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Obé profesni organizace ve spolupraci vypracovaly argumentace k navrhu SZP CR A VZP, ve
kterych uvadime dlvody, pro€ nesouhlasime s navrhovanym popisem vykon:

Zména v popisu vykonu:

1/ Vykon indikuje Iékaf odb. 603 v navaznosti na individualni zhodnoceni zdravotniho
stavu zeny (téhotné €i rodicky)

1a) Ve vztahu k otazce indikace poporodnich navstév (ij. zda by ji méla provadét
gynekolog/zka, pediatr/icka ¢i prakticky/a lékaf/ka) je podstatné, ze nase pravni Uprava
explicitné nenakazuje, Ze to muze provadét pouze lékaf/ka z oboru gynekologie. Neni proto
mozné stanovit takovou povinnost podzakonnym pfedpisem (vyhlaskou) nad ramec zakona.
Jakakoliv zména v tomto sméru by vyzadovala novelizaci zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v pl. znéni, o éemz nema PS k SZV kompetenci rozhodovat a nemuze to
ministerstvu ani doporucit. Jeji mandat je v tomto ohledu omezen pouze na "posuzovani navrha
na zafrazovani vykonu do seznamu zdravotnich vykonl nebo zménu &i vyfazeni stavajicich
vykonU ze seznamu zdravotnich vykonu". Mize tedy feSit vyhradné otazky zdravotnich vykont
a vyhlasky, kterou se vydavaji.

1b) S navrhovanou zménou zdravotnich pojistoven, ktera odstranila v popisu vykonu
upfesnéni vykonu Obvykle 1krat v téhotenstvi, 3krat v Sestinedéli nesouhlasime, protoze by
to omezilo moznost zen Cerpat péci dle preferenci zeny a aktualniho zdravotniho stavu
pacientky a mozZnost tvofit plan péce poskytované porodni asistentkou u dalSich navstév.
Omezeni Cerpani péce porodni asistentky v Sestinedéli by jesté vice podpofil navrh indikace
vylu€né Iékafem odb. 603 v ndvaznosti na individualni zhodnoceni zdravotniho stavu zeny
(t€hotné Ci rodicky) pfed kazdou navstévou porodni asistentky.



Snahy o zruSeni automatické indikace tfi poporodnich navstév pretrvavaji a pfi zruSeni této
indikace v budoucnosti by se sniZila a omezila dostupnost a kontinuita pé€e porodni asistentky
tim, Ze by se kazda navstéva musela jednotlivé indikovat Iékafem. Pfipadné zruseni
automatické indikace spolu s navrhovanou indikaci |ékafe pfed kazdou navstévou ....v
navaznosti na individualni zhodnoceni zdravotniho stavu Zeny..., by mohla zpUsobit narlst
potfeby individualniho zhodnoceni zdravotniho stavu odbornosti 603, jak navrhuji zdravotni
pojistovny. Kazdé navstéveé porodni asistentky by muselo pfedchazet vySetfeni gynekologem
63023 KONTROLNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM (&i jinou IékaFskou
odbornosti) a s ni spojenou psychickou a fyzickou zatézi zeny (t€hotné, Sestinedélky).

Predpokladany pocet porodt na rok 2026 je 75000. Dle pfedbéznych dostupnych
informaci z roku 2026, by vyuZila navstévu porodni asistentky asi tfetina Zen. Pokud by
byla odstranéna povinnost tfi navstév porodni asistentkou po porodu, musela by Zena
pokaZzdé pred indikaci kazdou navstévou porodni asistentky podstoupit vySetfeni u
gynekologa, coz dle predikce poctu porod( vychazi na 25 tisic Zen za rok, které by
Cerpaly 75 tisic navstév porodni asistentky, ktera by predchazelo 75 tisic vySetfeni u
lékare/ gynekologa.

Z vykonu odstranénim Obvykle 1krat v téhotenstvi, 3krat v Sestinedéli se navrhem rusi
omezeni vykazovani po&tu vykonu 06211 na unikatni RC pojisténce. Mohla by téZ nastat
situace, Ze lékaf indikuje vykon napf. 10x za téhotenstvi, a tim zvysi finanéni zatéz zdravotnich
pojistoven. Formulace popisu 1krat v t€hotenstvi a 3krat po porodu ramuje péci a udava
doporucéeni ke kontinuité péce porodni asistentky, tak jak doporucuje Svétova zdravotnicka
organizace (1). Profesni organizace trvaji na zachovani stavajiciho ramce péce: Obvykle 1krat v
téhotenstvi, 3krat v Sestinedéli.

