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Dohodovaci fizeni o hodnotach bodu, vysi uhrad zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného
zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezenich mezi zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci
jednotlivych skupin poskytovatelti zdravotni péce pro rok 2023 probéhlo v souladu s ustanovenim

§ 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Vysledky dohodovaciho Fizeni pro rok 2023

Celkem doslo ve viech fazich DR 2023 k dohodé v 9*/8 skupinach a k parcialni dohodé v 1 skuping

z celkem 14 skupin poskytovatelt.

Vysvétlivka * - jedna z uzavienych dohod napadena protestem, proto vysledné uznatelnych dohod

pouze 8 a jedna parcialni.

bylo dosaZeno dohody pro tyto skupiny poskytovatelt:

Skupina poskytovatelit ambulantni hemodialyzaéni péce

Skupina poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb

Skupina poskytovatelli zdravotnické dopravni sluzby

Skupina poskytovatell ambulantnich gynekologickych sluzeb* (ndsledne napadeno

protestem AS — nelze uznat do statistiky dohod)

Skupina praktickych 1ékait a praktickych lékafi pro déti a dorost

e Skupina poskytovatelil 1azeniské 1écebné rehabilitani péce a zdravotni péce
V ozdravovnach

e Skupina poskytovatelll fyzioterapie — nelékatskych profesi

e Skupina poskytovatelt 1ékarenské a klinickofarmaceutické péce

e Skupina poskytovatelti domacich zdravotnich sluzeb

K parcidlni dohodé doslo ve skupiné:

e Skupina poskytovatelil zdravotnické zachranné sluzby a ptepravy pacienti neodkladné

péce a to v homogenni ¢asti PZS odbornosti 799



nebylo dosaZzeno dohody pro tyto skupiny poskytovatelti:

e Skupina poskytovatelti akutni liizkové péce a dalsich zdravotnich sluzeb poskytovanych
V nemocnicich a lékaiské pohotovostni sluzby

e Skupina poskytovatelil nasledné lazkové péce

e Skupina poskytovateli mimoltzkovych laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb

e Skupina poskytovatelti mimolizkovych specializovanych sluzeb, vysokoskolsky
vzdélanych pracovnikl ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologt a klinickych
logopedtl) a ortoptistl

Rekapitulace pribéhu DR pro rok 2023

Doba, ktera predchazela konani DR pro rok 2023 nas nauéila vyuzivat pro jednani i distanéni formu
— telekonference tzn. mnoha jednani probihala kombinované nebo plné telekonferenéné. Hlasovani
probihalo formou vyzvy konkrétnich ptfitomnych nebo pfipojenych zastupci zdravotnich
pojistoven, resp. poveienych zastupct sdruzeni poskytovatell k hlasovani o daném névrhu a jasnou
deklaraci postoje k navrhu (pro/proti/zdrzel se).

Rekapitulace piipravné faze DR 2023:

V piipravné fazi DR doslo mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluZzeb
k dohod¢ v 8 z celkem 14 skupin poskytovateldl, a to v téchto skupinach poskytovateli:

Skupina poskytovateli ambulantni hemodialyzaéni péce

Skupina poskytovatelt ambulantnich stomatologickych sluzeb

Skupina poskytovatell zdravotnické dopravni sluzby

Skupina poskytovatelti ambulantnich gynekologickych sluzeb

Skupina praktickych 1ékait a praktickych 1ékati pro déti a dorost

Skupina poskytovateltl 1azeniské 1é¢ebné rehabilitaéni péce a zdravotni péce
V ozdravovnach

Skupina poskytovatelt fyzioterapie — nelékaiskych profesi

e Skupina poskytovatelli Iékarenské a klinickofarmaceutické péce

K parcidlni dohod¢ doslo ve skupiné:
e Skupina poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby a ptepravy pacienti neodkladné
péce a to v homogenni ¢asti poskytovatelt odbornosti 799

Rekapitulace oponentni fize DR 2023:

V oponentni (schvalovaci fazi) obdrZeli t€astnici jednani protest proti dohod¢ z piipravné faze ve
skupiné poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb.

