UNIE PORODNICH ASISTENTEK

Oponentura navrhu zmény predkladatelti zdravotnich pojistoven

szP CR, vzP CR
06211 NAVSTEVA TEHOTNE NEBO MATKY V SESTINEDELI PORODNI ASISTENTKOU

Finalni projednavani a diskuse je planovana v Pracovni skupiné ke Zméné zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami pfi Ministerstvu zdravotnictvi ke dni
9. - 11.12.2026 (nahradni termin distan¢ni formou 16.-19.2. 2026)

921 porodni asistentka

vykon navrh VZP CR a SZP | vyporadani pfipominek viz. texty a
CR srovnani pod tabulkou
nazev NAVSTEVA
TEHOTNE NEBO
MATKY V
SESTINEDELI
PORODNI
ASISTENTKOU
autorska porodni asistentka
odbornost
doba trvani 60 min navrh na snizeni 1/ Casové rozfazovani €innosti
Casové dotace na 20 porodni asistentky
minut 2/ srovnani s jinou odbornosti
3/ chybéjici vykon pro odbornost
921 pro zavedeni a ukonceni
zdravotni péce a administrativni
¢innost (napf. 06611), ktera musi
byt obsazena v ¢asové dotaci
navstévy porodni asistentky
4/ neumérné snizeni finanéniho
ohodnoceni navstévy porodni
asistentky
Poznamka Dale navrhujeme 4/ ekonomicky pfinos v pfipadé

doplnéni véty: Vykon
nelze kombinovat s
Zadnym dalS§im

indikace v podobé prepravy
zdravotnického pracovnika
5/ srovnani s vykonem jiné




vykonem. odbornosti

bodové 464 155
ohodnoceni

Nesouhlasime se snizenim ¢asové dotace navstévy téhotné nebo matky v
Sestinedéli porodni asistentkou.

Poporodni péce porodni asistentky zahrnuje soubor odbornych ¢innosti, které jsou cilenou
prevenci komplikaci a to at’ jako primarni nebo jako sekundarni prevence. Jedna se o
komplexni zdravotni vykon, ktery vyZzaduje velké mnozstvi Ukonu jako je pozorovani, klinické
posouzeni, edukace €i vedeni dokumentace.

Zkraceni navstévy zvysSuje riziko pozdniho zachytu pfipadnych komplikaci a nasledné akutni
péce, hospitalizace a navySovani vydaju na zdravotni péci. Formalni dotazovani na problémy
Zeny v €asové tisni vede k jejich bagatelizaci, kdy Zena neni schopna sdélit vSechny své
problémy. Nedostate¢na ¢asova dotace by zvysila riziko nekvalitniho posouzeni aktualniho
stavu Zeny a mohla by vést k nezachyceni/podcenéni nejen fyzickych, ale i psychickych potizi/
obtizi a k faleSnému pocitu zdravotnika, Ze je vSe v poradku.

Dostate¢né dlouha ¢asova dotace navstévy umoznuje komplexni/kvalitni posouzeni situace,
vede k zachytu a v€asnému FfeSeni pfipadnych problému, tim snizuje naklady na dalsi
hospitalizaci a akutni oSetfeni a zvySuje kompetence a sobéstacnost Zeny a jeji rodiny. V8echny
tyto benefity maji vyrazné preventivni charakter jak pro Zzenu a jeji rodinu, tak i pro systém a
jeho finanéni zatéz.

Navstéva u zeny po porodu v jejim vlastnim socialnim prostfedi neni luxus, nejde ani o komfort
porodni asistentky. Jde o poskytnuti odborné péce. Pfi dostate¢né Casové dotaci muze stat
deklarovat kvalitu dané péce a tim i bezpeci pro Zeny a jejich déti tim, Ze garantuje i podminky,
za kterych je mozné ji uskutecnit v takové podobé, aby splnila svij cil a pfinasela benefity vSem
aktéram.

Doporu¢eni WHO, ICM nebo NICE zdurazfuji vyznam individualizované, kontinuaini a
dostate€né dlouhé poporodni navstévy ve vlastnim socialnim prostfedi Zeny.

