20 @niiouE

nl

L NER,

€C KRP

0
\

Fq e,
e
o

“.
O
ke 5

Inspiring Minds

D

SOURROMA STOMATOLOGICKA KLINIKA

)

gg’g%&gggﬁ)mk TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
4 UNIVERSITY www.tul.cz [ |

IN NITRA

\\\\\\
MIDAS

Microcirculation Diagnostics
and Applied Studies

Co pro soukromé anesteziology
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Deklarace konfliktu zajmu
Bez konfliktu zajmu k tématu prednasky

prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC



Cile prednasky

Formulovat m(ij nazor k roli CSARIM v agendé
“soukroma anestezie”

Polemizovat s nekterymi nazory/tezemi ze strany
soukromych anesteziologu ...

Pokusit se odpovedéet na zadanou otazku ...



MuUj pohled na téma je ovlivnen:

1) Praxe v oboru AlM 30 let
2) Praktikujici anesteziolog
3) Pfedseda vyboru CSARIM

4) Soudni znalec 25 let
5) Zalozeni a provozovani vlastni privatni praxe



m D.C.MKLINIKA SLUZBY ZASADY PECE NASTYM KONTAKT




Cile prednasky

1) Formulovat maj nazor k roli CSARIM v agendé
“soukroma anestezie”

2) Polemizovat s nekterymi nazory/tezemi ze strany
soukromych anesteziologu ...

3) Pokusit se odpovedet na otazku v nazvu meho
sdeleni



- V' ¢em je hlavni rozdil mezi “soukromou” a
“zamestnaneckou” klinickou praxi?

. Jaka je a neni role CSARIM v kontextu
tematu?

. Méla by CSARIM délat néco specifického ve
vztahu k privatnim anesteziologum?
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V cem je hlavni rozdil mezi soukromou a
zamestnaneckou klinickou praxi?

Odlisny pracovne pravni vztah a odlisna
odpovéednost (pokud nejste zaméstnancem
privatniho poskytovatele)

Moznost individualniho vyjednavani o vasi cené
(Obvykle) poskytovani AP mimo “standardni”
operacni sal

(Obvykle) absence “zazemi” nemocnice
“Silneéjsi” pocit odpovednosti (?)



Jaké je a neni role CSARIM v kontextu
tematu?



Jaké je a neni role CSARIM v kontextu
tematu?

1) Vzdélavani a rozvoj oboru (systéemoveé prosazovani
prukazné efektivnich novych postupu)

2) Zvysovani kvality péce

3) Formulovani doporuceni, odbornych stanovisek
nebo jejich ekvivalentu

4) Spoluprace se “Sekci privatnich anesteziologu” v
prosazovani (vyborem schvalenych) systémovych
zmen v systemu uhrad a legislativhiho ramce
poskytovani AP



Zapis z posledniho jednani vyboru CSARIM

15) Uhrady péce a souvisejici problematika
e VZP dala podnét ke vzniku materialu na téma ,,ERAS a optimalizace perioperacni péce™
ve formatu Véstniku MZ, piipravu budou koordinovat Vymazal a Cerny, zajemeci o praci
na dokumentu kontaktujte Vymazala.
¢ Voldiich oteviel otazku zmény zakonného ramce pro poskytovani AP priovatnimi
subjekty — Cerny zjisti moznosti u JUDr. Sustka z PFUK, dalsi postup podle vysledku.

CSARIM dala podnét ke zjist&ni moznosti
zmeny legislativy s cilem umoznit
poskytovani AP jako “samostatné Cinnosti”



Jaké je a neni role CSARIM v kontextu
tematu?

1) Vyjednavani o pracovnich podminkach (“odborova
problematika”)

2) Vyjednavani o cené za praci

3) Resdeni “variability” hodinovych sazeb mezi

anesteziology provozujici soukromou praxi (cenovy
dumping)



Kde si nejsem jisty, jak by se CSARIM méla
zachovat, je tema ...



Kde si nejsem jisty, jak by se CSARIM méla
zachovat, je tema ...

M&a CSARIM formulovat sviij nazor na
minimalni hodnotu prace anesteziologa?

(mysleno pro situace, kdy si cenu muze urcit sam?)



