Příloha  č. 2 Stanoviska výboru ČCHS ze dne 8. června 2006


Propočet personálního lékařského obsazení 

všeobecného lůžkového chirurgického pracoviště poskytujícího akutní péči

Základem chirurgického lůžkového pracoviště je ošetřovací jednotka – stanice. Průměrný počet lůžek na chirurgické lůžkové stanici určené pro standardní akutní péči je 25-30.

Standardní pracovní náplní chirurga je činnost:

· u lůžka;

· na operačním sále;

· na ambulanci

· na JIP

· UPS.

Z uvedené pracovní náplně je třeba vycházet při kalkulování počtu lékařů na chirurgickém lůžkovém pracovišti. Nelze abstrahovat ambulantní činnost příjmové ambulance, ani lékařskou činnost na operačních sálech a je třeba zajistit nepřetržitou lékařskou péči v rámci UPS:

· o pacienty na chirurgické lůžkové stanici;

· ambulantní chirurgickou péči;

· konziliární chirurgickou péči pro konkrétní zdravotnické zařízení.

Výpočet počtu lékařů na chirurgickém pracovišti lze stanovit pomocí jednoduchého kalkulačního vzorce, přičemž se počítá na 30 chirurgických lůžek s potřebou:

· 1 operačního sálu (s jednosměnným pracovním provozem – cca 6 hodin);

· 1 ambulance (s jednosměnným pracovním provozem – cca 6 hodin);

· ústavní pohotovostní službu (lůžkové chirurgické oddělení, konziliární služby pro zařízení apod.) zajištěnou 1 lékařem.

Pro chirurgické lůžkové pracoviště s 30 lůžkovou stanicí je tedy třeba optimálně počítat 8 lékařských míst, přičemž je předem kalkulováno, že každý chirurg standardně odpracuje, mimo zákonem stanovený týdenní pracovní úvazek (40 hodin), i zákonem povolený počet hodin přesčasových (416) a pohotovostních (400) za 1 kalendářní rok.

Měřítkem činnosti chirurgických pracovišť jsou operační sály, jejich počet by měl mít vazbu na počet lůžek, rozdělených do stanic. Obvyklé je dělení chirurgických oddělení na stanici pro aseptickou chirurgii a septickou chirurgii. Ne vždy je však ideální situace, kdy se chirurgické oddělení skládá z jednotlivých stanic o normované velikosti. 

Některá okresní chirurgická oddělení disponují jen jedním (2) či dvěma (12) operačními sály, rovněž celkový počet lůžek je rozličný. Přesto i tato chirurgická pracoviště musí zajistit plný provoz. Proto vyjádření potřeby personálního obsazení prostým násobkem počtu typizovaných stanic není vždy přesné.  
Minimálním personálním obsazením pro jednu stanici je 7 lékařských míst, to je však stav, který neřeší zajištění nepřetržitého provozu chirurgického pracoviště v případě personálních výpadků pro nemoc či dovolenou.

Každé další navýšení provozu chirurgického pracoviště o jinou činnost musí být zohledněno v kalkulačním vzorci následně:

· každých dalších 30 chirurgických akutních lůžek pracoviště = + 6 LM 

      (přičemž je automaticky kalkulováno i navýšení v podobě dalšího operačního sálu 

      /jedna směna/, další ambulance /jedna směna/ a se zajištěním UPS dalším lékařem).

30 chirurg. akutních lůžek: 7 lékařských míst


1op. sál, 1 ambulance, 1 lékař UPS;

60  chirurg. akutních lůžek: 13 lékařských míst


2 op. sály, 2 ambulance, 2 lékaři UPS;

90 chirurg. akutních lůžek: 19  lékařských míst

3 op. sály, 3 ambulance, 3 lékaři UPS;

120 chirurg.akutních lůžek: 25 lékařských míst

4 op. sály, 4 ambulance, 4 lékaři UPS.

Pokud jde o odborné rozvrstvení lékařů, jsou na 1 stanici potřeba 3 plně kvalifikovaní lékaři (L3), 2 lékaři v přípravě na obor (L2) a 1 lékař absolvent (L1).  Je třeba si uvědomit, že musí být zajištěna jednak právní zodpovědnost (daná atestací) jednak systém výuky adeptů chirurgie. 

V případě, že chirurgické lůžkové pracoviště vykonává specializovanou nebo jinou chirurgickou činnost, která významně a nestandardně poznamená charakter provozu, je třeba vycházet z konkrétních provozních podmínek (pracoviště ambulantní chirurgie, krátkodobé chirurgie, specializovaná pracoviště apod.). Obdobně je třeba vycházet z konkrétní situace tam, kde se na zajištění UPS podílí více pracovišť, nebo kde je část UPS zajištěna formou pohotovosti mimo pracoviště apod.

Propočet obsažený v návrhu vyhlášky Ministerstva zdravotnictví o personálním, věcném a technickém vybavení zdravotnických zařízení je chybný  a vznikl nekritickým přesunem z jiného materiálu – Sazebníku lékařských výkonů, kde tento počet odpovídá počtu lékařských míst (i co do kvalifikační stratifikace), které platí zdravotní pojišťovny v rámci ošetřovacího dne. Autorovi vyhlášky ovšem ušlo, že v rámci sazebníku jsou další lékaři placeni přímo v jednotlivých výkonech.
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