2/ Cim vykon konéi: Pii navstévé v Sestinedéli pouéenim a dohodou o dal$im priabé&hu péde
porodni asistentky, signalizaci abnormalnich stavl a jevu, v pfipadé odchylek od fyziologie
doporucéeni kontroly o3etfujicim Iékafem, zaznamem do zdravotni dokumentace a pfedanim
zpravy pro oSetfujiciho Iékare a registrujiciho PLDD. V pripadé zjisténi rizika nedostate¢né
vyzivy nebo jiné abnormality u novorozence, porodni asistentka preda matce zpravu pro
pediatra.

PoZadavek na pfedavani zpravy o zené PLDD je zcela nadbyteény. Pfedstavuje opakovanou
snahu upravovat oblast, ktera pracovni skupiné k SZV nepfislusi. Pfedavani zdravotnich udaju
upravuji jiné pravni predpisy, jimiz se porodni asistentky fidi stejné jako ostatni poskytovatelé
zdravotnich sluzeb. V blizké dobé navic dojde k dal§i proméné systému v souvislosti s
European Health Data Space (EHDS), tedy nafizenim EU, které se bude pfimo aplikovat ve
vSech Clenskych statech a jehoz cilem je vytvofit jednotny ramec pro pouzivani a sdileni
elektronickych zdravotnich udaju v celé EU.

Profesni organizace upozornuji, ze vykon 06211 je primarné urcen k navstévé Zeny ve vlastnim
socialnim prostfedi, ale jsou si védomé, Ze pfi navstévé porodni asistentka mize odhalit
pozorovanim odchylky od fyziologie u novorozence. Proto navrhujeme ponechat stavajici
Upravu, kdy je vykon ukoncen zapisem do zdravotnické dokumentace a rozSifeni doporuceni



takto: V pFipadé zjiSténi rizika nedostateéné vyzivy nebo jinych odchylek u novorozence
porodni asistentka informuje matku, doporuci bezodkladné vysetieni u registrujiciho
praktického lIékaie pro déti a dorost, pfipadné ve zdravotnickém zafizeni, a toto
doporuceni zaznamena do dokumentace zeny.

Vlyporadani navrhu zdravotnich pojistoven SZP CR a VZP

3/ Souvisejici - vykon 34007 je sdileny s odb. 921 - z toho vyplyva duplicitni obsah s vykonem
06211 - sdileni by tedy mélo byt zruseno.

Pokud bychom méli odstranit z navrhovaného popisu vykonu “zhodnoceni kojeni a zopakovani
zasad pri kojeni.”, muzeme oCekavat, Ze porodni asistentky se nebudou preventivnim ukonum a
zakladni kontrole vénovat. Pfipadny pocinajici problém se zhorSi natolik, ze zena a
novorozenec za¢ne mit pfi kojeni obtize (Zené se posléze vytvofi ragady, mléko se nebude z
prsou dobfe vyprazdfiovat a zacne zanét v prsou, novorozenec se nebude pfisavat spravné a
nebude dobfe prosivat) a bude nutné indikovat vykon 34007.

Z piebéznych dat ziskavanych dotaznikovych Setfenich vénovanym problematice poporodnich
navstév a z dosavadni praxe vyplyva, ze zeny pfi nav§tévé porodni asistentky maiji nejvice
dotazl a nejistot ohledné kojeni pfi pfechodu z nemocni¢niho prostfedi do vlastniho socialniho
prostifedi. Zpoc€atku je adekvatni zopakovat zasady kojeni, pomoci Zené s kojenim v jinych
polohach specifickych pro domaci prostfedi. Pokud by toto porodni asistentka neprovadéla v
ramci poporodni navstévy, logicky by se zvysila potfeba vykonu 34007 EDUKACE O KOJENI V
SESTINEDELI, ktery fesi jiz vzniklé potize souvisejici s kojenim.

