ODPOVEDI NA PRIPOMINKY

PRIPOMINKY ONP

Zhodnoceni neurologickych symptomu sestrou ve specializovaném centru
e Zasadni pfipominka k nositeli vykonu. Mame za to s ohledem na obsah vykonu (zhodnoceni
miry zdvaznosti symptom{ nemoci, posouzeni tize, eventualniho rizika a navrzeni dalsiho
postupu u pacienta, jehoZ symptomy nevyzaduji bezprostfedni vysetieni |ékarem), Ze je
nutné vazat kvalifikaci sestry na celoZivotni vzdélani, nikoli jen na zkuSenosti z praxe.

Odpovéd" akceptujeme pripominku a souhlasime, Ze vykon mizZe byt vazan na celoZivotni vzdélavani
sester. V oblasti neurologie existuje certifikovany kurz Specificka péce o pacienty s roztrousenou
sklerézou, kterému byla udélena akreditace MZCR. Délka kurzu je v délce 80 hodin a je zaméfena na
specifika nejen diagnostické, ale také terapeutické a oSetfovatelské péce u pacientll s roztrousenou
sklerézou.

V dalSich specializovanych centrech probihaji pravidelnd skoleni, kurzy, semindfe a konference,
kterych se vSeobecné sestry aktivné ucastni.

Planujeme vytvofit novy certifikovany kurz zaméreny na péci o neurologické pacienty obecné, aby
sestry mély moznost rozsifit své odborné znalosti a dovednosti v této oblasti.

PRIPOMINKY VZP:
Obecné k vykonim odb. 911:
e (Odb. 911 se samostatné nenasmlouvava, vykony maji byt zafazeny pod. vybranou lékarskou
odbornosti

Odpovéd: vychazeli jsme ze skutecnosti, Ze nositelem kdédu je vSeobecna sestra, proto byla v
Zadostech uvedena odbornost 911(obdobné jako je tomu napfiklad u vykonu 06123). Vybrané
|ékarské odbornosti jsme uvedli do kolonky ostatnich odbornosti (209 — neurologie, 402 — onkologie).
Dlavodem bylo presna specifikace kddu pro odbornost 209 a 402.

e \lysoce specializovana péce je Ghradové zohlednéna v UV, neni potfebné zavadét nové
vykony

Odpovéd: jsme si védomi, Ze v Uhradové vyhlasce je bonifikace pro poskytovatele Centrum vysoce
specializované péce v podobé navyseni uhrady koeficientem 1,05 pro vykazované vykony. Vykony (v
pfipadé neurologie napfiklad komplexni, cilené, kontrolni vySetfeni neurologem) vsak explicitné
nezahrnuji edukaci pacienta. Vykon 06912 je, bohuzel, mozné vykazat pouze pro indikaci praktickym
|ékarem. Edukace pacienta specializovanou sestrou Setfi Cas lékare (edukacni pohovor lékare
s nemocnym ¢i rodinou — ¢as 30 minut, |ékafi maji vice ¢asu na nové pacienty a dochazi ke zkraceni
objednacich dob, Setfi ¢as specialisty v centru (Iékafi nemuseji namisto diagnostiky provadét edukaci,
pro kterou je sestra vysoce erudovana), obecné edukace pak vede k vyssi adherenci k 1éCbé (méné
komplikaci, méné hospitalizaci), spravnému pouZivani 1ékd, prevenci chyb v terapii. Lépe edukovany
pacient je méné zavisly na akutnich intervencich, coZ obecné Setfi naklady.

Do popisu vykonu v registra¢nim listu jsme doplnili: nelze kombinovat s vykonem 09523.

e Registracni listy nejsou vyplnény ve vsech polozkach — je to zamér?

Odpovéd’ registracni listy nejsou vyplnény ve vsech polozkach zamérné. Konkrétné v téchto péti
registracnich listech: Edukace, Reedukace, Telefonicka konzultace, Zhodnoceni symptom a u Dohled



nad aplikaci nejsou vyplnény polozky PMAT, PLP, pfistroje, ZUM a ZULP, protoZe pro provedeni daného
vykonu neni potteba Zadn4 pfristrojova technika, materidl ani léCivo.

e Z4dame o vyhodnoceni finanéni Uspory prace lékare.