Protest koordinatora skupiny poskytovateli mimoliZkovych specializovanych sluZeb,
vysokos§kolsky vzdélanych pracovnikli ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologl a
klinickych logoped) a ortoptistll vznesl koordinator MUDr. Zorjan Jojko. Konkrétné proti ¢asti
dohody, ktera se tyka limitace za vykony 32410 a 32420 poskytnuté t€hotnym registrovanym u



smluvnich poskytovateli v odbornosti gynekologie a porodnictvi. Na jednani se zdravotnimi
pojistovnami dne 31. 5. 2022 se k protestu vyjadiili zastupci skupiny poskytovatelt ambulantni
gynekologické péce, kteti nepovazuji tento protest za odlivodnény, nebot’ podle jejich ndzoru
dohoda nezasahuje do tihrad odbornosti 302. Obdobné regula¢ni mechanismy (vyzadana vySetieni,
extramuralni péce atp.) jsou uplatiiovany dlouhodobé v riznych segmentech poskytovatelt
hrazenych sluzeb. Zadna zdravotni pojistovna na jednani neprojevila nesouhlas se stanoviskem
zastupce skupiny a na jednani prob&hlo hlasovani o novém navrhu pro tuto skupinu poskytovateli.
Vysledkem jednani je nova dohoda ve skupiné poskytovateltt ambulantnich gynekologickych
sluzeb, uzaviena 31. 5. 2022* (ndslednée napadeno protestem AS dne 14.6.2022).

Rekapitulace zavéreéné fize DR 2023:

V zavérecné fazi probéhlo nékolik jednani s cilem k dosazeni dohod a to v nize vyjmenovanych
skupinach poskytovateli:

e Skupina poskytovatelti akutni lizkové péce a dalsich zdravotnich sluzeb poskytovanych
V nemocnicich a 1é¢katské pohotovostni sluzby

e Skupina poskytovateli nasledné liizkové péce

e Skupina poskytovatelti mimoltzkovych laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb

e Skupina poskytovateltt domacich zdravotnich sluzeb

Dohodu se podafilo uzavtit ve skupiné poskytovateli domécich zdravotnich sluzeb. V dalSich
vyjmenovanych skupinach poskytovatelil se 1 pfes maximalni snahu i¢astnikli dohodovaciho fizeni
nepodafilo najit shodu a vytvofit spoleény ndvrh ucastnikii jednani, ptredkladané navrhy jsou
soucasti zapist z probehlych jednani v této fazi dohodovaciho fizeni.

Ve skupiné poskytovatelli ambulantnich gynekologickych sluzeb byla dohoda z ptipravné faze
napadena protestem skupiny poskytovatel mimoltzkovych specializovanych sluzeb,
vysokoskolsky vzdélanych pracovniki ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologt a
klinickych logopedt) a ortoptistt ve fazi oponentni.

K osobnimu jednani skupin dle jednaciho fadu nedoslo, skupina poskytovatelii ambulantni
gynekologické péce své stanovisko k protestu uvedla do nasledné uzaviené nové dohody v ramci
oponentni faze ze dne 31. 5. 2022.

Tato dohoda byla znovu napadena protestem skupiny poskytovatelti mimolazkovych
specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl ve zdravotnictvi (zejména
klinickych psychologti a klinickych logopedt) a ortoptistt ze dne 14. 6. 2022.

K osobnimu jednani mezi zéstupci obou skupin a zdravotnich pojistoven dle jednaciho fadu
nedoslo, v pfipadé dohody v segmentu ambulantni gynekologické péce je v souladu s jednacim
radem nutno konstatovat, ze se jedna o dohodu neschvalenou.

Ptedsedajicim pro Dohodovaci fizeni pro rok 2024 byl zvolen zéstupce skupiny poskytovatelli
mimolizkovych laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb.



