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CENTRA PORODNÍCH ASISTENTEK 
konaného v Brně, 12. 10. 2016 

Kulatý stůl byl součástí projektu „Porodní asistentka na dosah“ podpořeného v rámci dotačního řízení Úřadu vládu. 
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Kritérium Týká se: CPA PD1 PD2 
Individuální přístup k rodičkám, k dyádě matka-dítě x x x 
Zabezpečení udržitelného rozvoje porodnické péče   x x 
Plnohodnotné využití kompetencí PA, stanovených v legislativě x x x 

Poskytování kontinuální péče PA   x x 
PD jsou optimální i jako vzdělávací centra, kde se PA učí od sebe navzájem a 
zvyšují si tím svoji erudici 

  x x 

Vzniklé zařízení jako součást existujícího zdravotnického zařízení nese 
výhody:  
- rychlá dostupnost urgentní péče a vyšší úrovně péče,  
- možnost hrazení výkonů z veřejného zdravotního pojištění. 

x x   

Možnost využití již existující infrastruktury,  pracovně právních vztahů, 
společné dokumentace  
(možnost plánování již při výstavbě nových nemocnic, rekonstrukce 
stávajících porodních sálů, využití infrastruktury příp. zavíraných pracovišť) 

x     

MOŽNOSTI ♦ ŠANCE ♦ POTENCIÁL  
 



Kritérium Týká se: CPA PD1 PD2 

Bariéry na straně zdravotnických zařízení ohledně vstupu do nových projektu  x     

Problém potřeby indikace lékaře k úkonům PA (nemůže pracovat samostatně) x     

Absence úhrady z veřejného zdravotního pojištění   x x 

Přísné (až nesplnitelné) legislativní podmínky   x x 

Podmínky řešení komplikací     x 

Chybí vůle o změnu, zájem o hledání společných řešení ze stran odborných 
lékařských společností x x x 

Systémové: lékař má dle Standardů odborné společnosti povinnost, vést porod 
a nese za něj odpovědnost. Lékař by měl být přítomen také u fyziologických 
porodů, aby se lépe mohl připravit na identifikaci a řešení patologií. 
Doporučení odborných lékařských společností nejsou přizpůsobené současné 
situaci a požadavkům na standardy porodnické péče (a také nejsou závazné 
pro PA ani konzumentky péče). 

x x x 

BARIÉRY ♦ PŘEKÁŽKY 
 



Kritérium Týká se: CPA PD1 PD2 
Vytvoření koncepčního rámce a právního prostředí pro tyto instituce                          – 
v rámci toho jde zejména o: 

x x x 

stanovení a kontrolu pravidel fungování (podmínky prostorové, personální, 
technické vybavení, ekonomické otázky, atd.) 

x x x 

podstatné změny v současné legislativě   x x 

zabezpečení návaznosti péče o ženu a novorozence  x x x 

stanovení standardů práce, pravidel spolupráce jednotlivých profesí a jejich 
vzájemné komunikace. 

x x x 

vzdělávání porodních asistentek v souladu s kompetencemi danými zákonem – aby 
byly PA dostatečně vzdělány na poskytování komunitní formy péče, vzdělání 
v selekci rizika. 

  x x 

Evaluace péče – stanovení pravidel sběru dat a jejich vyhodnocování se zaměřením 
na bezpečnost péče a výsledky péče PA vs. lékař. 

x x x 

Aktivní role MZ ČR v otázkách tvorby koncepce péče, stanovení podmínek jejího 
poskytování a následné analýzy výstupů vč. vyhodnocování. 

x x x 

Osvěta a PR pro CPA, PD a komunitní PA – komunikační strategie, koncepce a její 
realizace. 

x x x 

OBLASTI POTŘEBY ŘEŠENÍ 
 