Odpovéd’ radi bychom podtrhli, Ze financni Uspora bude znacén3, jelikoZ hodinova sazba sestry a Iékare
se vyrazné lisi. Zaroven prinos nespociva pouze v Uspore nakladd, ale i ve zvySeni efektivity péce — Cas,
ktery lékar usetfi diky delegovani casti edukace na sestry, mlze vyuZit k osetfeni vétsiho poctu
pacientld béhem ordinaénich hodin. To povede k lepsi dostupnosti péce a optimalizaci provozu
jednotlivych center.

e 0 zarazeni a nasmlouvani vykont by méli pozadat specialisté v uvedenych odbornostech
nikoli CAS.

Odpovéd’ 7adosti byly podany pod odbornosti 911, jelikoZ nositelem kddu je vSeobecna sestra.
Tento postup vychazel ze skutecnosti, Ze vykon je pfimo vazan na kompetence sester. K Zddostem
byly zaroven pfilozeny pisemné podpory od Ceské neurologické spole¢nosti a Ceské onkologické
spoleénosti, coz doklada odborny konsenzus a potiebu zavedeni téchto vykon(. Obdobné jaké je to
u ostatnich kédu 911 (konkrétné naptiklad u kodu Komplex edukace, reedukace, osSetfovatelska
rehabilitace).

EDUKACE SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU
e Edukace — v SZV vykon EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl RODINOU — nositel
|ékar, soucasti klinickych vySetfeni je i edukace pacienta, jednalo by se tedy o duplicitu.

Odpovéd: v tomto pripadé nejde o duplicitu kédu, ale o dva samostatné vykony, které reflektuji
odlisné role |ékafe a vSeobecné sestry v procesu edukace pacienta. Kazdy z téchto odbornikd poskytuje
edukaci odpovidajici své specializaci a kompetencim.

Edukacni pohovor Iékafe je soucasti klinického vysSetfeni a zaméruje se na odborné informace, jako
jsou diagndza, lIéc¢ebné postupy a progndza pacienta. Naproti tomu edukace provadéna vseobecnou
sestrou zahrnuje praktické aspekty péce, napfiklad manipulaci se zdravotnickymi pomfickami,
prevenci komplikaci ¢i kazdodenni péci o pacienta.

Oba kody jsou tedy zcela opodstatnéné, vzajemné se doplfiuji a nelze je povaZovat za duplicitni,
protoZe kazdy pokryva jiny aspekt péce o pacienta.

e Edukace ma dobu trvani vykonu 10 minut a reedukace 307?
e Nadsazené OF 8/den?
e Jak je sestra S2 zaskolena k provadéni edukace ve specializovaném centru?

Odpovéd’: v ramci specializovanych center probiha zaskoleni sester pod vedenim vedouciho lékare
nebo vedouci sestry, ktefi disponuji potfebnymi odbornymi znalostmi a zkuSenostmi. Jejich ukolem je
zajistit, aby zdravotnicky personal byl spravné pripraven na edukaci pacientli a edukace probihala
podle nejlepsich standardl a aktualnich doporuceni.

Kromé interniho Skoleni se ¢asto konaji také praktické workshopy zamérené na nové zdravotnické
prostfedky nebo léciva, které organizuji dodavatelské firmy. Tyto produkty se jiz ve specializovanych
centrech pouZivaji nebo se planuje jejich zavedeni. V nékterych pripadech je takové Skoleni dokonce
vyZadovano nebo podminéno Statnim Ustavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL). Tento systém vzdélavani
umoznuje zdravotnickému personalu seznamit se s novymi technologiemi a postupy, aby je mohli
efektivné a bezpecné vyuzivat v praxi i pfi edukaci pacientd.



