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čtánek r

Zaměstnavatel je povinen vytvářet zaměstnancům pracovní podmínky, které umožňují bezpečný

výkon práce. Zatím účelem zajišťuje pro zaměstnance pracovnělékařské služby.

č!ánek z

Oblast pracovnělékařských služeb upravujízejména následující právnípředpisy:

. zákon č.26212006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů,

. zákon č.373/20t1 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů,

. zákon č. 258/2OO0 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů,

ve znění pozdějších předpisů,

. zákon č, 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů,

. vyhláška č. 79l2O13 Sb., o provedení některých ustanovení zákona č. 373/20IL Sb.,

o specifických zdravotních službách (vyhláška o pracovnělékařských službách a některých

druzích posudkové péče).

článek g

Druhy pracovnělékařských prohlídek (dále jen PLP) na Lékařské fakultě Univerzity Palackého

v Olomouci (dále jen LF UP):

a) Vstupní prohlídka

i. Před uzavřením pracovního poměru.

ii. Před uzavřením dohod o pracích konaných mimo pracovní poměr, má-li blit osoba

ucházející se o zaměstnání zařazena k práci, která je podle zákona o ochraně

veřejného zdraví prací rizikovou nebo je součástítéto práce činnost, pro jejíž výkon

jsou podmínky zdravotní způsobilosti stanoveny jinými právními předpisy (LF UP

může v těchto případech vstupní lékařskou prohlídku vyžadovat též, má-li

pochybnosti o zdravotní způsobilosti osoby ucházející se o práci, která není prací

rizikovou).

iii. Dále se vstupní prohlídky provádějí za podmínek uvedených v § 10 vyhlášky

č.79/2073 sb.

b) Periodická prohlídka -v průběhu pracovního poměru a ve stanovených lhůtách.



c) Mimořádná prohlídka - v případě důvodného předpokladu, že došlo ke ztrátě nebo změně

zdravotní zpŮsobilosti zaměstnance k práci nebo pokud dojde ke zvýšení míry rizika již dříve

zohledněného rizikového faktoru pracovních podmínek a za podmínek podle § 12 vyhlášky

č. 9/2013 sb.

d) Výstupní prohlídka - při rozvázání pracovního poměru nebo při převedenína práci se sníženou

zdravotnínáročností.

e) Následná prohlídka - po skončení některých druhů rizikové práce (podle § 14 vyhlášky

č.79l2ot3 sb,).

článek +

a) Lhůty periodických lékařských prohlídek jsou stanoveny takto:

periodicita
(roky)

Zaměstnanci LF UP

1 Kategorie 4 Radiační pracovník
kategorie A

Noční
práce

Řidiči z povolání
nad 50 let věku

2 Kategorie 2R Kategorie 3 všichni zaměstnanci LF

nezařazeni jinde (včetně kategorie 2
nad 50 let věku)

4 Kategorie 1 Kategorie 2

do 50 let věku

b) Podrobná kategorizace jednotlivých pracovních pozic LF UP, včetně faktorů pracovních

podmínek a jejich míry rizika, je uvedena na webových stránkách LF UP nebo ji poskytne

technik BOZP.

c) Zaměstnanci, kteří mají úvazek současně u LF UP a Fakultní nemocnice Olomouc, absolvují,

pokud je to možné, vjednom termínu jednu lékařskou prohlídku, jejímž výsledkem budou

lékařské posudky o způsobilosti k práci pro oba zaměstnavatele.

čtánek s

a) Poskytovatelem pracovnělékařských služeb pro LF UP je Klinika pracovního lékařství LF UP a

Fakultní nemocnice Olomouc (dále jen KPL), se kterou je uzavřena Smlouva o zajištění závodní

preventivnípéče ze dne 22.10.2003 (dále jen Smlouva).

b) Dle Smlouvy se LF UP zavazuje:



i. Vysílat zaměstnance na PLP dle příslušných lhůt s respektováním rozhodnutí KHS

Olomouckého kraje se sídlem v Olomouci.

ii. Zajistit, aby se žádostí o provedení vstupní lékařské prohlídky přinesli uchazeči

o zaměstnání výpis ze zdravotní dokumentace od svého registrujícího praktického

lékaře.

