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Hodiny prace prescas a pracovni pohotovosti lékaiu v roce 2004
Overtime hours and stand-by duty of physicians in 2004

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 limit(l téchto hodin nad ramec stanovené pracovni doby. Sledovani jsou lékafi v riiznych typech
zdravotnickych zafizeni: napf. nemocnice, odborné lédebné Ustavy (OLU), zafizeni ambulantni péce,
zachranna sluzba a ostatni. Nejvice hodin nad ramec sjednané pracovni doby vykazuji Iékafi v nemocnicich,
OLU a zachranné sluzb&, kde dochazi také k prekradovani stanovenych limitd. V roce 2004 toto
prekracovani limit(l 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, e.q., hospitals, specialized 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, specialized therapeutic institutes and in emergency services.
In these groups the legal limits are occasionally exceeded. In 2004 this excess was neither too high nor too
frequent.

Od roku 2001 probiha z podnétu Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a Ministerstva prace
a socialnich véci (MPSV) Setfeni za ucCelem sledovani a vyhodnocovani dopadu
novelizace zakoniku prace (z roku 2000) v oblasti nové upravenych podminek a limitQ
prace pfes€as a pracovni pohotovosti |ékafl. Sbérem, zpracovanim a analyzou dat byl
povéfen UZIS CR. Zamérem S$etfeni je zjistovat, jak lékaf - zaméstnanec event.
zameéstnavatel v konkrétnim oboru dodrzuje zejména zakonem stanovené limity.

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 informaéniho systému (NZIS) prostfednictvim PFilohy 2 ke
Ctvrtletnimu vykazu E (MZ) 2-04 o zaméstnancich a sloZzkach mezd ve zdravotnickych
organizacich podle zakona ¢&. 143/1992 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist. Udaje
vychazeji z u€etnictvi.

Do Setfeni byla nové zahrnuta vSechna, nikoliv jen vybrana zdravotnicka zafizeni, ktera
odménuji zaméstnance podle vySe uvedeného zakona a byla nové roz¢lenéna do sedmi
skupin: nemocnice, OLU, zafizeni ambulantni péde, détska zdravotnicka zafizeni,
zachranna sluzba, ostatni zdravotnicka zafizeni a organizace. Z Registru zdravotnickych
zarizeni bylo v roce 2004 vybrano celkem 326 zdravotnickych zafizeni, vyplnény vykaz
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odevzdalo 316 =zafizeni, tj. 97 %. Zavazné pokyny k Setfeni zuUstaly 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 Iékartiim, u nichz byly vykazany hodiny prace prescas.
Organizace a zafizeni, které zahajily nebo ukoncily ¢innost v pribéhu roku, nebyly do
zjiStovani zahrnuty z divodu srovnatelnosti.

Vysledky Setreni za rok 2004

Souhrnny pfehled o hodinach prace presc€as, nahradniho volna a pracovni pohotovosti
lékait podle jednotlivych skupin zdravotnickych zafizeni za obdobi leden az prosinec 2004
poskytuje nasledujici tabulka:

Primémy pocet hodin na 1 lékare Podil Podil
cellem e o | pracost
Zafizeni pfestas | nahradniho | pohotovosti n;i?:g:;o pfestas | pohotovosti - na cglkové napcelkové
celkem volna celkem volna a zatyden zatyden | pracipieséas | pohotovosti

pohotovosti v V%
Nemochice fizené MZ 291 15 530 837 6 11 26,8 56,4
Ostatni nemocnice 322 61 616 998 7 13 28,6 47,6
Nemocnice celkem 308 39 576 923 7 12 27,8 514
Odborné 1éCebné Ustavy 192 19 434 646 4 9 53,4 69,4
Zafizeni ambul. péce 169 0 184 353 4 4 0,0 46,9
Détska zdrav. zafizeni 235 44 408 688 5 9 37,5 64,1
Zachranna sluzba 297 15 425 739 6 9 52,7 56,5
Ostatni ZZ a organizace 52 0 16 68 1 0 91,4 0,3