Prilohy protokolu:

zapis ze zahajovaciho spole¢ného jednani DR pro rok 2023 - zveiejnéno

protokoly z jednani jednotlivych skupin poskytovatelti a zdravotnich pojistoven -
zvetrejnéno

zapisy z jednani jednotlivych skupin poskytovatelll a zdravotnich pojistoven — zvetfejnéno
protesty skupiny poskytovatelli mimolizkovych specializovanych sluzeb, vysokoskolsky
vzdelanych pracovnikll ve zdravotnictvi (zejména klinickych psychologi a klinickych
logopedil) a ortoptistti proti uzavienym dohodam ve skupin€ poskytovatelit ambulantni
gynekologické péce a stanovisko skupiny poskytovatelli ambulantni gynekologické péce
k protestu — protesty rozeslany viem segmentiim, stejnopis predan na MZ CR

stanovisko skupiny poskytovatelit ambulantni gynekologické péce k podanému protestu —
rozeslano viem segmentiim, stejnopis predan na MZ CR

zprava mandatové komise - zvefejnéno

zprava analytické komise - zvefejnéno

aktualizovany piehled Gi¢astnikit DR — evidence mandatové komise - zvefejnéno
prezencni listina ze Zaveéreéného jednani

V Praze dne 15. ¢ervna 2022

Zapsala: Lucie Linkeova, BA (HONS)

MUDr. Renata Knorova, MBA, zdravotni feditelka CPZP povéiena zastupkyné predsedajiciho DR
pro rok 2023

Protokol ovéfili:

MUDr. Zorjan Jojko Ing. Antonin Klimsa, MBA
za poskytovatele za zdravotni pojistovny
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Vsem ucastnikim Dohadovaci fizeni na rok 2023

V Mosté a Praze 25.5.2022

Véc: Protest proti dohodé v segmentu gynekologické péce v ramci DR o
uhradach na rok 2023, Zadost o zménu céasti jejiho textu.

Vazeni,

dohoda, ktera byla uzaviena v ramci cenovych jednani na rok 2023 v segmentu
gynekologické pece obsahuje tuto formulaci:

Iuv Jje index ultrazvukovych vysetieni,jehoz hodnota je 0,01 v piipadé,
Zze podil tehotnych pojistének dané zdravotni  pojidfovny
registrovanych u poskytovate le , na néz byly v hodnoceném
obdobi yyk#éziany vykony & 3241 O, 32420 nebo 63415 dle
seznamu vykona k po¢nt téhotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi
nepiesahne hranici 20 %, nebo 0,00 v pfipadé, Ze je tento podil
vetsi nez 20 %, ale nepfesdhne hranici 40 %, nebo (-0,02) v
piipad€, Ze je tento podil vétsi nez 40 %. ale nepresahne hranici 60
%. nebo (-0,04) v piipadé, Ze tento podil piesahne hranici 60 %.

Zasadné nesouhlasime s pozitivni motivaci gynekologickych pracovist. Z textu jasné
vyplyva narGst Uhrady pfi neodeslani pacientek k odbornému specializovanému
vysetreni o0 0,01 v koeficientu Ghrad,pokud odeslou méné nez 20% svych t&hotnych
registrovanych pacientek.

PoZadujeme Upravu tak, Ze negativni koeficient bude uplatiiovan az nad 40%.Jinak
dal$i zmény nepozadujeme.

Odivodnéni :

1.zasadani argument vidime v rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi . MZ vyuzilo své
zakonné moZnosti v ramci zakona na ochranu zdravi a toto zcela neakceptovatelné
ustanoveni zrusilo v platné vyhlasce na rok 2022,

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vy$e tihrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni pro
rok 2022-396/2021 Sb

IUV je index ultrazvukovych vySetfeni , jehoZ hodnota je 0,00 v
pfipadé¢ , Ze podil téhotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele , na néz byly v
hodnoceném obdobi vykazany vykony €. 32410, 32420
nebo 63415 podle seznamu vykonti k poc¢tu téhotnych
pojistének dané zdravotni pojitovny registrovanych u
poskytovatele v hodnoceném obdobi nepfesiahne hranici
40 %, nebo -0,01 v pfipadé. Ze je tento podil vétsi nez 40 %,
ale nepfesahne hranici 60 %, nebo -0,03 v piipadg, Ze tento
podil piesahne hranici 60%




2.Dovoluiji si doplnit, Ze poZadavek na zruseni bonifikacniho mechanismu v oblasti prenatalni
diagnostiky vrozenych srdec¢nich vad podpofil rovnéz vybor Ceské pediatrické spole¢nosti
pti CPS CLS JEP jiz 11.6. 2020 a vybor Ceské kardiologické spolecnosti jiz 28.1. 2020.