iii. Předávat KPL průběžně aktualizovaný seznam svých zaměstnanců s jejich základními

osobními daty, s uvedením pracoviště, druhu pracovní činnosti a zdravotní pojišťovny.

iv. Umožnit pracovníkům KPL vstup na jednotlivá pracoviště a sdělit jim potřebné

informace k posouzenívlivu vykonávané práce na zdraví zaměstnanců.

c) Dle Smlouvy uvedené se KPL zavazuje:

i. Provádět závodní preventivní péči v souladu s platnými právními předpisy, včetně

frekvence prohlídek.

ii. V případě negativního posudku - závéru, vylučujícího další výkon příslušné práce

zaměstnancem, informovat o této skutečnosti neprodleně vedoucího zaměstnance LF

UP.

iii. Předávat odpovědným osobám LF UP (viz Článek 8 této směrnice) posudky o zdravotní

způsobilosti k práci.

iv. Výsledky lékařských preventivních prohlídek zasílat příslušným registrujícím praktickým

lékařům.

čtánek s

Praktický postup při realizaci PLP je definován následovně:

a) Zaměstnanec na prohlídku přinese formulář (viz příloha č. I, 1,a, 2, 2a - podle druhu PLP),

vyplněný v části Žádost o provedení prohlídky, ve třech vyhotoveních.

b) Tento formulář nelze zaměnit ani nahradit žádným jiným formulářem. Nelze využít

formuláře Fakultní nemocnice olomouc.

c) Prohlídky se týkajívšech zaměstnanců bez ohledu na výšijejich úvazku u LF UP.

Dalšíoběh formulářů je definován následovně:

d) Periodická a mimořódnó PLP (Příloha 1, zaměstnanci ÚUru Příloha 1a): KPL zašle po

prohlídce zaměstnance vedoucímu zaměstnanci či jím pověřenému zaměstnanci tři

vyhotovení lékařského posudku. Vedoucí zaměstnanec zajistí předání jednoho vyhotovení



e)

posudku posuzovanému zaměstnanci. Další vyhotoveníje založeno do spisu zaměstnance

na pracoviŠti. Třetí vyhotovení opatřené daty a podpisy posuzovaného i vedoucího

zaměstnance, kteří tímto potvrzují převzetí posudku, se vrátí na sekretariát KPL. Doklad

o prokazatelném předání lékařského posudku posuzovanému i zaměstnavateli či jeho

zástupci musí být dle zákona č. 373/2OI1 Sb. součástí zdravotní dokumentace vedené

o pracovníkovi na KPL,

Vstupní PLP (Příloha 7, zaměstnanci ÚUrU Příloha 1a): oběh formuláře je obdobný jako u

periodické PLP, s tím rozdílem, že vedoucí zaměstnanec je nahrazena pracovnicí

personálního referátu děkanátu LF UP. Uchazeč o zaměstnání na základě podpisu

o převzetí převezme lékařský posudek osobně na klinice i pro pracovnici děkanátu LF UP.

Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k práci bude založen jak ve spisu zaměstnance

na personálním referátu děkanátu LF UP, tak na KPL. pro zaměstnance Útvtvt bude

následně ještě jedna fotokopie výtisku založena u pověřené osoby zaměstnavatele

(manažera bezpečnosti ÚMTM ).

Výstupní a nósledná PLP (Příloha 2, zaměstnanci Úuru Příloha 2a): obéh formuláře je

stejný jako u vstupní PLP, jen s tím rozdílem, že není nutné podpisem prokazovat převzetí.

V případě posudků omezujících způsobilost či konstatujících nezpůsobilost k práci předá

KPL posudky jak posuzovanému, tak pracovnici personálního referátu děkanátu LF Up

osobně nebo doručením prostřednictvím provozovatele poštovních služeb na doručenku.

O takovém výsledku posouzení bude KPL informovat i vedoucího zaměstnance

posuzovaného.

článek z

O zdravotní způsobilosti zaměstnanců jednotlivých pracovišť musí být vedena příslušná

dokumentace, která v případě vstupních, výstupních a následných prohlídek bude založena

na personálním referátu děkanátu LF UP a v případě periodických prohlídek bude uložena

u vedoucích jednotlivých pracovišť.