EXCLUSIVE
BMA tells consultants to stop carrying out non-contractual work unless

pro perly pald Box 1: Recommended minimum hourly rates of pay and
equivalent programmed activities
The BM) Hourly pay rates
Cite this as: BMJ 2022:378:01872 Weekdays7 am to 7 pm: £150
hittpy//dx.doi.org/10.1136/bmj.0187 2 Weekdays 7 pm to 11 pm: £200
Published: 26 juty 2022 Weekends 7 am to 11 pm: £200
Overnight 11 pm to 7 am: £250
The BMA has published a “rate card” to guide NHS Equivalent PAs
consultants in England on how much to charge their Weekdays 7 am to 7 pm: 3 hours = 1 PA
employers for non-contractual work. Weekdays 7 pm to 11 pm: 2 hours = 1 PA

Weekends 7 am to 11 pm: 2 hours =1 PA

Overnight 11 pm to 7 am: 1.5 hrs =1 PA

*Alltimesinclude travel and preoperative, postoperative,
and administrative time




Neformalni “survey” mezi privatnimi anesteziology:
jakou mate hodinovou “sazbu”?

Minimum: 400 K¢
Maximum:1600 K&
NejCasteji: 1000 K¢






Pokud by se takovy podnét dostal na jednani vyboru, pak
me stanovisko by bylo:



Pokud by se takovy podnet dostal na jednani vyboru, pak
me stanovisko by bylo:

“OK, at' si Sekce privatnich anesteziologu da do
"své” komunity vzkaz, kolik by podle ni mela byt
minimalni sazba za hodinu, ale ...

princip svobody kazdeho vyjednat si vlastni
cenu nesmi byt nikdy zpochybnéen”



Méla by CSARIM délat néco specifického ve vztahu k
privatnim anesteziologum?

Uprimne, myslim ze nikoliv.

Z pohledu zakladniho cile existence
CSARIM neni a nemuze byt rozdil mezi
‘privatni a neprivatni anestezii’



Cile prednasky

1) Formulovat maj nazor k roli CSARIM v agendé
“soukroma anestezie”

2) Polemizovat s nekterymi nazory/tezemi ze strany
soukromych anesteziologu ...

3) Pokusit se odpovedet na otazku v nazvu meho
sdeleni



« Clanek “Uskali soukromé anestezie”
(Hrobsky, 2022)

» Podnéty na vybor CSARIM ze strany
nékterych soukromych anesteziologu

* Pripady ze soudne znalecké praxe



Uskali soukromeé anestezie

Anesteziologie je obor na jednu stranu kli€ovy k provedeni chirurgického vykonu, na druhou stranu
nesmirné podcefiovany pro zdanlivou jednoduchost. Nicméné opak je pravdou a anesteziolog b&hem
anestezie fasto fes( Zivot ohroZujicl komplikace. Pozitivni zpétné vazby se vam dostane jenom zfidka,
naopak pii nestandardnim prib&hu operace je anesteziolog prvni na rané.

Soukroma anestezie je medicinsky obor,
ktery nema svého péna, i kdyz nové existuje ale-
spon sekce privatnianestezie vramci kongresi
organizovanyeh CSARIM. Pfitom jenom v Pra-
zeje priblizné 50 pracovist estetické mediciny,
nespofetklinik jednodenni chirurgie, zubnich
ordinaci, centeruméléhooplodnéni apod. atato
wiechna zafizeni potiebuji k provedeni svych
zakrokil anesteziologicke sluzby.

Ted'se dostavam k jadru sdéleni, a tim je
kvalita anestezie. Za nejdiilezitéjsi v anestezii
povazuji bezpeénost. K tomu je zapotiebi, aby

byla podéna zkusenym anesteziologem techni-
kou, kterou on sam povazuje zanejlepsi a rutin-
né ji pouziva, aby mu asistovala kvalifikovana
sestra, aby mél k dispozici kvalitni piistrojove
vybaveni, pomicky k Feseni neocekavanych
komplikaci a moderni lé¢iva s bezpeénym far-
makokinetickym profilem. Nesmirné diilezitd je
spoluprice mezi anesteziologem achirurgem,
kde je kli¢ovym faktorem uréity stupei zna-
losti principii bezpeéné anestezie i ze strany
chirurgii.