Zeny samy si na poporodnich navétévach nejvice ceni prostoru, ktery se jim dostane pro sdileni
jejich obtizi a ktery bézné v ordinaci Iékafe nemaji. A znovu je nutné podotknout, Ze v obdobi
Sestinedéli se Zena k Iékafi do ordinace dostane pouze v pfipadé jiz vzniklych obtizi a
komplikaci. Navstéva lékaie v obdobi po porodu tedy nema preventivni charakter. Zkraceni
Casové dotace by tak vedlo k tomu, Ze Zeny by ve zvySené mife vyuzivaly nezdravotnické
profese, se kterymi by fesily své potize (toto se tyka pfedevsim velmi komplexni problematiky
laktace). To samoziejmeé opét povede k narGstu komplikaci a tim i k narastu finanéni zatéze na
péci v souvislosti s komplikacemi, pfipadné hospitalizaci. Navrh na sniZeni ¢asové dotace
ukonu zcela odporuje klinické realité, mezinarodnim doporucenim, evidence based practice a
zvySuje zdravotni rizika Zzen po porodu.




Porodni asistentka vzdy pecuje o jednotku/dyadu matka - dité a problémy zeny €asto pfimo
souvisi se stavem a obtizemi jejiho ditéte a s tim, jak funguje jejich vzajemna interakce. Realné
se péce porodni asistentky ve vlastnim socialni prostfedi Zeny vzdy tyka dvou osob (i kdyZ jde

PFi navstéveé ve vlastnim socialni prostfedi Zeny je tfeba brat v potaz, Ze doba navstévy je delSi
s ohledem na tempo a potieby rodiny.

NiZze uvadime ¢asové rozfazovani ¢innosti v pribéhu vykonu a to jak pro navstévu v
téhotenstvi, tak i po porodu. Tyto €innosti se vykonavaiji dle potfeb matky a ditéte a Casu kojeni,
péce o dité a potfeby Zeny.

1/ Casové rozfazovani éinnosti porodni asistentky

Predkladame vam Casové rozfazovani €innosti porodni asistentky jak v t&hotenstvi, tak i v
Sestinedéli.Casova naro¢nost domaci navstévni sluzby se neda s ¢asovou naroénosti s pééi v
zdravotnickém zafizeni ¢i ambulanci ¢asové vibec srovnat. Taktéz planovani navstév je

pfinasi podstatné benefity pro matku i novorozence

Cinnosti porodni asistentky v téhotenstvi

Délka
aktivity (v Popis konkrétnich aktivit
min)
5 ¢im vykon | pfichod porodni asistentky do vlastniho socialniho prostfedi Zeny, vysvétleni
zaCina ugelu navstévy a stanoveni priorit péée
4 pribéh hygiena a dezinfekce rukou
navstévy
10 identifikace klientky, pfiprava dokumentace, sbér anamnestickych dat
2 pfiprava pomucek z pfenosné brasny
5 méreni fyziologickych funkci (TK, P, TT, vaha), orientacni kontrola modi,
kontrola a zhodnoceni otokU; zapis do dokumentace
5 zjisténi pfip. potizi Zeny - (zejména dotazy na nevolnost, zvraceni, traveni,
varixy, hemoroidy, bolesti hlavy, svédéni téla, spanek; pfip. krvaceni, odtok
plodové vody, pfiznaky zanétu), edukace zeny vE&. vyzivovych doporuceni;
zhodnoceni zjisténych skuteCnosti a zapis do dokumentace
2 pfiprava mista k vySetfeni zeny




zevni palpacni vySetfeni bficha — zjisténi vySky fundu délozniho, tvaru a
velikosti délohy, konzistence, tonu a uloZeni délohy, uloZeni plodu v déloze
poslech ozev plodu; zapis do dokumentace