Na pracoviŠti ÚMTM bude založena dokumentace vstupních, výstupních a periodických

prohlídek i u pověřené osoby zaměstnavatele (manažera bezpečnosti ÚUrV;.

8)

a)

b)



čIánek 8

Za provedení vstupních, výstupních a následných prohlídek odpovídají pracovníci

personálního referátu děkanátu LF UP,

Za provádění preventivních a mimořádných prohlídek odpovídají vedoucí zaměstnanci

jednotlivých pracovišť LF UP.

Na pracovišti ÚMTM za provedení vstupních, výstupních, periodických a mimořádných

prohlídek odpovídá pověřená osoba zaměstnavatele (manažer bezpečnosti ÚVrV1.

Závěrečná opatření

Toto rozhodnutí nabývá platnosti dnem jeho podpisu děkanem Lékařské fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci a účinnosti dnem jeho zveřejnění.

V Olomoucidne 5. září2074

f. MUDr. Milan Kolář, Ph.D.

děkan LF UP

1rl

,lp

b.

c.

I



Příloha 1 

 

 

 

Evidenční označení: 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK 

O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI 

 

Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti k práci 
Jméno a příjmení  
posuzované osoby: 
 

Datum 
narození: 

Zaměstnavatel: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékařská fakulta, Křižkovského 8, 77147 Olomouc, IČ: 61989592 

Pracoviště: 

Pracovní zařazení posuzované osoby a druh práce: 

Režim práce :   jednosměnný    dvousměnný       třísměnný     nepřetržitý      práce v noci 

     

Druh požadované pracovnělékařské prohlídky (vyznačte  příslušnou položku): 
 vstupní                         periodická                             mimořádná                              

Důvod k provedení prohlídky (vyznačte  příslušné položky důvodu): 
 

 končí platnost předchozího posudku 
 převedení zaměstnance na jinou práci (§ 10 odst. 2 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 
 výkon práce nebo činnosti s rizikem ohrožení zdraví (§ 11 odst. 3 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 

               řízení motorového vozidla je sjednaným druhem práce v pracovní smlouvě  
-  obsluha tlakových nádob /parních sterilizátorů (ČSN 690012); práce s lahvemi, sudy, kontejnery (ČSN 07 8304) 
-  noční práce (§ 94 z.262/2006Sb.) 
 dohoda o pracích konaných mimo pracovní poměr (§ 11 odst. 5 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 
 zvýšení míry rizika dříve zohledněného rizikového faktoru pracovních podmínek (§ 12 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 
 práce se zvířaty 

 

Faktory pracovních podmínek a jejich míra (zaškrtněte  míru rizika u jednotlivých faktorů dle kategorizace prací) 

 1 2 2R 3 4  1 2 2R 3 4 

Hluk      Látka s větou R43 nebo H317      

Pracovní poloha      Zátěž teplem      

Celková fyzická zátěž      Formaldehyd      

Biologičtí činitelé            

Výsledná kategorie práce: 

Jméno a příjmení, titul vysílajícího vedoucího zaměstnance: 
 
 
 
Datum:                                                 Podpis:                                                      Razítko pracoviště: 
 
 

 

Posudkový závěr lékaře pracovnělékařských služeb 

Posuzovaná osoba je ke shora uvedené pracovní činnosti:  
 

 způsobilá 
 je zdravotně způsobilá s podmínkou: ……………………………………………………………………………………..................................... 
 je zdravotně nezpůsobilá 
 pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 

 
Zdravotnické zařízení, jehož jménem posuzující lékař posudek vydal:Fakultní nemocnice Olomouc, Klinika pracovního lékařství, I. P. 
Pavlova 6, 775 20 Olomouc, IČ: 0009 8892 
 
             
                                                                                                          
Datum vydání posudku:………………..                       .………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                         jmenovka a podpis lékaře, razítko zdravotnického zařízení                                                                                  

 
Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který tento posudek 
vydal, a to ve lhůtě do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání. Návrh na přezkoumání se podává řediteli Fakultní nemocnice Olomouc, a to 
prostřednictvím Kliniky pracovního lékařství. Návrh na přezkoumání nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru  vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, 
pro nějž byla posouzena zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost.

