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Cíle přednášky

1) Formulovat můj názor k roli ČSARIM v agendě  
“soukromá anestezie” 

2) Polemizovat s některými názory/tezemi ze strany 
soukromých anesteziologů …

3) Pokusit se odpovědět na zadanou otázku …



Můj pohled na téma je ovlivněn:

1) Praxe v oboru AIM 30 let
2) Praktikující anesteziolog 
3) Předseda výboru ČSARIM 
4) Soudní znalec 25 let
5) Založení a provozování vlastní privátní praxe





Cíle přednášky

1) Formulovat můj názor k roli ČSARIM v agendě  
“soukromá anestezie” 

2) Polemizovat s některými názory/tezemi ze strany 
soukromých anesteziologů …

3) Pokusit se odpovědět na otázku v názvu mého 
sdělení 



• V čem je hlavní rozdíl mezi “soukromou” a 
“zaměstnaneckou” klinickou praxí? 

• Jaká je a není role ČSARIM v kontextu 
tématu? 

• Měla by ČSARIM dělat něco specifického ve 
vztahu k privátním anesteziologům?



V čem je hlavní rozdíl mezi soukromou a 
zaměstnaneckou klinickou praxí? 

1) Odlišný pracovně právní vztah a odlišná 
odpovědnost (pokud nejste zaměstnancem 
privátního poskytovatele)

2) Možnost individuálního vyjednávání o vaší ceně
3) (Obvykle) poskytování AP mimo “standardní” 

operační sál
4) (Obvykle) absence “zázemí” nemocnice
5) “Silnější” pocit odpovědnosti (?)



Jaká je a není role ČSARIM v kontextu 
tématu? 



Jaká je a není role ČSARIM v kontextu 
tématu? 

1) Vzdělávání a rozvoj oboru (systémové prosazování 
průkazně efektivních nových postupů)

2) Zvyšování kvality péče 
3) Formulování doporučení, odborných stanovisek 

nebo jejich ekvivalentů
4) Spolupráce se “Sekcí privátních anesteziologů” v 

prosazování (výborem schválených) systémových 
změn v systému úhrad a legislativního rámce 
poskytování AP



Zápis z posledního jednání výboru ČSARIM

ČSARIM dala podnět ke zjištění možností 
změny legislativy s cílem umožnit 

poskytování AP jako “samostatné činnosti” 



Jaká je a není role ČSARIM v kontextu 
tématu? 

1) Vyjednávání o pracovních podmínkách (“odborová 
problematika”)

2) Vyjednávání o ceně za práci
3) Řešení “variability” hodinových sazeb mezi 

anesteziology provozující soukromou praxi (cenový 
dumping)



Kde si nejsem jistý, jak by se ČSARIM měla 
zachovat, je téma …



Kde si nejsem jistý, jak by se ČSARIM měla 
zachovat, je téma …

Má ČSARIM formulovat svůj názor na 
minimální hodnotu práce anesteziologa? 

(myšleno pro situace, kdy si cenu může určit sám?)





Neformální “survey” mezi privátními anesteziology: 
jakou máte hodinovou “sazbu”?  

Minimum: 400 Kč
Maximum:1600 Kč 
Nejčastěji: 1000 Kč



princip svobody vs. “regulace” trhu



Pokud by se takový podnět dostal na jednání výboru, pak 
mé stanovisko by bylo:



Pokud by se takový podnět dostal na jednání výboru, pak 
mé stanovisko by bylo:

“OK, ať si Sekce privátních anesteziologů dá do 
”své” komunity vzkaz, kolik by podle ní měla být 

minimální sazba za hodinu, ale …

princip svobody každého vyjednat si vlastní 
cenu nesmí být nikdy zpochybněn”



Měla by ČSARIM dělat něco specifického ve vztahu k 
privátním anesteziologům?

Upřímně, myslím že nikoliv. 

Z pohledu základního cíle existence 
ČSARIM není a nemůže být rozdíl mezi 

“privátní a neprivátní anestezií” 



Cíle přednášky

1) Formulovat můj názor k roli ČSARIM v agendě  
“soukromá anestezie” 

2) Polemizovat s některými názory/tezemi ze strany 
soukromých anesteziologů …

3) Pokusit se odpovědět na otázku v názvu mého 
sdělení 



• Článek “Úskalí soukromé anestezie” 
(Hrobský, 2022)

• Podněty na výbor ČSARIM ze strany 
některých soukromých anesteziologů  

• Případy ze soudně znalecké praxe



2022

Děkuju Milanu 
Hrobskému za 
jeho článek …



Z textu … (zkráceně)

• “není ze strany managementu kladen důraz na 
maximální bezpečnost v tomto oboru” 

• “technické vybavení je zastaralé”
• “shání na jednotlivé dny anesteziology přes sociální 

sítě”
• “kvalita lékaře je na posledním místě”
• “není vzácností že jeden lékař podává anestezii na 

dvou sálech současně”



Z textu … (zkráceně)

• “absence dospávacích jednotek” 
• “chybí ohřívací systém … pacienti jsou podchlazeni” 
• “absence 24 hodinové služby lékaře i po velkých 

plastických výkonech” 





• “není ze strany managementu kladen důraz na 
maximální bezpečnost v tomto oboru” 

• “absence dospávacích jednotek” 
• “chybí ohřívací systém … pacienti jsou podchlazeni” 
• “absence 24 hodinové služby lékaře i po velkých 

plastických výkonech” 

Požadavky na bezpečnost AP, úroveň vybavení a 
organizaci a zajištění poanestetické péče 

definujeme MY (a ne management), pokud nejsou 
zajištěny, plánovanou anesteziologickou péči nelze 

poskytnout



• “není vzácností že jeden lékař podává anestezii na 
dvou sálech současně”

• poskytování anesteziologické péče bez monitorace 
EKG 

• jedna lahvička/ampulka pro více pacientů … 

MY sami nedodržujeme zásady bezpečné 
anesteziologické péče … 



Co pro soukromé anesteziology 
dělá ČSARIM?



1) ČSARIM z pohledu odbornosti a bezpečnosti a 
vzdělávání dělá pro soukromé anesteziology to 
samé jako pro”nesoukromé”.



2) ČSARIM se bude vždy angažovat ve všech 
tématech, která:

• přispějí k rozvoji vzdělávání v oboru
• umožní systémové prosazování kvality, 

odbornosti a bezpečnosti 
• napomohou eliminovat systémové chyby s 

negativním dopadem na náš obor, lékaře a 
pacienty 



3) ČSARIM ale za žádnou profesní skupinu či 
jednotlivce nevyřeší to, že MY sami 
nedodržujeme zásady, která jsou podmínkou 
bezpečné anesteziologické péče. 



Děkuji za pozornost
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