Do pravidelného Setfeni o hodinach prace pres€as a pracovni pohotovosti I€ékafl byl
nové zahrnut velky soubor riznorodych zafizeni s odliSnymi rezimy prace. Lékafi vSech
skupin zafizeni vykazali hodiny pracovni pohotovosti i hodiny prace pfescCas, ale v poctu
vykadzanych hodin na 1 Iékafe jsou velké rozdily v zavislosti na druhu zafizeni resp.
skupiné, do niz zafizeni spada. Nejvice hodin nad ramec stanovené pracovni doby na
1 Iékafe uvedly nemocnice, zachranna sluzba, détska zdravotnicka zafizeni a odborné
léCebné ustavy, a to v rozsahu 646 - 998 hodin. NizZSi po€et hodin nad ramec stanovené
pracovni doby vykazal v priméru 1 lékaf v zafizenich ambulantni péce (389 hodin),

v v

(68 hodin). Tato posledné jmenovana skupina je zaroven nejméné homogenni.
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

PocCet hodin pfesas, nahradniho volna a pracovni pohotovosti na 1 Iékare
v nemochnicich fizenych MZ dosahl v priméru 837 hodin za rok, tj. 1 lékaf byl navic
k dispozici dalSich asi 44 % z ro¢niho fondu pracovni doby. Tento podil je velmi blizky
vysledkim z Setfeni za prvni pololeti 2004 i vysledkim z mimofadného Setfeni za minuly
rok. Primérny tydenni po¢et hodin nad ramec sjednané pracovni doby €inil v roce 2004 na
1 lékafe 6 hodin prace pfes€as a 11 hodin pracovni pohotovosti. Obé tyto hodnoty jsou
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o hodinu nizZ8i nez vysledné hodnoty mimofadného Setfeni za rok 2003. Lékafi nemocnic
fizenych MZ si vybirali malo hodin nahradniho volna - v priméru 1 Iékaf jen 15 hodin za
rok, ale v roce 2003 to bylo jeSté méné - jen 2 hodiny nahradniho volna na Iékafe za rok.

NejvySSi poCet hodin nad ramec sjednané pracovni doby (pfesCas, pracovni
pohotovosti a nahradniho volna) pfipadajicich v priméru tydné na 1 lékafe vykazala
u nemocnic tohoto typu nize uvedena oddéleni, ale pouze na kardiochirurgickych
pracovistich se tykala vétSiho okruhu lékafu (203,5):

1. intenzivni péce 41 hod. 3. koronarni jednotka 28 hod.
2. kardiochirurgie 29 hod. 4. klinicka biochemie 26 hod.

Podil prace presCas na celkovém poctu vykazanych hodin se pohyboval v priméru
kolem 35 %, podil nafizenych presCasli na celkovych prescasech ¢inil 26,8 %, podil
pracovni pohotovosti na pracovisti na celkové pracovni pohotovosti byl 56 %.

Mirné nedodrzeni ro¢nich limitl pro praci pres€as a pracovni pohotovost Iékare
vykazala u tohoto typu zdravotnickych zafizeni oddéleni infekCni, novorozeneckée, détska
chirurgie a intenzivni péce.

Neptetrzity provoz byl zajistovan hlavné ustavni pohotovostni sluzbou (UPS), vedlej$im
pracovnim pomérem nebo dohodami.

Ostatni nemocnice

V téchto zafizenich priimérny pocet pfes€asl, nahradniho volna a pracovni pohotovosti
na 1 Iékare dosahl 998 hodin za roCni obdobi, bylo to nejvic ze vSech skupin sledovanych
zdravotnickych zafizeni a znamenalo to dalSich cca 52 % z ro¢niho fondu pracovni doby
navic. Lékar Cerpal v priméru 61 hodin nahradniho volna za rok, tj. podstatné vice nez
v nemochnicich fizenych MZ. Priimérny tydenni pocet hodin prace pfes€as na 1 lékare Cinil
v téchto zafizenich 7 hodin, pracovni pohotovosti 13 hodin, tj. onéco vice nez
v nemochnicich fizenych MZ.