Duplicita vykonu 06211 a 34007 tedy z pohledu preventivniho charakteru péce v souvislosti s
kojenim nenastava. V nasem minulém vyjadfeni z 3.2.2026 a v tabulce €innosti pfi navstéve v
Sestinedéli, kterou jsme predlozili, je vyhrazeno k preventivnhim tkonim v otazce kojeni 8
minut, kde se pfi kazdé navstévé v Sestinedéli porodni asistentka vénuje zhodnoceni kojeni a
zopakovani zasad pfi kojeni, upravé poloh a doporuceni v kontextu specifik vlastniho socialniho
prostfedi Zeny a konkrétni situace. Kdezto vykon 34007 je pfedevsim urCen pfi zjiSténém
riziku poruchy laktace a je zde vy¢lenéno 45 minut. Obsah a rozsah vykonu 34007 je
predevsim “o pouceni o zptsobech podpory laktace, tvorby matefského mléka, odstrikavani,
alternativniho zpusobu dokrmovani. Detekce prekazek a probléemu v kojeni ze strany matky a
ditéte. Nacvik vhodné techniky kojeni. Soucasné je hlidano prospivani novorozence.”

Spatifujeme zde paralelu u vykonu preventivniho charakteru v oblasti pé€e a prevenci
dekubitt 06313 OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP |, kdy sestra v
domaci péci pfi kazdé navstévé (3 navstévy/1 den) edukuje a pecuje o “prevence
kozZnich lézi, lokalni oSetfeni koZnich lézi, poranéni, ran.....zacvik rodinnych prislusnikd
ev. blizkych ke zvladnuti jednoduchych oSetfovatelskych intervenci.” tak, aby nevznikl
pozdéjsi problém a vznik dekubitli, nutnost je oSetfit a pojiStovné vykazat dalsi vykon i
hospitalizovat pacienta, zatiZit tak zdravotni pojistovny a pfedevsim pacienta vznikem
dalSich komplikaci se vznikem dekubitd.



V nadem probihajicim dotaznikovém Setfeni doposud pfiblizné polovina Zen uvedla, Ze jednim z
dlvodu kontaktovani porodni asistentky byly obtize spojené s kojenim. Je proto zasadni, aby
soucasti poporodni navstévy porodni asistentky bylo systematické zhodnoceni prabéhu kojent,
a to jak preventivné u Zen bez aktualné udavanych obtizi, tak cilené u Zen, které jiz s
konkrétnimi problémy pfichazeji. Porodni asistentka v téchto situacich zarover hraje kli¢ovou
roli pfi v€asném rozpoznani potizi a pfi indikaci dalSiho postupu v ramci systému péce tak, aby
jejich Feseni bylo co nejefektivnéjsi.

4/ Casova dotace k diskusi - pdvodni navrh byl sniZzeni na 20 min. s moznosti nastaveni
frekvencniho omezeni.

Dle jiz pro minula jednani pfedloZzeného ¢asového rozpisu €innosti v ramci vykonu vychazi pfi
prvni navstéveé 85 minut, coz je nedostacujici a pfekracuje aktualni Casovou dotaci vykonu
06211 0 25 minut.

Cinnosti porodni asistentky v Sestinedéli, prvni navstéva po porodu

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 pribéh hygiena a dezinfekce rukou

navstévy

10 identifikace klientky, pfiprava dokumentace, sbér anamnestickych dat, alergie,
uzivani léku,

5 debriefing pribéhu porodu, zodpovézeni otazek k porodu /v dalSich navstévach
se tento Cas zaméfuje na pribéh raného Sestinedéli od posledni navstévy
porodni asistentky

2 pfiprava pomUcek z pfenosné brasny

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

2 pfiprava mista k vySetfeni Zeny

4 kontrola vysky fundu, velikosti, konzistence, ulozeni a tvaru délohy, involuce
délohy a kvality a mnozstvi o€istkd, zjisténi stavu panevniho dna, zhodnoceni
mikce a defekace (zjiSténi pfipadnych pFiznak( komplikaci) zapis do
dokumentace

5 kontrola a zhodnoceni stavu zevnich rodidel a pfipadnych porodnich poranéni,

popfipadé extrakce stehd, lokalni oSetfeni porodniho poranéni, edukace zeny o
péci o jizvy a hygiené, zapis do dokumentace
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kontrola stavu prsl, edukace péce o prsy, péce o pfipadné poranéni bradavek

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

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

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

5 Zjiténi socialniho zdzemi Zeny, informovani o formalitach (narok na matefskou
dovolenou, dovolenou partnera a dalsi), v pfipadé potfeby pfedani kontaktu pro
moznost pomoci od dalSich odbornik( (socialné aktiviza¢ni sluzby, psychologicka
péce, lékarska péce a dalsi), edukace rodiny o potfebach zeny