Vzhledem k tomu, Ze anestezie zlistiva pro
pacienty pod rougkou tmy, neni ze strany mana-
gementu soukromych klinik éasto kladen diraz
na zajisténi maximalni bezpecnosti v tomto
oboru. Nezfidka se stédvd, Ze technické vybaveni
jezastaralé, nelékafsky zdravotnicky persondl
z fad koordinatorek a asistentek shani na jed-
notlivé terminy anesteziology pres Linkedin
asocialni sité, kdykvalita lékate je na poslednim
misté. U sester je to podobnyscénaf, Neni vzac-
nosti, ze vramcei ufetfenifinanénich prostiedki
poddvd jeden lékaf anestezii na dvou sdlech
soucasné. Jestli tohle je bezpectnd anestezie, na

to si kazdy musi odpovédét sam. Dile povazuji
za nebezpecéné absenci dospavacich jednotek
po operaci (neni tim myslen monitor zivotnich
funkei vedle standardniho Iizka), minimum
prostoru kolem liZka, ¢asto chybéjici ohiivaci
systém pro pacienty, kdy podchlazenim trpi
2/3 pacientil, a v neposledni fadé absenci
24hodinove lékarské sluzby i po rozsdahlych
kombinovanych plastickych operacich. Diivod
nekvalitnianesteziologicke péce je prostya tim
Jjespatna koordinace a nesehranost tymu, kdy
Jjednotlivec Zidné zlepseni péte neprosadi.
Cilem tohoto élinku je upozornit na to,
e jako reakce na nékteré nedostatky z vyse
uvedenych vznikaji organizované spoleénosti,
které poskytuji komplexni anesteziologicks
sluzhy vitetné zkuSeného persondlu akvalitniho
vybaveni, a timto bezpeinost anestezie zvysuji.
Jednou ze spolednostije napf. Anesthesia,s r.o,
diky které jsem piti pracovnich pohovorech
zjistil. Ze management soukromych klinik trpi
velkou mirou nevédomosti, co se tyte zdsad
hezpedéné anesteziologické péde.
MUDr. Milan Hrobskyj

MEDICORUM

2022

Dékuju Milanu
Hrobskemu za
Jjeho cClanek ...



Z textu ... (zkracene)

‘neni ze strany managementu kladen diraz na
maximalni bezpecnost v tomto oboru”

“technickeé vybaveni je zastaralé”

“shani na jednotlivé dny anesteziology pres socialni
site”

“kvalita lekare je na poslednim misté”

“neni vzacnosti ze jeden lekar podava anestezii na
dvou salech soucasne”



Z textu ... (zkracene)

« “absence dospavacich jednotek”
* “chybi ohrivaci system ... pacienti jsou podchlazeni”

» “absence 24 hodinove sluzby lékare i po velkych
plastickych vykonech”






* “neni ze strany managementu kladen duraz na
maximalni bezpecnost v tomto oboru”

» “absence dospavacich jednotek”

» “chybi ohrivaci systém ... pacienti jsou podchlazeni”
« “absence 24 hodinove sluzby lékare i po velkych
plastickych vykonech”

Pozadavky na bezpecnost AP, uroven vybaveni a
organizaci a zajistéeni poanestetické péce
definujeme MY (a ne management), pokud nejsou
zajisteny, planovanou anesteziologickou péci nelze
poskytnout




* “neni vzacnosti ze jeden lékar podava anestezii na
dvou salech soucasné”

» poskytovani anesteziologicke pece bez monitorace
EKG

* jedna lahviCka/ampulka pro vice pacientu ...

MY sami nedodrzujeme zasady bezpecné
anesteziologickeé péce ...



Co pro soukrome anesteziology
déla CSARIM?



1) CSARIM z pohledu odbornosti a bezpeénosti a
vzdelavani déla pro soukromeé anesteziology to
sameé jako pro”’nesoukrome”.



2) CSARIM se bude vzdy angazovat ve vSech
tématech, ktera:

* prispéji k rozvoji vzdelavani v oboru

e Umozni systémoveé prosazovani kvality,
odbornosti a bezpecnosti

* napomohou eliminovat systemoveé chyby s
negativhim dopadem na nas obor, lekare a
pacienty



3) CSARIM ale za zadnou profesni skupinu &i
jednotlivce nevyresi to, ze MY sami
nedodrzujeme zasady, ktera jsou podminkou
bezpecné anesteziologicke péce.



Dekuji za pozornost
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