10 kontrola diastazy, drzeni téla, zjisténi pfipadnych bolesti pohybového aparatu
zeny (paneyv, vazy) - edukace zeny o pohybovych vzorcich, pfipadna ukazka
podpory bfisni stény podvazovanim, polohovani pro Upravu ulozeni plodu
(napf. pfi poloze koncem panevnim nebo pfi zadnim postaveni) a o dalsi
relevantnich individualizovana témata; zapis do dokumentace

3 zjisténi socialniho zazemi zeny, informovani o formalitach (narok na
matefskou dovolenou, dovolenou partnera a dalsi) v pfipadé potfeby pfedani
kontakt pro moznost pomoci od dalSich odbornik( (socialné aktivizaéni
sluzby)

10 zjisténi stavu psychického zdravi dle screeningového dotazniku EPDS, popf.
doporuceni odborné péce psychologa/psychiatra

5 dohled a rada Zené v oblasti hygieny, dietniho a pitného rezimu a pohybovych
aktivit

10 predporodni pfiprava / edukace / odpovédi na dotazy

2 vic ¢im vykon | celkové zhodnoceni vySetfeni a vyhodnoceni rizika, pouceni a dohoda o

konci dal$im prab&hu péce porodni asistentky, finalni zapis do zdravotnické
dokumentace

4 uklid a sbaleni pomucek, dezinfekce pomUicek

2 vic administrativa, vyuctovani vykonu i cestovného

85 celkem nyné&jsi Casova dotace realné navstévni sluzby v té€hotenstvi prfesahuje
doporucenou dotaci 0 25 minut

Cinnosti porodni asistentky v Sestinedéli
Délka Popis konkrétnich aktivit
aktivity
(v min)
5 ¢im pfichodem porodni asistentky do vlastniho socialniho prostfedi Zeny, vysvétlenim
vykon ucelu navstévy a stanovenim priorit péce.
zacina
4 prabéh | hygiena a dezinfekce rukou
navstévy
10 identifikace klientky, pfiprava dokumentace, sbér anamnestickych dat, alergie,




,,,,,,

debriefing prabéhu porodu, zodpovézeni otazek k porodu /v dalSich navstévach
se tento ¢as zamérfuje na prubéh raného Sestinedéli od posledni navstévy
porodni asistentky

pfiprava pomucek z pfenosné brasny

méfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT); kontrola otokl, zapis do dokumentace

pfiprava mista k vySetfeni zeny

A IDNIDN|IDN

kontrola vysky fundu, velikosti, konzistence, uloZeni a tvaru délohy, involuce
délohy a kvality a mnozstvi oCistku, zjisténi stavu panevniho dna, zhodnoceni
mikce a defekace (zjiSténi pfipadnych pfiznakd komplikaci) zapis do
dokumentace

kontrola a zhodnoceni stavu zevnich rodidel a pfipadnych porodnich poranéni,
popfipadé extrakce steh, lokalni oSetfeni porodniho poranéni, edukace zeny o
pédi o jizvy a hygiené&, zapis do dokumentace

10

kontrola stavu prs(, edukace péce o prsy, péce o pfipadné poranéni bradavek

zhodnoceni kojeni a zopakovani zasad pfi kojeni, Uprava poloh /doporuceni v
kontextu domacnosti Zeny

10

mapovani psychického stavu Zeny, edukace o psychickych obtizich po porodu,
pouziti screeningového dotazniku EPDS pro duSevni zdravi, interpretace, popf.
doporuéeni odborné péce psychologa/psychiatra

zZjisténi pfip. potizi Zeny (zejména dotazy na traveni, varixy, hemoroidy, spanek,
unavu, sobéstaénost), doporuceni/edukace v oblasti hygieny, dietniho a pitného
rezimu a pohybovych aktivit a denniho rezimu.

zZjisténi socialniho zazemi zeny, informovani o formalitach (narok na matefskou
dovolenou, dovolenou partnera a dalSi), v pfipadé potfeby pfedani kontaktl pro
moznost pomoci od dalSich odborniku (socialné aktivizaéni sluzby, psychologicka
péce, lIékarska péce a dalsi), edukace rodiny o potfebach Zeny