Délka edukace se lisi podle typu centra a charakteru IéCby. Minimalni ¢asovy rozsah vykonu byl
stanoven na 10 minut, coZ odpovida kratsi edukaci. Frekvence 8 edukaci denné byla nastavena s
ohledem na moznost poskytnuti sloZitéjSich edukaci. V centrech, kde se vyuziva pfistrojova technika,
byvd edukace Casové narocnéjsi, protoZe pacienti a jejich rodiny se musi naucit nejen teoretické
informace, ale i praktické pouzivani ptistroja a reSeni moznych komplikaci.

V praxi se ukazuje, ze ani 80 minut nemusi byt vzdy dostacujicich, protoze pacienti potrebuji ¢as na
osvojeni si techniky a zvladnuti ne¢ekanych situaci. Tam, kde je nutné slozitéjsi zaskoleni, je nezbytné
vénovat edukaci vice ¢asu, pficemz je nutné zohlednit individudIni potfeby kaZzdého pacienta. Lé¢ime
predevsim chronicky nemocné pacienty, Casto ve vyssim véku, ktefi mohou trpét kognitivnimi
poruchami, chronickou bolesti nebo motorickymi omezenimi. VSechny tyto faktory ovliviuji délku
edukace.

Z téchto davod( byla v referencnich limitech nastavena vyssi denni frekvence vykonu, aby pokryla
potfeby vsech specializovanych center, reflektovala rlznorodost edukovanych témat a zohlednila
individualni naroky pacientd.

REEDUKACE SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU:
e Reedukace je delsi nez edukace?

Odpovéd: ano, reedukace byva casové narocnéjsi nez edukace. Zatimco edukace se zaméruje na
predani novych informaci a osvojeni si novych navyk(, reedukace se soustfedi na zménu jiz
zavedenych navykl. Tento proces obvykle vyZzaduje vice Casu a trpélivosti, zejména u chronicky
nemocnych pacient(, ktefi maji specifické potreby v oblasti pohybu a kaZzdodenni péce o zdravi.
ZkusSenosti z praxe ukazuji, Ze reedukace je ¢asové narocnéjsi pfedevsim u pacientl s onkologickymi
nebo neurologickymi problémy, zejména u starSich osob. Tito pacienti maji casto vétsi obtize s
adaptaci na nové postupy a mohou trpét poruchami paméti nebo motorickymi omezenimi. Proto je
reedukace obvykle ¢asové delsi neZ edukace, aby pacienti méli dostatek prostoru pro pfizplsobeni se
a ndcvik potrebnych dovednosti.

ZHODNOCEN{ NEUROLOGICKYCH SYMPTOMU SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU:
e Je sestra kompetentni vyhodnocovat neurologické symptomy ?? — nutné vyjadreni
Iékarskych odb. u kterych ma byt tato péce NLZP poskytovana

Odpovéd: pisemné podpory od Ceské neurologické spole¢nosti a také od Ceské onkologické
spolecnosti byly k Zddostem pfiloZzeny.

Domnivame se, Ze vSeobecné sestry pracujici ve specializovanych centrech jsou kompetentni
vyhodnocovat neurologické symptomy, nebot maji specializované skoleni a znacnou praxi s danymi
diagnézami (roztrousena sklerdza, cévni mozkova pfihoda, extrapyramidova onemocnéni). V pfipadé
sestry pracujici v centru pro roztrousenou sklerézu dokonce existuje certifikovany kurz v ramci
Ministerstva zdravotnictvi. Tyto zkuSenosti jim umoZnuji rozpoznavat a sledovat neurologické
pfiznaky, ¢imz poskytuji cennou podporu v diagnostickém procesu. Jejich znalost a schopnost
vyhodnotit symptomy umoziuje |ékarfim soustredit se na slozitéjsi diagnostiku a zvysSuje tim efektivitu
péce. Tato spoluprace pfispiva k vyssi kvalité péce v danych centrech a optimalizaci jejich provozu.

