Zapis ze zasedani vyboru SPFM
se zastupci zdravotnich poji§t'oven a se zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR
pro zrizeni Center porodni asistence
4.11. 2019, Praha

Ptitomni: Me¢échurova, Velebil, VIk, Prochazka, Cubusky, Binder, Cepicky, Parizek, Jankt
Omluveni: Simetka, Kacerovsky
Zastupci MZ CR:
Steflova (MZ CR, naméstkyné ministra),
Zilova (MZ CR, Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim)
Zastupci zdravotnich pojistoven:
Knorova (Svaz zdravotnich pojistoven CR)

1. Patizek piedstavil prezentaci, ve které shrnul soucasny vyvoj vzniku Center porodni
asistence (dale také CPA) a ptedlozil navrh pro dosud chybéjici legislativni
feSeni/vychodiska pro samostatné vedeni ,low risk* porodii porodni asistentkou.
Dolozil, Ze samostatnd prace porodni asistentky je zédkladnim atributem pro ¢innost
CPA, proto dolozil nékteré piiklady ze zahranici.

2. Jako zakladni podminku pro dalsiho jednani v této zalezitosti stanovil, vedle pIné pravni
zodpoveédnosti porodni asistentky, nepodkrocitelnost finan¢ni thrady pro zdravotnicka
zatizeni v piipadé kompletni samostatné péce porodnich asistentek, jako je tomu
Vv pfipadé porodu se supervizi l1ékare.

Dale zdiaraznil nezbytnost vzniku institutu nebo komory porodnich asistentek resp.
licen¢niho tadu pro porodni asistentky. Tento krok by mél v budoucnu zajistit kvalitu
poskytované péce o matku a dité na pottebni védomostni a dovednostni urovni.

Stanovil cile jednani:

1. diskuze zaméfend na navrh chybéjicich legislativnich opatieni pro samostatné
vedeni ,,Jlow risk” porodu porodni asistentkou v CPA, kdyz CPA je organizacni
opatfeni ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby formou
luzkové péce,

2. forenzni dopad navrhované zmény. V soucasné dobé¢ je v mnoha zdravotnickych
zafizenich bézné praxe, Ze porodni asistentky sice ,,low risk“ porody vedou, ale 1ékaf
musi vzdy signovat zdravotnickou dokumentaci, i kdyz u porodu fyzicky nebyl
ptitomen (nikoliv vsak fakticky, 1€kaft je vzdy pro piipad komplikace dostupny),

3. respektovani doporu¢enych postupii odbornych spoleénosti — CGPS CLS JEP,
neonatologické spolecnosti v ptipadé samostatné ¢innosti porodni asistentky,

4. metodika provadéni zdravotni péce samostatné péce u porodu porodni asistentkou u
téhotnych Zen s nizkym rizikem ("low-risk pregnancy) v Centru porodni asistence.

Dale shrnul vyvoj diskuze o vniku nového zdravotniho vykonu (dale také ZV) v
seznamu zdravotniho vykonl pro samostatnou praci porodni asistentky. Popsal prubéh
jednani na MZ CR, které prob&hlo v zafi za ucasti ministra zdravotnictvi CR a jeho &ty
namestkll za ucasti piedstavitelti odborné obce.



Nasledné byly prezentovany namitky vyboru CGPS CLS JEP, ktery pozaduje nejprve
ptresnou definici Centra porodni asistence a ujasnéni thradovych mechanismi tak, aby
nedoslo k poklesu ohodnoceni vaginalniho porodu.

3. Za MZ CR vystoupila naméstkyné Steflova. Sdélila, Ze jednani na téma samostatného
vedeni ,,low risk* porodu porodni asistentkou vychazi z aktualni spolecenské poptavky
z vice mist. Popsala, Ze ze strany MZ CR probéhla jednani na urovni WHO a dale FIGO
kde byly vyzdvizeny dobré vysledky Ceské perinatologie. S ohledem na tuto pozitivni
situaci nam. Steflova podporuje ¢innost, aby se dafilo stavajici perinatologické vysledky
udrzet, a pritom dava piiklady, jak dale kultivovat stavajici systém péce o matku a dite.

Po domluvé s prof. Zikdnem byl spustén pilotni projekt Centra porodni asistence.
Vysledkem je navrh metodického pokynu, ktery bude odeslan k oponentuie celému
vyboru SPFM. Jedna se o komplexni zalezitost v souvislosti se vzdélavanim a
legislativou ohledné¢ medicinského pohledu na danou problematiku. Vysledkem by
mélo byt zajisténi samostatné péce porodni asistentkou o téhotnou Zenu s nizkym
rizikem ("low-risk pregnancy) v té¢hotenstvi, za porodu i v Sestinedéli.