2 vic

¢im
vykon
konci

pouceni a dohoda o dal§im pribéhu péce porodni asistentky, finalni vyhodnoceni
stavu a vySetfeni a dokonceni zapisu do dokumentace

uklid a sbaleni pomucek, dezinfekce pom{icek

2 vic

administrativa, vyuctovani vykonu i cestovného

85

celkem

doporucenou dotaci 0 25 minut




Musime myslet i na Zeny po perinatalni ztraté. Navstéva bude obsahovat rozhovor se Zzenou v
tézké Zivotni situaci. PéCe bude obsahovat pomoc se zastavou laktace a pécCi o prsy a
individualné delSi ¢asovou dotaci pro psychologickou podporu, debriefing porodu, podani
socialné pravnich informaci a odkazani na dalSi odborniky. V pfipadé psychickych obtizi nebo
problému socialniho charakteru opét ¢as pro rozhovor, edukaci a odkazani na dal$i odborniky
muze vyZadovat mnohem vice ¢asu.

Na pracovisti Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie Fakultni nemocnice Brno a
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity je od roku 2024 realizovan interni projekt Komplexni
kontinualni péce o Zenu pfed porodem a v dobé Sestinedéli, podpofeny dotaénim programem
statutarniho mésta Brna. Soucasti projektu je poskytovani poporodni péce porodni asistentkou
v domacim prostredi Zeny, jejimz cilem je podpora zdravi matky a novorozence, edukace rodicu
a zajisténi bezpe¢ného navratu Zeny do b&zného Zivota po porodu. Casova dotace jedné
navstévy porodni asistentky zahrnuje studium zdravotnické dokumentace pacientky pied
navstévou v délce pfiblizné 15 minut, dopravu do domaciho prostfedi zeny (¢asova dotace se
odviji od mista bydlisté a vyjezdniho mista — obvykle 30 minut v ramci mésta Brna, 1 hodina u
mimobrnénskych Zen), samotnou odbornou péci v domacnosti, ktera pfi prvni navstéve trva az
90 minut a pfi kazdé dal§i navstévé 60 minut, dale kontrolu a doplnéni potfebnych pomutcek v
rozsahu cca 10 minut a administrativni ¢innost zahrnujici zpracovani zpravy z navstévy a
vykazovani zdravotni pojiStovné v délce pfiblizné 20 minut.

“Uvedena Easova dotace jednotlivych Cinnosti je nastavena s ohledem na efektivni vyuZiti vefejnych finanénich
prostredk( a preventivni charakter sluzby. Dostate¢ny ¢asovy prostor vénovany odborné poporodni péci v domacim
prostredi Zeny umoZriuje véasnou identifikaci zdravotnich a psychosocialnich rizik, cilenou edukaci rodi¢t a podporu
spravné péce o novorozence, ¢imz se snizuje riziko rozvoje komplikaci vyZadujicich akutni ambulantni oSetrenti,
rehospitalizaci matky nebo novorozence ¢&i opakované navstévy zdravotnickych zafizeni. Individualni a kontinualni
péce poskytovanéa porodni asistentkou pfispiva ke stabilizaci zdravotniho stavu Zeny v obdobi Sestinedéli, podporuje
uspesné kojeni a posiluje rodicovské kompetence, coz ma dlouhodoby pozitivni dopad na zdravotni stav rodiny i
sniZeni nakladi zdravotniho systému. Casova dotace zahrnujici pfipravu, dopravu, odbornou pééi a administrativni
zpracovani je tak oddvodnénym a ucelnym nakladem, ktery odpovida charakteru sluzby poskytované mimo
zdravotnické zarizeni a pfedstavuje efektivni formu prevence s prokazatelnym pfinosem pro verejné zdravi.” Andrea
Mensikova, vrchni sestra Kliniky GPN, FN Brno

2/ Srovnani s jinou odbornosti napfiklad 913 a 925 v domaci péci nebo détskou sestrou z
ordinace pediatra

Pokud se podivame na vykony, které mohou vykazovat sestry v domaci péci, mizeme vidét, ze
je mozné vykazovat kody podle narocnosti navatévy resp. zdravotniho stavu pacienta. Tyto
kédy maiji pak tedy logicky riznou ¢asovou dotaci. Zaroven ale sestry pfi pfijeti pacienta do
péce a pfi ukonéeni pé€e maji univerzalni kdd na vykazani - 06611, ktery pocita s ¢asovou
dotaci 60 minut jen na administrativni ukony s tim spojené.