NejvysSi pocCet hodin pfesCas, nahradniho volna a pracovni pohotovosti na 1 Iékare
v priiméru za tyden vykazala u nemocnic tohoto typu nasledujici oddéleni:

1. koronarni jednotka 34 hod. 3. neurochirurgie 30 hod.
2. stomatologie 30 hod. 4. novorozenecké 29 hod.

Na vSech oddélenich nemocnic ze skupiny ostatni nemocnice se podil prace presCas
na celkovém poctu vykazanych hodin pohyboval v priméru kolem 32 %, podil nafizenych
pFesCasl na celkovych pfes€asech Cinil 29 %, podil pracovni pohotovosti na pracovisti na
celkové pracovni pohotovosti byl 48 %.

Nepretrzity provoz byl zajistovan hlavné UPS, smé&nnym reZzimem, vedlej$im pracovnim
pomérem Ci dohodami. Na nékterych oddélenich (koronarni jednotka, détska chirurgie,
neurochirurgie, plasticka chirurgie) slouzil Iékaf v priméru i 11 hodin tydné prescas
a v nékterych pfipadech nebyl dodrzen tydenni osmihodinovy limit nafizené prace pfes€as
pro 1 |ékafe. Tato oddéleni vétSinou s mensim poctem lékarl prekrocila i dalsi limity pro
praci pfes€as a pracovni pohotovost.

Nemocnice podle velikosti (poctu ltizek)

Mensi a stfedni nemocnice (do 699 llzek) vykazuji stejné jako v pfedchozich obdobich
vy$Si poCet hodin prace navic na jednoho Iékafe nez nemocnice velké (nad 700 luzek).
Rozdil ve vykazanych hodnotach mezi malymi a velkymi nemocnicemi byl 282 hodin na
lékafe za posledni sledované ro¢ni obdobi. V menSich a zejména stfedné velkych
nemocnicich Cerpali Iékafi vice hodin nahradniho volna nez ve velkych nemocnicich.
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V malych nemocnicich byl vy8Si podil nafizené prace presCas (téméf 40 %) nez ve

stfednich a velkych nemocnicich a naopak nizsi podil pohotovosti na pracovisti z celkové
pracovni pohotovosti.

V malych nemocnicich se ,nevesly“ do limitl pro praci pfes€as a pracovni pohotovost
oddéleni: interna, novorozenecké, koronarni jednotka, ve stfedné velkych nemocnicich se
jednalo o stejna oddéleni s vyjimkou interny a ve velkych nemocnicich nedodrzeli limity
pro praci nad ramec stanovené pracovni doby |ékafi na oddélenich intenzivni péce,
infekEnim a hemodialyzy.

Odborné lééebné Ustavy (OLU)

Ve skuping OLU jsou napf. lazeriska lé8ebna zatizeni, Ié8ebny dlouhodob& nemocnych,
psychiatrické 1éCebny, rehabilitaéni ustavy, geriatricka centra, Ié€ebny TRN, ozdravovny,
sanatoria apod. Na 1 lékare v OLU pfipadl v priméru niz$i poget 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 pohotovosti. Podil prace pfes€as na celkovém poctu hodin navic Cinil témér 30 %,
nafizena prace preséas se podilela 53 % na celkové praci preséas a jeden lékai v OLU
mél nejvyssi témér 70 % podil pohotovosti na pracovisti vzhledem k celkovému poctu
hodin pohotovosti. Zadné z oddéleni OLU nepresahlo tydenni limit pro nafizenou préaci
pfesCas pro 1 lékafe (8 hodin tydné). S dodrzovanim ostatnich limiti pro praci prescas
a pracovni pohotovost méli problém pouze lékafi z oddéleni TRN a nasledné péce.