PRIPRAVA A APLIKACE INFUZNI TERAPIE S.C. ZA UCELEM DODANI LEKU VE SPECIALIZOVANYCH
CENTRECH:

eV porovnani s vykonem i.v. (09223 - INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE
NAD 10 LET) https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/09223 / je vykon znaéné bodové
nadhodnocen (PMAT).



https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/09223

Odpovéd: vyssi bodové ohodnoceni je dlisledkem poufZiti specifické bezpecnostni jehly s vyssi
pofizovaci cenou. Tato jehla je pro nds nezbytnd, zejména pfi podavani biologické |écby, jako je
Ocrevus. Na nasich pracovistich jsme testovali i bézné subkutanni jehly, avsak praktické zkusenosti
ukazuji, Ze pravé tato konkrétni jehla, diky své aplikaci v kolmém sméru, flexibilnim kridélkdim
pfizpUsobujicim se tvaru téla a moznosti pevné fixace ke kdzi, minimalizuje riziko dislokace ¢i nechténé
extrakce béhem aplikace. U biologické IécCby, kterd je podavana dlouhodobé (napf. Ocrevus v
Sestimésicnich intervalech), je naprosto zadsadni, aby pacient obdrZel celou davku léciva bez rizika
predcasného vytazeni jehly. Jakakoli dislokace by mohla negativné ovlivnit Uc¢innost terapie, coz je
nepfijatelné z hlediska bezpecnosti a kvality péce. Proto povaZzujeme poufziti této specifické jehly za
nezbytné a jeji vyssi cenu za opravnénou.

eV PMAT uvedena souprava sc. Bezpecnostnich jehel s cenou 4872 K¢ !!!1, kéd 5011876 dle
Ciselnikl poukazl, uvedena cena je za 20 ks. 1 ks ma tedy cenu 263 K¢.

e Ddle uveden tampon staceny 1 baleni za 67,92 K¢. Tj. témér 70 kus tampdn( pti bézné cené
1K¢/ks.

Odpovéd’ ceny byly uvedeny za baleni, a ne za jednotlivé polozky.

e VUK VZP - ZP jsou i varianty 253 K&/ks. Uhrada dle zékona v sou¢asnosti maxi. 240 Ké&/ks.
Opravdu je nutno pouZzit 20 ks?. Dale jehla rGZova uvedeno 1 baleni (tj. béZzné 100 ks) za
42,97 K¢. 11V celém vykonu je nutno kalkulovat se skutec¢né pouzitym poctem kusu, nikoli
balenim.

Odpovéd’ ceny byly uvedeny za cela baleni z divodl limitovanych moZnosti katalogu. Zazadame o
vloZeni konkrétnich kusovych polozek do katalogu SZV.
Cena jedné bezpecnostni jehly je 243,60 K¢.

e Prosime o objasnéni pouziti a ceny svorky k linedarnimu davkovaci za 1064,80 K¢.

Odpovéd: svorka slouzi k bezpe¢nému uchyceni linedrniho ddvkovace ke stojanu, ktery je umistén na
aplika¢nim kresle. Tato svorka je nezbytnd pro zajisténi stabilniho a bezpe¢ného umisténi davkovace,
¢imz se vyrazné minimalizuje riziko jeho padu béhem pouziti, nechténému vytazeni jehly béhem
aplikace. To je klicové pti podavani biologické lécby, ktera se podava v pravidelnych intervalech
(napfiklad kazdych 6 mésict u Ocrevu). Proto je pro nds nezbytné mit jistotu, Ze pacient dostane celou
davku léciva, a to bez rizika pred¢asného ukonceni.

Pfipominky SZV

EDUKACE SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU
e  Centrova péce je jiz hradové zohlednéna (viz Uhradova vyhlaska)

Odpovéd: viz vySe, odpovédi na pfipominky VZP.
e Vykon je koncipovan jako sestersky v odbornosti vSeobecna sestra (911), ktera se vsak
samostatné nenasmlouvava. Jaké je zdlivodnéni sdileni pro odbornosti 402 a 209? (pokud

bude na I€Z odbornosti 209/402 dolozena sestra, |ze vykon nasmlouvat i bez sdileni).