3.0dborném stanovisku k organizaci prenatdini kardiologie v Ceské

republice vypracovaném Pracovni skupinou détské kardiologie Ceské kardiologické
spole¢nosti (Expert consensus statement on prenatal cardiology organization in the Czech
Republic. Prepared by the Working Group on Pediatric Cardiology of the Czech Society

of Cardiology) publikovaném v roce 2018 v Casopise Ceské kardiologické spolenosti

Cor&Vasa (DOI: 10.33678/cor.2019.085) (viz pfiloha).

4.Napti¢ celou Ceskou republikou vede vy$e uvedend regulace k tomu, Ze registrujici
gynekolog rizikové téhotné vysetieni doporudi, ale nevyda ji Zadanku. Nasledné je téhotna
vysetfena détskym kardiologem v rezimu pfimé platby.

5.Dokumentujeme z pozice pracovni skupiny vyznamny propad poctu vySetieni hrazenych z
vefejného zdravotniho pojisténi - v nékterych regionech - Pizerisky kraj, Moravskoslezsky kraj
o vice nez 30 %.

Pevné véfime , Ze ZP zvaZi nade argumenty a jejich tizi, zejména rozhodnuti MZ jako
statniho organu dozoru v ramci zakona o zdravi.Nedopusti navrat nepfijatelné pozitivni
motivace lékafd gynekolog(, coz je v jasném rozporu se zdsadami lege artis medicinskych
zasad.

Za segment Ambulantnich specialistl Za Spolek amp’{jta ich détskych

kardiologl R,




Odborné stanovisko | Expert consensus statement

Odborné stanovisko k organizaci prenatalni kardiologie

v Ceské republice.

Vlypracované Pracovni skupinou détské kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti

(Expert consensus statement on prenatal cardiology organization in the Czech Republic.
Prepared by the Working Group on Pediatric Cardiology of the Czech Society of Cardiology)

Viktor Tomek?, Hana Ji¢inska®, Eva Klaskova¢, Petr Jehlickad, Pavel Balatkas®,
Pavel Vit®, Petr Hecht?, Oleg Reich?, Jan Janousek?
2 Détské kardiocentrum, 2. Iékafskd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

b Détska kardiologie Pediatrické kliniky, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno
“Détska klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

4 Détska kardiologicka ordinace, Plzeri
¢ Détska kardiologie a prenatélni echokardiografie, Most
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Uvod

Vrozena srdecni vada je nejcastéjsi vrozenou vadou ve-
douci k umrti v détském véku.'? Jeji prevalence se uda-
va mezi 4-13 na 1 000 Zivé narozenych déti. Strukturalni
vady srdce jsou nejcastéji nerozpoznanou vrozenou vadou
v prenatalnim screeningu vibec.? Spravna prenatalni de-
tekce muze zlepsit prognozu fady vrozenych srdecnich
vad.”® Program prenatalni kardiologie ma i vyznamné
ekonomické dopady, at jiZz v disledku ukoncovani tého-
tenstvi s komplexné postizenymi plody, nebo pro vyrazné
nizsi vyskyt komplikaci u pacient( s véas diagnostikovanym
onemocnénim a vcas lé¢enych.> Screeningovy program
zaloZeny na multidisciplindrni spolupraci nyni existuje ve
vétiiné rozvinutych zemi a dale se rozviji. Z doporuceni
ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) pro ultrazvukové vySetieni plodu vyply-

vd, Ze k efektivnosti takového systému vyrazné napomaha
nizky prah pfi doporuceni k echokardiografickému vyset-
feni u specialisty na prenataini kardiologii.” Obdobny do-
porucujici pFistup zastava i AIUM (American Institute of
Ultrasound in Medicine),® AEPC (Association for European
Paediatric and Congenital Cardiology)® a American Heart
Association.™

Cil prenatalni kardiologie

e Diagnostika srdecnich abnormalit (vrozenych sr-
decnich vad, poruch srde¢niho rytmu a funkénich
poruch fetoplacentarni cirkulace), zejména kritic-
kych, jez vedou k ohrozeni zdravi a Zivota ditéte