 
 
Za zaměstnavatele lékařský posudek převzal       dne: …………………                                            .…………….…..... 
                                                                                                                                                               jmenovka a podpis 
 

Posuzovaná osoba potvrzuje svým podpisem převzetí lékařského posudku 

 
Dne …………………                                                                                      …………………………………………………… 
                                                                                                                                 podpis posuzované osoby 



Příloha 1a 

 

 

 

Evidenční označení: 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK 

O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRÁCI 

 

Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti k práci 
Jméno a příjmení  
posuzované osoby: 
 

Datum 
narození: 

Zaměstnavatel: Univerzita Palackého v Olomouci, Křižkovského 8, 77147 Olomouc, IČO: 61989592 

Pracoviště: 

Pracovní zařazení posuzované osoby a druh práce: 

Režim práce: jednosměnný 

     

Druh požadované pracovnělékařské prohlídky (vyznačte  příslušnou položku): 
 vstupní                         periodická                             mimořádná                              

Důvod k provedení prohlídky (vyznačte  příslušné položky důvodu): 
 

 končí platnost předchozího posudku 
 převedení zaměstnance na jinou práci (§ 10 odst. 2 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 
 výkon práce nebo činnosti s rizikem ohrožení zdraví (§ 11 odst. 3 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 
-  obsluha tlakových nádob /parní sterilizátory (ČSN 690012); lahve, sudy, kontejnery (ČSN 07 8304) 
 dohoda o pracích konaných mimo pracovní poměr (§ 11 odst. 5 vyhl. č. 79/2013 Sb.) 
 zvýšení míry rizika dříve zohledněného rizikového faktoru pracovních podmínek (§ 12 vyhl.č. 79/2013 Sb.) 
 práce se zvířaty 

 

Faktory pracovních podmínek a jejich míra (zaškrtněte  míru rizika u jednotlivých faktorů dle kategorizace prací) 

 1 2 2R 3 4  1 2 2R 3 4 

Hluk      Látky s větou R 60      

Cytostatika      Látky s větou R 49      

Fyzická zátěž      Látky s větou R 26/27/28      

Biologické činitele      Látky s větou R 61      

Mycobacterium tuberculosis      Látky s větou R 39      

Virové hepatitidy B      Látky s větou R 42 + R 43      

Pracovní poloha       ANO NE 

Látky s větou R 45      Výkon činnosti radiačního pracovníka kat.A   

Látka s větou R 46      Výkon činnosti radiačního pracovníka kat.B   

Výsledná kategorie práce: 

Jméno a příjmení, titul vysílajícího vedoucího zaměstnance: 
 
Datum:                                                     Podpis:                                                           Razítko pracoviště: 
 
 

 

Posudkový závěr lékaře pracovnělékařských služeb 

Posuzovaná osoba je ke shora uvedené pracovní činnosti:  
 způsobilá 
 je zdravotně způsobilá s podmínkou: ……………………………………………………………………………………..................................... 
 je zdravotně nezpůsobilá 
 pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 

 
Zdravotnické zařízení, jehož jménem posuzující lékař posudek vydal: Fakultní nemocnice Olomouc, Klinika pracovního lékařství, I. P. 
Pavlova 6, 775 20 Olomouc, IČ: 0009 8892 
 
                                                                                                                      
Datum vydání posudku:………………..                       .………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                         jmenovka a podpis lékaře, razítko zdravotnického zařízení                                                                                  

 
Poučení: Proti tomuto posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který tento posudek 
vydal, a to ve lhůtě do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání. Návrh na přezkoumání se podává řediteli Fakultní nemocnice Olomouc, a to 
prostřednictvím Kliniky pracovního lékařství. Návrh na přezkoumání nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru  vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, 
pro nějž byla posouzena zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost.