Odpovéd: viz vySe, odpovédi na pfipominky VZP.



e Edukace jako takova je béZnou a nepostradatelnou soucasti klinického vysetreni. Pokud je
tfeba dalsi edukacni ¢innost, existuji i dalsi vykony, véetné mezioborovych. Vykon se z tohoto
pohledu jevi jako zbytny. - Navrzena frekvence 8/den,10/rok je vysokd, s ohledem na
stavajici Iékarské vykony edukace. - Dalsi vykon edukace sestrou v délce az 80 min. se proto
jevi jako znacné nadhodnoceny.

Odpovéd’: edukace je v praxi béZné provadéna riznymi odborniky, jako jsou lékafi a sestry. Kazdy z
nich poskytuje specifickou edukaci podle své odbornosti a kompetenci. Edukace provadéna lékarem,
ktera se zaméruje na diagnostiku, Ié¢ebné postupy nebo progndzu, je soucasti klinickych vysetreni a
poskytuje odborné informace o zdravotnim stavu pacienta. Naopak edukace provadéna sestrou je
vétsSinou orientovana na praktické dovednosti, jako je manipulace se zdravotnickymi prostfedky,
prevence komplikaci nebo kazdodenni péce o zdravi pacienta.

Délka edukace se lisi podle konkrétniho centra a typu lécby. V centrech, kde je soucasti |éCby pouzivani
pristrojové techniky, byva edukace obvykle delsi, protoze pacienti a jejich rodiny se musi seznamit
nejen s teoretickymi informacemi, ale i s praktickym pouzivanim pfistroji a zdravotnické techniky a
zvladanim mozZnych komplikaci. V praxi se ukazuje, Ze 80 minut neni vZdy dostatecnych, protozZe je
tfeba vyhradit ¢as na osvojeni si techniky a na reakce na necekané situace. Tam, kde je vyzadovana
pricemz je nutné zohlednit individudIni potfeby kazdého pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze se soustfedime predevSim na pacienty chronicky nemocné, starsi osoby a
pacienty s kognitivnimi poruchami, chronickymi bolestmi nebo motorickymi omezenimi, vSechny tyto
faktory ovliviuji délku edukace. Proto byla v registracnim listu nastavena vysoka denni frekvence, aby
pokryla vSechny centra a zaroven zohlednila individudlni potfeby pacient(.

REEDUKACE SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU
e Analogické pfipominky jako u vykonu EDUKACE SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU.

Odpovéd’ reedukace se zaméruje na zménu jiz zavedenych navykd, coZ je proces vyZadujici vice ¢asu
a trpélivosti, zejména u chronicky nemocnych pacientd, ktefi ¢asto maji specifické potreby v oblasti
pohybu nebo kazdodenni péce o zdravi. Zkusenosti z praxe ukazuji, Ze u pacientl s onkologickymi nebo
neurologickymi problémy, zejména u starsSich osob, je reedukace ¢asové narocnéjsi. Tito pacienti maji
totiz Casto vétsSi obtize s adaptaci na nové postupy a mohou se potykat s problémy s paméti ci
motorickymi dovednostmi. Z tohoto divodu je ¢asova dotace pro reedukaci obvykle vyssi nez pro
edukaci.

TELEFONICKA KONZULTACE SESTRY VE SPECIALIZOVANEM CENTRU

e Popis vykonu (telefonicky kontakt s pacientem nebo osobami v jeho prostiedi probiha v
pfipadech, kdy dojde ke zméné stavu, potfebé sledovani a kontroly zdravotniho stavu,
uzivani medikace nebo porady o poskytované péci v pripadech, kdy neni nutna nebo mozna
osobni ndvitéva) odpovida stavajicimu mezioborovému vykonu 09513 TELEFONICKA
KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM.

e Pokud existuje potfeba a kontrola zdravotniho stavu, musi byt nositelem lékar. Cas tohoto
nového vykonu je navrzen na 20 min., coZ je dvojnasobek ¢asu vykonu 09513, pfi stejném
dennim frekvenénim omezeni 2/1 den. Vykon se proto jevi jako zna¢né nadhodnoceny.

