oddéleni intenzivni
péCe a operacni saly. Ro¢ni limity pro praci pfes€as a pracovni pohotovost na pracovisti
byly pfekroCeny na oddélenich intenzivni péce, novorozeneckém, neurochirurgickém
a oddéleni zachranné sluzby.

Nemocnice podle velikosti (poctu luzZek)

MensSi a stfedni nemocnice (do 699 lUzek) vykazuji stejné jako v pfedchozich obdobich
vys8i pocet hodin prace navic na jednoho lékafe nez nemocnice velké (nad 700 IUzek).
Rozdil ve vSech vykazanych hodinach navic mezi malymi a velkymi nemocnicemi byl 274
hodin na lékafe za posledni sledované ro¢ni obdobi. V malych nemocnicich pfipadlo na
1 lékafe nejvice hodin pracovni pohotovosti (811) za rok a nejméné hodin Cerpaného
nahradniho volna (3). Nejvice hodin pfesCas bylo vykazano za lékafe stfedné velkych
nemocnic. V malych nemocnicich byl vysSi podil nafizené prace presCas z celkového
objemu prace pres€as ve srovnani s nemocnicemi velkymi a stfedné velkymi a naopak
nizSi podil pohotovosti na pracovisti z celkové pracovni pohotovosti.

V malych nemocnicich byly pfekroCeny limity pro praci pfes€as a pracovni pohotovost
u lékafu téchto oddéleni: interna, zenské, oSetfovatelska péce, zachranna sluzba. Ve
stfedné velkych nemocnicich se jednalo oddéleni intenzivni péce, neurochirurgie
a centralniho pfijmu. Ve velkych nemocnicich nebyly dodrzeny limity pro praci nad ramec
stanovené pracovni doby u lékafd na oddélenich intenzivni péce, traumatologie
a kardiochirurgie.

Odborné lécebné ustavy (OLU)

V této skupiné bylo sledovano celkem 52 zafizeni (napf. lazenské |éCebny, [éCebny
dlouhodobé nemocnych, psychiatrické |éCebny, rehabilitaéni ustavy, geriatricka centra,
[é€ebny TRN, ozdravovny, sanatoria apod.) a pracovalo zde 555 |ékafu, ktefi vykazali
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hodiny prace pfeséas. Na 1 |ékafe OLU pfipadl v priiméru niz$i podet hodin prace navic
ve srovnani s lékafem pracujicim v nemocnici, v zachranné sluzbé nebo v détském
zdravotnickém zafizeni. Lékar zde v priméru tydné pracoval 4 hodiny pfes€as a mél
9 hodin pracovni pohotovosti. Zadné z oddéleni OLU se nepfibliZilo tydennimu limitu pro
narizenou praci pres€as pro 1 lékare. S dodrzovanim ostatnich limit pro praci prescas
a pracovni pohotovost neméli lékafi OLU problém, vyjimkou byl maly okruh lékaf( geriatrie
v akutni péci, ktefi presahli ro¢ni limit pro pracovni pohotovost na pracovisti.

Zarizeni ambulantni péce

Ve 30 samostatnych zafizenich ambulantni péce pracovalo celkem 38 lékaru, ktefi
vykazali hodiny prace presCas. Vroce 2005 stejné jako v pfedchozich obdobich se
u lékarl této skupiny zafizeni nevyskytly zadné problémy s dodrzovanim limitd pro praci
presCas a pracovni pohotovost.

Détska zdravotnicka zafizeni

Celkem bylo zahrnuto do Setfeni 40 détskych zdravotnickych zafizeni. Pracovalo zde
pouze 11 lékarl s vykazanymi hodinami prace pfes€as. Primérny pocet vykazanych hodin
nad ramec stanovené pracovni doby na jednoho lékafe byl v téchto zafizenich druhy
nejvyssi po lékafich ze skupiny Ostatni nemocnice; €inil 6 hod. prace pfes€as a 12 hod.
pracovni pohotovosti na 1 Iékafe tydné. Problémy s respektovanim limitda pro praci pres€as
a pracovni pohotovost Iékafu se nevyskytly.