2 vic ¢im pouceni a dohoda o dal§im priibéhu péce porodni asistentky, finalni vyhodnoceni

vykon stavu a vySetfeni a dokonceni zapisu do dokumentace
kon&i

4 uklid a sbaleni pomucek, dezinfekce pomUicek

2 vic administrativa, vyuctovani vykonu i cestovného

85 celkem nyn&jsi asova dotace realné navstévni sluzby po porodu pfesahuje
doporuc¢enou dotaci o 25 minut

Cinnosti porodni asistentky v $estinedéli, druha a treti nav$téva po porodu

Délka Popis konkrétnich aktivit

aktivity

(v min)

5 ¢im pfichodem porodni asistentky do vlastniho socialniho prostfedi Zeny a

vykon stanovenim priorit pé€e v kontextu minulé navstévy.
zacina

2 pribéh hygiena a dezinfekce rukou, prostor je znamy, lepsi a rychlej$i orientace

navstévy

10 identifikace klientky, pfiprava dokumentace, sbér anamnestickych dat, alergie,
uzivani lékd, zmény ve zdravotnim stavu a prozivani Sestinedéli

2 pfiprava pom(cek z pfenosné brasny

2 méreni fyziologickych funkci (TK, P, TT); kontrola otok(, zapis do dokumentace

2 pfiprava mista k vySetfeni Zeny

4 kontrola vysky fundu, velikosti, konzistence, ulozeni a tvaru délohy, involuce




délohy a kvality a mnozstvi o€istku, zjisténi stavu panevniho dna, zhodnoceni
mikce a defekace (zjiSténi pfipadnych pfiznakl komplikaci) zapis do
dokumentace

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

10 kontrola stavu prst, edukace péce o prsy, péce o pfipadné poranéni bradavek

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

8 mapovani psychického stavu Zeny, zhorSeni ¢i zlepSeni psychického stavu od
minulé navstévy

2 zjisténi pfip. potizi Zeny zhodnoceni stavu od minulé navstévy, zhorseni, zlepseni
(zejména dotazy na traveni, varixy, hemoroidy, spanek, unavu, sobé&stacnost),
doporuceni/edukace v oblasti hygieny, dietniho a pitného rezimu a pohybovych
aktivit a denniho rezimu.

2 vic ¢im pouceni a dohoda o dal$im priibéhu péce porodni asistentky, finalni vyhodnoceni

vykon stavu a vySetfeni a dokonceni zapisu do dokumentace
konci

4 uklid a sbaleni pomucek, dezinfekce pomiicek

2 vic administrativa, vyuctovani vykonu i cestovného

68 celkem u druhé i dalsi navstévy je Casova dotace prekroCena o 8 minut

Upravili jsme tabulku na druhou a dalsi navstévu podrobnéji a asova dotace vykonu 60 min je
stale pfevySovana. Frekven¢ni omezeni navstévy porodni asistentky tedy dle predlozenych
podkladu neni realné. Pfedlozeny soupis Cinnosti ukazuje, Ze neni mozné snizit Casovou dotaci
ani na jednu navstévu, spiSe navrhujeme ¢asovou dotaci na prvni navstévu zvysit o 25 - 30
minut tak, aby byla péce porodni asistentky komplexni a kvalitni s respektem k potfebam Zeny a
jejiho ditéte.

Predbézné vysledky probihajiciho dotaznikového Setfeni mezi porodnimi asistentkami
poskytujicimi hrazenou poporodni péci ve vlastnim socialnim prostfedi Zeny jiz v tuto chvili
ukazuji, Zze realna délka navstévy se nejastéji pohybuje mezi 60 a 90 minutami (2). Stejny
Casovy rozsah je zaroven porodnimi asistentkami oznaCovan jako optimalni pro bezpec¢né a
kvalitni zajisténi péce. Navrhované zkraceni asové dotace vykonu by proto neodpovidalo
realnému rozsahu poskytované péc€e ani potfebam zen v Sestinedéli.

Zdroje:




(1) World Health Organization, 2024, Transitioning to midwifery models of care: global
position paper, ISBN 978-92-4-009826-8, dostupné:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/379236/9789240098268-eng.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

(2) Praibézné dotaznikové Setfeni napfi¢ republikou. Data budou zvefejnéna v prabéhu
Cervna 2026.
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