* Sezndmeni rodicu s diagnostikovanou srdecni ab-
normalitou, moZnostmi jeji Ié¢by a prognézou tak,
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aby rodice byli schopni rozhodnout o daldim osudu
téhotenstvi

e Péle o téhotenstvi s diagnostikovanou srdecni ab-
normalitou ve spolupraci s gynekology, genetiky
a neonatology

e Zahdjeni prenatélni lé¢by v indikovanych pfipa-
dech

e \fytvafeni databaze s informacemi o prenatdlné
diagnostikovanych srdecnich onemocnénich a je-
jich dal3im osudu

Organizace prenatalni echokardiografie

Je zaloZena na propojeni screeningového a specializova-
ného echokardiografického vysetfeni.

Screeningové vysetieni srdce plodu je soudasti prenatal-
niho ultrazvukového vysetfeni, které provadi gynekolog.
V pripadech, kdy vyietreni srdce neni moiné provést (za-
bezpecit) gynekologem, miZe byt srdce vysetfeno détskym
kardiologem a vysetfeni vykazdno jako screeningoveé.

Napini screeningového vysetfeni je zakladni zhodno-
ceni anatomie, funkce a rytmu srdce.’™" Cilem screenin-
gového vysetieni je odlideni fyziologického ndlezu od sr-
decnich abnormalit a nasledné zajisténi dalsi péce o plod
s diagndzou srde¢ni abnormality nebo podezienim na ni.

Specializované vySetreni srdce plodu je provadéno |é-
kafem s odbornou zp(sobilosti v oboru ,détskéa kardio-
logie” (déle také détsky kardiolog) a je indikovano na
zékladé jasnych indikacnich kritérii.

Indikace ke specializovanému prenatalnimu
echokardiografickému vysetreni

Vychazeji z doporuéeni ISUOG, AIUM a AEPC a zohlednu-
il pfitomnost rizikovych faktor( pro vznik vrozené srdeni
vady®91013.14 3 yyznamnost rizika (niZsi — riziko srdeéni ab-
normality 1-3 %, vy3si - riziko srdedni abnormality > 3 %)."°

Indikace ze strany matky a rodiny:

e Metabolické vady matky:
pregestacni diabetes mellitus, fenylketonurie
(vy33i riziko),
gestacni diabetes mellitus se Spatnou kompenzaci
ve lll. trimestru t&hotenstvi (niZ3i riziko)

e Uzivani lékd v gravidité

e Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACEI), kyselina retinova, nesteroidni antiflogistika
ve . trimestru (vy3si riziko)

e  Antiepileptika, lithium, antidepresiva, nesteroidni
antiflogistika v I. a [l. trimestru (niZ3i riziko)

¢ T&hotenstvi po ,in vitro fertilizaci” (nizsi riziko)

e |nfekce v téhotenstvi (toxoplazmdza, cytomega-
lovirus, parvovirus, coxsackie virus, adenovirus,
rubeola, dal3i viry p¥i prokdzané sérokonverzi,
eventudlné hore¢naté onemocnéni v I. trimestru
téhotenstvi) (nizsi riziko)

e  Autoimunitni onemocnéni matky s pfitomnosti
autoprotilatek tiidy SSA/antiRo a SSB/antiLa (vy33i
riziko)

¢  Pfitomnost vrozenych srdecnich vad, kardiomyo-
patie u matky, otce, sourozenc( a prarodicd (vy3si
riziko), u jinych pfibuznych nez 1. a 2. stupné (niZsi
riziko)

» Chromosomalni aberace, syndromy a jina gene-
ticka postiZeni u matky nebo v roding, jako napf.
myopatie, Marfantv syndrom (vyssi riziko)

Indikace ze strany plodu:

e  Abnormalni nalez pfi screeningovém vysetieni
srdce plodu: pfitomna srde¢ni vada, podezfeni na
srde¢ni vadu nebo nejasny nalez na srdci (vyssi ri-
ziko)

e Bradykardie (srdecni frekvence < 100/min) nebo
tachykardie (srde¢ni frekvence > 180/min) nebo
Castad nebo trvale nepravidelnd srde¢ni frekvence
u plodu (vy33i riziko)