Zachranna sluzba

V zafizenich zachranné sluzby zahrnutych do Setfeni pracovalo 406,3 |ékare
v primérném evidenénim poc¢tu na pracovistich zachranné sluzby a 8,8 lékare ostatnich
pracovist. Zachranna sluzba vykazala v priméru za sledované obdobi na 1 Iékafe 737
hodin nad ramec sjednané pracovni doby, tydné to pFfedstavovalo 9 hodin pracovni
pohotovosti a 6 hodin prace presCas. Lékafi zachranné sluzby mirné prekro ili ro¢ni limit
pro praci pfes€as nafizenou.

Zarizeni ambulantni péce, Détska zdravotnicka zarizeni, Ostatni zdravotnicka zarizeni
a organizace

Zafizeni ambulantni péCe - do této skupiny patfi stfediska zdravotnich a socialnich
sluzeb, stfediska odbornych zdravotnich sluzeb, sdruzeni zdravotnickych zafizeni,
polikliniky atd. Do skupiny Détska zdravotnicka zafizeni jsou zahrnuty détské domovy,
kojenecké ustavy, jesle. Skupinu Zachranna sluzba tvofi uzemni stfediska zachranné
sluzby, oblastni stfediska zachranné sluzby a dalSi. Posledni skupina Ostatni zdravotnicka
zafizeni a organizace je velmi diferencovana - zahrnuje hygienické stanice, zdravotni
ustavy a instituty, oblastni nemocnice, protialkoholni zachytné stanice. Lékafi téchto tfi
skupin zdravotnickych zafizeni vykazali velmi nizky pocCet hodin nad ramec sjednané
pracovni doby. K pfekroCeni zakonem stanovenych limitl u nich nedoslo.

Zaver

Setfeni o hodinach prace pteséas a pracovni pohotovosti |ékaitl za rok 2004 (leden -
prosinec) se poprvé tykalo vdech lékafli ve zdravotnickych zafizenich CR, ktefi jsou
odménovani podle zakona ¢.143/1992 Sb. Proti pfedchozim vybérovym Setfenim
zminulych let se pocet zahrnutych zdravotnickych zafizeni ztrojnasobil, pocet
sledovanych Iékafu se vSak zvysSil jen o polovinu. Je to dano tim, ze vybérova Setfeni byla
zaméfena hlavné na lékafe l0zkovych zafizeni, kde je nejvy8Si potieba zajisténi
nepfetrzitého provozu, a lékafi z téchto zafizeni byli jiz zaClenéni i do vybérovych Setfeni.

Toto ro¢ni zjiStovani na rozdil od pololetniho Setfeni, které mu prfedchazelo, muze
poskytnout fadu informaci o praci Iékafe/lékafd nad ramec stanovené pracovni doby.

UzIS CR, Aktuéini informace &. 11/2005 strana 4



Na zakladé dat za cely rok je mozné posuzovat dodrzovani zakonem stanovenych limit
pro praci presCas a pracovni pohotovost lékafe. Vysledky, které naznacilo pololetni
zjiStovani, v zasadé potvrdilo i ro¢ni Setfeni. V prvnim pullroce se projevilo o néco vysSi
pracovni nasazeni lékafl nad ramec stanovené pracovni doby. Ve druhém pulroce
zafizeni zfejmé& vice ,hlidala® moznost prekroCeni limitt a do vysledkl se také
pravdépodobné promitlo vySSi Cerpani dovolenych v mésicich Cervenec - zafi.

Tydenni limit nafizené prace prfesCas pro 1 Iékafe (8 hodin) je monitorovan na zakladé
primérnych hodnot jednotlivych skupin zafizeni. VSechna zdravotnicka zafizeni v danych
skupinach i jednotliva zdravotnicka zafizeni jako celek toto zakonné ustanoveni
respektovala, pouze na nékterych, nejCastéji méné pocCetné obsazenych zatéZovych
pracovistich s nepfetrzitym provozem, doslo k vétSinou nevyraznému piekroceni limitu.
Byla to oddéleni détské chirurgie a koronarni jednotky ze skupiny ostatni nemocnice, a to
nemocnice malé a stfedni.