Zachranna sluzba

Ve 23 zafizenich zachranné sluzby zahrnutych do Setfeni pracovalo 469 lékafu na
pracovistich zachranné sluzby a 10 Iékafl ostatnich pracovist, vSichni vykazali hodiny
prace prescCas. Jeden |ékar byl k dispozici zaméstnavateli v priméru 671 hodin nad ramec
stanovené pracovni doby za sledované obdobi, tydné to pfedstavovalo 6 hodin prace
pfes€as a 8 hodin pracovni pohotovosti. Lékafi zachranné sluzby nepfekrocili zadné limity
pro praci pfes€as a pracovni pohotovost.

Zarizeni ambulantni péée, Ostatni zdravotnicka zarizeni a organizace

Lékafri téchto dvou skupin zdravotnickych zafizeni vykazali velmi nizky pocCet hodin nad
ramec stanovené pracovni doby. K prekroeni zakonem stanovenych limitli u nich
nedoslo.

Zaver

Setfeni o hodinach prace prescas a pracovni pohotovosti |ékaf(i za rok 2005 se tykalo
v8ech lékafl ve zdravotnickych zafizenich CR, kteFi jsou odméfovani podle zékona
€. 143/1992 Sb. a vykazali hodiny prace presCas. Proti Setfeni z pfedchoziho roku se
pocCet zahrnutych zdravotnickych zafizeni snizil z 316 na 288, tj. téméf 0 9 %. V souvislosti
s touto zménou se projevila i zména v poCetnim stavu lékafr, ubylo jich v Setfeni pfiblizné
11 %. K nejvétSimu poklesu poctu zdravotnickych zafizeni zahrnutych do sledovani doslo
ve skuping Ostatni nemocnice a OLU, kde fada zafizeni byla v roce 2005 pfevedena
z organizaci s odménovanim podle zdkona ¢. 143/1992 Sb. (pfispévkové organizace) na
organizace s odménovanim podle zakona ¢&. 1/1992 Sb. (obchodni spole¢nosti). Pokles

poCtu zafizeni se projevil rovnéz ve skupiné Zachranna sluzba, kde néktera zafizeni
béhem roku ukoncila ¢innost a byla slouc¢ena nebo zaclenéna pod jina zafizeni.

Roénimu zjistovani predchazi pravidelné pololetni Setfeni. Vysledky obou Setfeni
i s pfihlédnutim k vysledkim Setfeni z pfedchoziho roku se jevi jako pomérné stabilni,
neobjevuji se Zadné mimofadné vykyvy nebo vyrazné zmény a odliSnosti. V prvnim
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pololeti se projevilo o néco vyssi pracovni nasazeni lékart nad ramec stanovené pracovni
doby. Ve druhém pololeti zdravotnicka zafizeni zfejmé vice sleduji nepfekro€eni limitd; do
vysledkl se také pravdépodobné promita vyssi ¢erpani dovolenych v mésicich ¢ervenec -
zafi. Je mozné konstatovat, Ze obCasné problémy s dodrzovanim limita prace prescas
a pracovni pohotovosti méla pouze néktera oddéleni nemocnic, a to nemocnic malych,
stfednich i velkych. Ve velkych nemocnicich se tykaly vétSinou Sir§iho okruhu Iékara.
Nezavisle na velikosti nemocnice i na zfizovateli byla nejCastéji zatizena praci navic
oddéleni intenzivni pécCe, oSetfovatelské péce, interni, operaéni saly, zachranna sluzba.
Lékafi nemocnic, détskych zdravotnickych zafizeni i OLU &erpali v prdmé&ru minimalné
hodin nahradniho volna za praci pfesc€as (v rozsahu 10 - 49 hodin na 1 Iékafe za rok).

PFi porovnani vysledkl roku 2005 a 2004 je zfejmé, Zze v roce 2005 bylo vykazano na
jednoho lékafe v priméru méné hodin nad ramec stanovené pracovni doby nez v roce
2004 a k prekroceni danych limitl pro praci prfes€as a pracovni pohotovost dochazelo

meéné Casto.
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Vypracovala: Ing. Alena Ondrackova
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