Extrakardialni vrozena vada (vyssi riziko)
Chromosomalni vada (vy33i riziko)

e Pfitomnost vypotku nebo hydropsu u plodu (vy3si
riziko)

o Monochoriaini vice¢etné téhotenstvi (vyssi riziko)
Nevysvétlitelny polyhydramnion (niZ3i riziko)
Zvyiena nuchalni translucence > 95. percentil (vy3si
riziko)

e Pulsatilni index v ductus venosus v |. trimestru té-
hotenstvi > 95. percentil nebo absence ductus ve-
nosus (vy33i riziko)

e Trikuspidalni regurgitace v I. trimestru téhotenstvi
(vy3si riziko)

e Absence nosni kidstky (vy3si riziko)

e« Abnormalita pupecniku (,single umbilical artery”)
nebo placenty (abnormalni cévni spojky v placen-
&) (niZsi riziko)

e  Arteriovendzni cévni malformace zjisténé u plodu

(niZsi riziko)

Absolutni indikaci ke specializovanému vysetfeni srd-
ce plodu détskym kardiologem pfedstavuje nalez srdeéni
vady nebo podezfeni na ni pfi screeningovém vysetreni.

Cilem specializovaného vyietfeni je pfesné urceni sr-
deéni vady nebo poruchy srde¢niho rytmu, adekvatni
konzultace pacientky o povaze a progndze onemocné-
ni a lé¢ebnych mozZnostech se znalosti jejich vysledky,
navrh a zajisténi spravné lécby v indikovanych pfipa-
dech, organizace porodu a nasledné postnatdini lécby.
Détsky kardiolog provadi findini diagnostiku srdedni
vady a poskytuje informace o prognéze. Bez této kon-
zultace by neméla byt stanovena indikace k ,umélému
pferuieni téhotenstvi po uplynuti 12 tydna délky tého-
tenstvi”.

Specializované echokardiografické vysetieni srdce plo-
du provadi détsky kardiolog s atestaci z détské kardiolo-
gie. FindIni diagnozu vrozené srdecni vady a konzultaci
o mozZnostech |é¢by dané vady a jeji prognéze provadi
détsky kardiolog, ktery je vysoce erudovan v oblasti pre-
natalni kardiologie a ktery provadi nejméné 500 prena-
talnich echokardiografickych vysetfeni za rok a diagnos-
tikuje nebo reviduje nejméné 30 zdvainych vrozenych
srdecnich vad rocné.

-
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Zavér

MozZnosti lé¢by déti s vrozenymi srdecnimi vadami se ne-
ustale rozvijeji. Jejich dasledkem je zlepSeni prognodzy
u vétsiny srdec¢nich vad a lécba téch, které byly donedévna
povaZovany za neléditelné. Findlni diagnostika vrozené
srdecni vady plodu a s ni souvisejici informace o zptsobu
lécby a progndze dané vady ma zasadni vyznam pro roz-
hodovéni rodicd o osudu téhotenstvi. Informace museji
byt rodi¢tm srozumitelné pfedany odbornikem erudova-
nym v oboru détské kardiologie a kardiochirurgie, ktery
je seznamen s novymi diagnostickymi a lé¢ebnymi postu-
py u déti s vrozenou srdecni vadou. Rozhodnuti o daldim
osudu téhotenstvi ma byt pIné v kompetenci rodicd, ktefi
jsou zodpovédni za své dosud nenarozené dité.

Prohlaseni
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AHA Scientific Statement

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease

A Scientific Statement From the American Heart Association
Endorsed by the American Society of Echocardiography and Pediatric and
Congenital Electrophysiology SocietyThe American Institute of Ultrasound in
Medicine supports the value and findings of the statement.* The Society of
Maternal Fetal Medicine supports the statement’s review of the subject matter
and believe it is consistent with its existing clinical guidelines. 1

Background—The goal of this statement is to review available literature and to
put forth a scientific statement on the currentpractice of fetal cardiac medicine,
including the diagnosis and management of fetal cardiovascular disease.