Nam. Steflova také piedstavila studii, kterou nechalo zpracovat MZCR. Studie byla
zaméfena na vybér, resp. spokojenost rodi¢ek s porody ve zdravotnich zatizenich v CR.
Z této studie vyplyva, ze pouze 1 — 2 % téhotnych preferuje alternativni misto porodu
(mimo zdravotnické zafizeni).

Diskuze a ptipominky ze strany pfitomnych
1. Lubusky uvadi nasledujici.

CENTRUM PORODNI ASISTENCE
- ve ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI poskytujicim zdravotni sluzby formou LUZKOVE PECE, nikoli samostatné zdravotnické zafizeni
- lze zfidit pouze v rdmci porodnice (trvald pfitomnost lékafe s odbornou zpUsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi)
- moznost samostatného vedeni porodu porodni asistentkou (jen “low-risk” klientky)
- postadujici je vytvofeni ORGANIZACNI NORMY ZDRAVOTNIICKEHO ZARIZENI, ve kterém je PORODNICE - “Pracovni postup”? - SAMOSTATNE VEDEN(
PORODU PORODNI ASISTENTKOU
- neni nutné zfizovat “CENTRA PORODNI ASISTENCE" (akreditace MZER/EGPS, ukotveni ve struktufe organizace atd.)

SASMOSTATNE VEDENi PORODU PORODNI ASISTENTKOU
- je nutné definovat Gpravy prdvnich predpist, tak aby méla porodni asistentka autonomii (kompetneci + zodpovédnost) v celém vedeni “hospitalizaéniho

pripadu”, pri kterém dojde k porodu (identifikace “low-risk” klientky, pfijem k hospitalizaci, vedeni veskeré zdravotni dokumentace, propusténi z
hospitalizace)

- je nutné dofesit ODBORNOU ZPUSOBILOST porodni asistentky k vykonu zdravotnického povoldni(nem(iZe ordinovat Ié&ivé pFipravky - napf. uterotonika ve
lll. dob& porodni), hledisko EKONOMICKE (zp(isob thrady hospitalizaéniho pFipadu) a FORENZNI (zodpovédnost za odborné pochybeni)

— NE vytvoreni nového zdravotniho vykonu v seznamu zravotnich vykona!

- ANO vytvieni DRG-bdze pro jednotlivé typy hospitalizaéniho pfipadu, pfi kterych dojde k porodu, pfimé nacenéni pfisluzné bdze v K&. a definovani pfesné
metodiky sestaveni hospitaliza&niho pfipadu (MZCR, NZIS/UZIS, ZP)

2. Jankl a VIk sdéluji, Ze samostatné vedeni porodu porodni asistentkou je soucasti
bézné praxe jiz ve velké Casti porodnic veetné fakultnich (Olomouc, Brno, Praha).

3. Velebil dopliuje, ze soucasna pravni uprava nedefinuje, co znamena supervize
I¢kare.

4. Zastupci ministerstva navrhuji ipravu formulace paragrafu zakona ¢. 48.

4. Z diskuze vyplynula nutnost identifikace/screening téhotnych Zen s nizkym rizikem
("low-risk pregnancy) a dofeseni ekonomickou stranku tak, aby nedoslo
k ekonomickému propadu uhrad v lazkovych zatizeni.



Diskuze k celé zalezitosti ztroskotala na principu jasn¢ definované medicinské praxe
aktivniho vedeni III. doby porodni (podani uterotonika ke snizeni rizika poporodniho
krvéaceni). V sou¢asné dobé platné pravni piedpisy v CR neumoziiuji, aby ne-1ékaf, tedy
porodni asistentka samostatn¢ ordinovala podani 1é¢ivého pfipravku. V konkrétnim
ptipadé i.m. nebo i.v. podani uterotonika (viz doporuc¢eny postup WHO a FIGO) . V tuto
chvili nelze tedy jasné definovat, jak ma byt zcela samostatné vedeni porodu porodni
asistentkou v praxi legislativné oSetfeno, tak aby vyhovovalo vSem zucastnénym
stranam a pravni situaci v CR.

5. Patizek d¢kuje vSem za ucast, rozesle pfitomnym c¢lenim vyboru SPFM metodicky
pokyn vztahujici se k CPA a bude iniciovat dalsi schizku, jakmile se vyfeSi vySe
uvedené diskutabilni body.

Zapsal: prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.
Dne: 6. 11. 2019
Ove¢ftil: prof. MUDr. Antonin Patizek, CSc.