PFi srovnani s kddem 02200, coz je navstéva novorozence détskou sestrou mizeme vidét, ze i
zde je ¢asova dotace vykonu 60 minut, pfedevSim z divodu dostateéného prostoru na
komunikaci s matkou (rodici) a rozsahlou edukaci.
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60

Vykon Ize vykazat po indikaci oSetfujiciho Iékare pfi pfevzeti pacienta do |ékafem indikované péce nebo
pfi ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi.

Pripravou potfebné dokumentace pro zavedeni zdravotni péce, komplexnim posouzenim stavu
pacienta a sbérem informaci a dat od oSetfujiciho Iékafe, pacienta nebo jeho rodiny ¢i blizkych pro
zavedeni nebo ukonéeni zdravotni péce vSeobecnou sestrou ve spolupraci s praktickou sestrou.
Sestaveni planu oSetfovatelské péce v§eobecnou sestrou. Pripravou potfebné dokumentace pro
ukonéeni zdravotni péce. Spoluprace praktické sestry spociva v pripravé podkladl pro vS§eobecnou
sestru, kterad provede komplexni vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

Vyhodnoceni stavu, potfeb a Urovné sobéstacnosti pacientt, kognitivnich funkci a stavu vyzivy. Ve
spolupraci s pacientem, pfipadné jeho blizkymi, nebo z dostupné dokumentace a z vyhodnoceni
pfislusnych vySetfeni zpracuje vSeobecna sestra pisemny zaznam — oSetfovatelskou anamnézu
pacienta. Na zakladé téchto informaci vS§eobecna sestra zpracuje zakladni rozsah zdravotni péce ve
formé seznamu navrhovanych planovanych vykont, ktery je predkladan oSetfujicimu Iékafi ke korekci,
doplInéni ¢i schvaleni. Schvalenim a podpisem osetiujiciho lékafe seznamu planovanych vykonu s
uvedenim patfi¢nych kédl zdravotnich vykont, jejich frekvence a stanovenim obdobi indikace je
zdravotni péce fadné indikovana. V pfipadé ukonceni péce vSeobecna sestra ve spolupraci s
praktickou sestrou provede zavére¢né zhodnoceni oSetfujicimu Iékafi, zaznamena do zdravotnické
dokumentace ukonéeni a diivod ukonceni zdravotni sluzby a pfipravi zdravotnickou dokumentaci k
archivaci.

Zapisem do zdravotnické dokumentace a naplanovanim péce o pacienta v prubéhu dne vSeobecnou
sestrou. V pfipadé ukonéeni péce prfedanim zdravotnické dokumentace sestrou k archivaci.
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60

Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostredi. OSetfovatelskou diagnozou-stanovenim
priorit o$etfovatelské péce.

Vys$etfeni stavu pacienta sestrou v domaci péci,sledovani fyziologickych funkci pacienta,monitoring
pacientll u nichz hrozi dekompenzace stavu,odbér biologického materialu ev.orientaéni vySetieni
biologického materialu,prevence koznich |ézi,lokalni oSetfeni koznich |ézi,poranéni,ran,aplikace
inhalacni a Iéebné terapie p.o.s.c.i.m.a dalsi zpusoby instilace |éCiv,aplikace ordinované parenteraini
terapie pro zajisténi hydratace, energetickych zdroju a 1éEby bolesti,podani enteralni formy léciv s
kontrolou expirace a poziti pacientem,dopinéni léciv,edukace a reedukace pacienta k udrzeni ¢i
navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobésta¢nosti,nacvik aplikace inzulinu,aktivace
pacienta,oSetfovatelska rehabilitace-kondi¢ni a dechova cviceni, komplexni hygienicka péce,sestaveni
dietniho a pitného rezimu pacienta,klysma,vyplachy,cévkovani,o$etfeni permanentnich katetrd,o$etfeni
stomii,zacvik rodinnych pfislusnikd ev.blizkych ke zvladnuti jednoduchych oSetfovatelskych intervenci.
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60