 
 
Za zaměstnavatele lékařský posudek převzal       dne: …………………                                            .…………….…..... 
                                                                                                                                                       jmenovka a podpis 
 
Posuzovaná osoba potvrzuje svým podpisem převzetí lékařského posudku 
Dne …………………                                                                                      ………………………………………………….. 
                                                                                                                                 podpis posuzované osoby 



Příloha 2    

 
 

 

 
  

 

 

POTVRZENÍ 

O PROVEDENÍ LÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY 

 

 

Žádost o provedení výstupní/následné* lékařské prohlídky podle § 13 vyhlášky č. 79/2013 Sb.  
( * nehodící se škrtněte) 
Jméno a příjmení  
posuzované osoby: 

 
Datum 
narození: 

Zaměstnavatel: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékařská fakulta, Křižkovského 8, 77147 Olomouc, IČ: 61989592 
 

Pracoviště: 

Pracovní zařazení posuzované osoby a druh práce: 

Režim práce :   jednosměnný    dvousměnný       třísměnný     nepřetržitý      práce v noci 

     

Faktory pracovních podmínek a jejich míra (zaškrtněte  míru rizika u jednotlivých faktorů dle kategorizace prací) 

 1 2 2R 3 4  1 2 2R 3 4 

Hluk      Látka s větou R43 nebo H317      

Pracovní poloha      Zátěž teplem      

Celková fyzická zátěž      Formaldehyd      

Biologičtí činitelé            

Výsledná kategorie práce: 

Jméno a příjmení vysílajícího vedoucího zaměstnance: 
 
    
 
 
Datum:                                     Podpis:                                             Razítko vysílajícího pracoviště: 

     

Výkon 
činnosti 
radiačn
ího 
pracov
níka 
kat.B 

  

Potvrzení lékaře pracovnělékařských služeb: 
 
 
 

Lékař pracovnělékařských služeb potvrzuje, že shora uvedená osoba absolvovala výstupní 
/následnou prohlídku v souladu s vyhláškou č. 79/2013 Sb. 
 
 
 
Zdravotnické zařízení, jehož jménem lékař potvrzení vydal: 
Fakultní nemocnice Olomouc, Klinika pracovního lékařství, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc,  
IČ: 00098892 
 
 
 
 
 
Datum vydání potvrzení: …………………..                           . ………………………………………. 
                                                                                                 jmenovka a podpis lékaře, razítko             
                                                                                                 zdravotnického zařízení   



 

Příloha 2a   
 
 

 

 

POTVRZENÍ 

O PROVEDENÍ LÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY 

 

Žádost o provedení výstupní/následné lékařské prohlídky podle § 13 vyhlášky č. 79/2013 Sb. 
Jméno a příjmení  
posuzované osoby: 

 Os. č.: 
Datum 
narození: 

Zaměstnavatel: Univerzita Palackého v Olomouci, Křižkovského 8, 77147 Olomouc, IČO: 61989592 

Pracoviště: 

Pracovní zařazení posuzované osoby a druh práce: 
 

Režim práce (vyznačte  příslušnou položku): 

 jednosměnný     

Faktory pracovních podmínek a jejich míra (zaškrtněte  míru rizika u jednotlivých faktorů dle kategorizace prací) 

 1 2 2R 3 4 Látky s větou R 49 1 2 2R 3 4 

Hluk      Látky s větou R 26/27/28      

Cytostatika      Látky s větou R 61      

Fyzická zátěž      Látky s větou R 39      

Biologické činitele      Látky s větou R 42 + R 43      

Látka s větou R 60      Virové hepatitidy B      

Mycobacterium tubecrulosis      Fenol      

Pracovní poloha       ANO NE 

Látky s větou R 45      Výkon činnosti radiačního pracovníka kat.A   

Látka s větou R 46      Výkon činnosti radiačního pracovníka kat.B   

Výsledná kategorie práce: 

Jméno a příjmení vysílajícího vedoucího zaměstnance: 
 
 
Datum:                                      Podpis:                                                        Razítko vysílajícího pracoviště: 

     

Výkon 
činnosti 
radiačn
ího 
pracov
níka 
kat.B 

  

 

Potvrzení lékaře pracovnělékařských služeb 
 
 

Lékař pracovnělékařské služby potvrzuje, že shora uvedená posuzovaná osoba absolvovala 
výstupní/následnou prohlídku v souladu s vyhláškou č. 79/2013 Sb. 
 
 
Zdravotnické zařízení, jehož jménem lékař potvrzení vydal: 
Fakultní nemocnice Olomouc, Klinika pracovního lékařství, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc,  
IČ: 00098892 
 
 
 
 
 
 
Datum vydání potvrzení: …………………..                         ………………………………………. 
                                                                                                 jmenovka a podpis lékaře, razítko             
                                                                                                 zdravotnického zařízení   