Conclusions—Fetal cardiac medicine has evolved considerably over the past 2
decades, predominantly in response to advances in imaging technology and
innovations in therapies. The diagnosis of cardiac disease in the fetus is mostly
made with ultrasound; however, new technologies, including 3- and 4-
dimensional echocardiography, magnetic resonance imaging, and fetal
electrocardiography and magnetocardiography, are available. Medical and
interventional treatments for select diseases and strategies for delivery room care
enable stabilization of high-risk fetuses and contribute to improvedoutcomes.
This statement highlights what is currently known and recommended on the
basis of evidence and experiencein the rapidly advancing and highly specialized
field of fetal cardiac care. (Circulation. 2014;129:2183-2242.)

Cely text ma 60 stran textu je dostupny :

Circulation is available at http://circ.ahajournals.org DOI:
10.1161/01.cir.0000437597.44550.5d






Protest segmentu ambulantnich specialistll ze dne 14.6.2022

Vaieni,

timto v souladu s jednacim Fadem DR uplatiiujeme PROTEST proti dohodé v segmentu
gynekologie v ramci DR o Ghradach na rok 2023 ze dne 31.5.2022.

Zdavodnéni:

Dne 25.5.2022 podal nas segment na zaklad¢ pozadavku Sdruzeni ambulantnich détskych
kardiologii protest proti piivodni dohodé v segmentu gynekologie ze dne 17.5.2022..

Kompletni znéni tohoto protestu véetné odborného zdiivodnéni a odkazu na thradovou
vyhlasku MZ z roku 2022, v niz MZ uznalo argumenty détskych kardiologi a ptislusné
ustanoveni do vyhlasky nepieklopilo, ptikladame.

Od 25.5.2022 nebylo ani zastupci segmentu AS, ani détskych kardiologii doruceno zadné
zdtvodnéni nového - v rozporu s loiiskym rozhodnutim MZ - postupu, nezaznamenali jsme
z4dnou snahu o dohodu mezi nasimi segmenty, s jakou pocita jednaci fad DR.

1.6.2022 jsme dostali na védomi novou dohodu zastupcti segmentu gynekologie se

zdravotnimi pojistovnami z 31.5.2022, kterd je v ndmi napadaném bod¢ jesté horsi, jejiz
dusledky vidime pro dotéenou skupinu pacient, o niz pecuji détsti kardiologové, jako jeste

Vv

Proto vyuzivame svého prava daného jednacim fadem DR a davame protest i proti této
dohodé.

Zaroven zadame, aby se tento dnesni protest v¢etné protestu z 25.5.2022 s
ptilozenym zdGvodnénim stal soucésti zapisu ze zavérecného jednani DR na MZ 15.6.2022.

S pozdravem
MUDr. Zorjan Jojko, koordinator segmentu AS
a

MUDr. Pavel Balatka, predseda Sdruzeni ambulantnich détskych kardiologti CR



Stanovisko SSG ze dne 14.6.2022 k protestu segmentu ambulantnich specialistt

Vaieni,

protest segmentu AS bereme na védomi. Jedndni se zastupci Sdruzeni ambulantnich détskych
kardiologl v minulosti jiz probéhla, stanoviska nasi odborné spoleénosti a zminéného sdruzeni
poskytovatell se nijak nezménila. Dalsi diskusi na stejné téma se stejnymi lidmi nepovazujeme za
pfinosnou. Respektujeme doporuceny postup nasi odborné spolecnosti, ktery neni v rozporu

s doporuéenimi mezinarodnich subjekt(. Détsti kardiologové prosazuji model, ktery ve svété nema
obdoby a je plo$né i v CR nerealizovatelny. Tvrzeni, 7e dosazend dohoda, ktera respektuje doporuéeni
odborné spolecnosti, by mohla ohrozit dosavadni skvélé vysledky naseho oboru, povazujeme za
absurdni a mnozi za nim vidi pouze ekonomické zajmy urcitych poskytovateld. Finalni rozhodnuti je
samoziejmé na MZ CR. Pokud bude chtit v Ghradové vyhlasce podpofit Ucelové chovani nékterych
subjektd, budeme to akceptovat.

Za segment ambulantni gynekologie

MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D.
MUDr. Jan Novy