Jedna se o navstévu novorozence nebo ditéte propusténého po porodu z dlouhodobé Itzkové péce.
Navstéva détskou, popfipadé vSeobecnou sestrou v doméacim prostfedi zamérena na kontrolu
zdravotniho stavu ditéte, stavu prostfedi a poskytované péce v rodiné. Vykazuje se 1krat na jedno
rodné ¢islo, v pfipadé potfeby opakované.

Rozhovorem s matkou zaméfenym na zdravotni stav ditéte, komplexni oSetfovatelskou anamnézou
ditéte, rodiny, prostredi.

- sledovani vztahu matky k ditéti a zru¢nosti matky i rodinnych pfislusniku - vySetieni ditéte -svalového
tonusu, vysetfeni fontanel, sledovani fyziologickych funkci, reakci ditéte na podnéty - celkové vysetreni
fyziologie ditéte pohledem, diagnostika: 1. dietniho i pitného rezimu ditéte i matky 2. hygieny ditéte i
matky 3. podani informaci tykajicich se bezpe¢nosti ditéte - edukace matky o koupani, oblékani,
spanku, krmeni, pfenaseni, o pobytu ditéte venku. Po celou dobu navstévy rozmlouva s matkou - tak
ziskava cenné informace o ditéti.

Podanim informaci o planovanych aktivitach - preventivnich prohlidkach, o¢kovani a dal$i edukace.
Zaznam o navstévé do dokumentace.

532

U vykonu navstévy novorozence détskou sestrou neni omezeno
kombinovani s dalSim vykonem




PFi souCasném nastaveni systému, kdy porodni asistentka mize absolvovat u Zeny 1-3
navstévy v domacim prostfedi, pficemz je to jediny vykon, ktery zahrnuje veSkerou €innost s tim
spojenou, v¢. administrativy, je naprosto absurdni sniZzovat Casovou dotaci takového vykonu.
Naopak bychom méli diskutovat o adekvatnim navySeni minimalné pfi prvni navstévé, kdy
porodni asistentka odebira obsahlou anamnézu a zaklada dokumentaci.

3/ Neumérné snizeni finanéniho ohodnoceni navstévy porodni asistentky

PFi snizeni ¢asové dotace na 20 minut, se stava vykon nerealizovatelny i z toho davodu, Ze sit
porodnich asistentek neni tak husta jako u sester v domaci péci, které mohou pfijet 2 km na
prevaz rany nebo aplikaci inzulinu. Dojezd je primérné 20 - 30 km tam i zpét a tim i zvySena
Casova narocnost dopravy.

Nesouhlasime s navrzenim omezeni kombinace s jinym vykonem

4/ Ekonomicky pfinos v pfipadé indikace s vykonem Edukace o kojeni. Vzhledem k povaze
vykonu, ktery vyzaduje poskytnuti péce na nékolika urovnich (fyzické, psychické i socialni) a
také vzhledem k mistu vykonu (vlastni socialni prostfedi zeny) je kombinovani s jinym vykonem
Zadouci. Pokud by nebylo mozné kombinovat vykon s jinymi vykony v pfipadé indikace lékafe
(pFedevsim s vykonem 34007), navySovaly by se naklady pfedevdim na dopravu a zaroven by
dochazelo k oddaleni feSeni problému. Poskytnuti vice vzajemné se doplnujicich vykon( pfi
jedné navstéveé tedy zkvalitfiuje poskytnutou péci a prfedevsim to je ekonomicky efektivnéjsi.