Ro¢ni limit prace pfesCas nafizené pro 1 Iékafe (150 hod.) byl lehce prekroCen
v nemocnicich fizenych MZ na novorozeneckych oddélenich (tykalo se 83,7 l|ékare
v primérném evidenénim poctu), dale ve skupiné ostatni nemocnice na oddélenich
zachranna sluzba (tykalo se 9,6 lékare), v OLU na oddé&lenich nasledna péée (tykalo se
22,3 lékare). K lehkému prekroCeni limitu doSlo také ve skupiné zafizeni zachranna sluzba
u lékart zachranné sluzby (tykalo se celkem 406,3 Iékare).

Limit prace pfesCas nafizené a dohodnuté pro 1 Iékafe za rok - problém s jeho
respektovanim se vyskytl v nemocnicich fizenych MZ na oddélenich intenzivni péce
(tykalo se 11,5 Iékafe v primérném evidencnim poctu), dale ve skupiné ostatni nemocnice
na oddélenich novorozenecké (tykalo se 24,9 lékafe), neurochirurgické (32,5), détska
chirurgie (12,0), koronarni jednotka (6,8), plasticka chirurgie (4,8).

Limit pracovni pohotovosti na pracovisti pro 1 |Iékafe za rok prekrocili v nemocnicich
fizenych MZ lékafi oddéleni nefrologie (tykalo se 8,0 Iékafe v primérném eviden&nim
pocCtu) a infekeni (72,2), ve skupiné ostatni nemocnice |ékafi zachranné sluzby (9,6),
v malych nemocnicich Iékafi z internich oddéleni (72,7), ve stfedné velkych nemocnicich
lékafi na oddélenich novorozenecké (27,0) a nefrologie (8,1), ve velkych nemocnicich
potom |ékafi oddé&lni infekéni (109,5) a hemodialyza (17,4), v OLU lékafi oddéleni TRN
(40,9).

Celkové je ziejmé, ze ze vSech zdravotnickych zafizeni zahrnutych do Setfeni vykazaly
nejvétsi objem prace navic nemocnice a v mensi mife také OLU. Velké nemocnice
zajistovaly praci navic snadnéji, ve stfedné velkych a malych nemocnicich dochazelo
Castéji k prekraCovani limitl. Ve vétSiné pfipadl toto prekroCeni nebylo pfili§ vyrazné
a tykalo se pouze menS$iho poctu lékafu.

Pfi srovnani vysledkd tohoto plosného Setfeni s vysledky mimoradného Setfeni
vybraného vzorku zafizeni provedeném napf. ve stejném obdobi loniského roku se
neobjevily Zzadné pozoruhodné odliSnosti. Do zabéru se nové dostalo vice zafizeni i vice
Iékaru, ale sledované hodnoty se touto zménou nijak vyrazné neproménily.

Podle vysledku Setfeni za obdobi leden - prosinec 2004 se proti lonskému stejnému
obdobi mirn& zménil rezim prace |ékafti zejména v nemocnicich a OLU v tom smyslu, ze
v priméru lékafi Cerpali vice hodin nahradniho volna za praci pfes€as. V nemocnicich
a OLU byl nizsi podil nafizené prace preséas na celkové praci pfeséas, v nemocnicich
potom nizSi podil pracovni pohotovosti na pracovisti na celkové pracovni pohotovosti,
v OLU byl v tomto smyslu opaény trend.
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Pocet hodin pres€as, pracovni pohotovosti nahradniho

volna na 1 lékare podle druhu zafizeni
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Vypracovala: Ing. Alena Ondrackova
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