Napft. pravé kojeni (vykon 34007 Edukace kojeni v Sestinedéli) je neodmyslitelnou soucasti
poporodni péce o zenu. Laktace a kojeni pfimo ovliviiuje zdravotni stav zeny (pomaha involuci
délohy, kvalita laktace a sani ovliviiuje riziko vzniku mastitidy, laktace dlouhodobé zlepsuje
zdravotni stav zeny a tim snizuje naklady na lé¢bu onemocnéni v budoucnu).

Zdravotni stav novorozence (jeho prospivani, hmotnosti pfiristky, hladinu bilirubinu,
dlouhodobé ma kojeni a pfijem matefského mléka dopad na jeho zdravotni stav a tim sniZuje
naklady na Ié¢bu napfiklad na otitidu, ortodontistické zakroky a dal$i onemocnéni). Pokud stat
deklaruje ochranu zdravi matky a dité nebo podporu kojeni, neni mozné, aby sou€asné zakazal
kombinovat poporodni navstévy s vykonem, ktery je pro dosazeni téchto cild nezbytny. Uz
samotné rozdéleni pé&e do rtznych vykon(i popira princip péée zaméfené na pacienta. Zena by
tak byla nucena Cekat na jiného poskytovatele pé€e nebo na stejného, ale jindy. To bude
zvySovat jen jeji neduvéru ve zdravotni systém.

Tento navrh zcela odporuje klinické realité, mezinarodnim doporucenim a zvySuje rizika i
naklady na péci.

Samoziejmé zcela odmitame a odsuzujeme automatickou indikaci Edukace o kojeni v
Sestinedéli (34007) a povazujeme tuto praktiku, pokud je nékde zneuzivana, za zcela
nepfijatelnou. Zdravotni vykon Edukace o kojeni by mél byt vzdy individualné indikovan v
pfipadé obtiZi jak u Zeny, tak i u novorozence. Navstéva u Zzeny je zaméfena primarné na
zaklady a zasady o kojeni a edukaci o fyziologii a pfedchazeni potizi.

Zaroven u zeny, ktera byla z porodnice propusténa pfed vikendem nebo dfiv neZ po 72 hod. po
porodu (tzv. ambulantni porod), nebo dokonce porodila mimo zdravotnické zafizeni, je tfeba



zachovat mozZnost vykonat navstévu i v den pracovniho klidu a tedy kombinovat kéd 06211 s
kédem 6137 - vykon v den pracovniho klidu. NemozZnost kombinovat vykony by opét vedla k
oddaleni péce, riziku vzniku vazneéjSich komplikaci a zvySovani nakladu na Ié¢bu ¢i dokonce
hospitalizaci.

5/ Pfi srovnani se stavajicim nastavenim vykonu 02200 Navstéva novorozence détskou sestrou
z ordinace praktického Iékafe vyplyva, Ze se détska sestra také zajima o pitny rezim a krmeni
novorozence, coz je v drtivé vétSiné pripadl v Sestinedéli zhodnoceni kojeni. Tento vykon také
neni omezeny kombinovanim s jinym vykonem. Naopak je mozné v pfipadé rozsahlejSich
problému s kojenim vykazanim kodu 34007 navysit rozsah navstévy a problémy efektivné fesit.
Navrhujeme

Nesouhlasime se snizenim ¢asové dotace a naopak navrhujeme prvni navstévu porodni
asistentky zvysit o 30 minut pro zvySenou administrativni zatéz v souvislosti s pfijetim klientky
do péce, tedy na 90 minut. Zbyvajici navstévy navrhujeme ponechat se stavajici asovou

dotaci 60 minut nebot dle naseho rozpocitaného popisu Cinnosti se navstévni sluzba porodni
asistentky neda kvalitné a bezpelné uskutecnit v délce mensi nez 60 minut.

3.2.2026

Mgr. Magdaléna Ezrova, Unie porodnich asistentek
Bc.Martina Suchardova, Unie porodnich asistentek
Mgr. Markéta Moravcova Ph.D., Ceska komora porodnich asistentek

Mgr. et Mgr. Andrea MenSikova, Ph.D., MHM, FN Brno, vrchni sestra Kliniky GPN



	výkon 