Odpovéd: tento kéd by nemél nahrazovat telefonickou konzultaci lékare, ale vlastné dopliiovat
poskytovanou péci prostiednictvim specializovanych sester. Zatimco lékaiské konzultace se zaméruji
na diagnostiku a lécbu, konzultace sestry se soustfedi na prevenci, edukaci a podporu pacienta, coz



vyrazné zvysuje efektivitu celkové péce. Specializované sestry se tak stavaji klicovym ¢lankem v tymu
poskytujicim komplexni péci.

Pozadavek na dvojnasobnou délku ¢asu pro telefonickou konzultaci vedenou sestrou povazujeme za
opravnény, nebot zohlednuje Siroky zabér témat, ktera se v ramci této konzultace resi. Specializované
sestry provadéji telefonické konzultace, jez ¢asto zahrnuji komplexni edukaci pacienta a jeho rodiny o
raznych aspektech péce, jako je spravné uzivani medikace, dodrZovani Ié¢ebného rezimu, prevence
komplikaci a poskytovani praktickych rad ¢i odpovédi na specifické otazky tykajici se zdravotniho stavu
pacienta. Tento proces vyzaduje ¢as na podrobné vysvétleni, ovéfovani pochopeni pacientem nebo
rodinou a v nékterych pripadech i opakovani klicovych informaci.

ZHODNOCENi NEUROLOGICKYCH SYMPTOMU SESTROU VE SPECIALIZOVANEM CENTRU:

e Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta — tedy symptomd, posouzeni tize, rizik a event.
navrzeni dalsiho postupu, je kompetence Iékare.

e Poskytovani poradenstvi, orientacni hodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta a
hodnoceni potencionalnich rizika ohledné zdravotniho stavu je soucasti klinického
vySetreni.

Odpovéd: viz vySe, odpovédi na pfipominky VZP.

PRIPRAVA A APLIKACE INFUZNI TERAPIE S.C. ZA UCELEM DODANI LEKU VE SPECIALIZOVANEM
CENTRU
e Domnivame se, e pro tuto péci existuji platné SZV vykony (09220 KANYLACE PERIFERNI ZiLY
VCETNE INFUZE, 09221 INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET, 09223 INTRAVENOZNI
INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET...).
e Vykon se proto jevi jako duplicitni. -
e Cena materiall — diskuse nutna. Pocet se jevi znacné nadhodnocen.

Odpovéd’ nejedna se o duplicitu kédu, protoze vyse uvedené vykony se vztahuji pouze na intravendzni
podani léCiva, zatimco my Zddame o infuzni terapii subkutanni cestou podani, coz predstavuje odlisny
zplsob aplikace.

DOHLED NAD PRUBEHEM INFUZNi TERAPIE PRO ZAJISTENI PARENTERALNI LECBY VE
SPECIALIZOVANEM CENTRU:

e Domnivame se, Ze tato péce je pokryta stavajicimi SZV vykony (viz vyse).

Odpovéd: domnivame se, Ze soucCasna Uhradova struktura nepokryva veskeré aspekty této péce. K
dispozici je sice kéd 06115 — Dohled nad priibéhem infuzni terapie (30 min.), ten je vSak vazan
vyhradné na odbornosti:

e 603 (gynekologie a porodnictvi),

e 002 (praktické lékarstvi pro déti a dorost a pediatrie),

e 001 (vSseobecné praktické lékarstvi),

e 925 (domaci péce),

e 921 (porodni asistentka).

Zaroven upozoriujeme, Ze tento kdd je hrazen pouze za urcitych podminek — po predchozi indikaci
praktickym Iékafem, coZ v pfipadé specializované péce neni vidy efektivni a zejména relevantni.
Navic v Ciselniku zcela chybi vykon pro poddvani subkutdnnich infuzi, stejné jako dohled nad
dlouhotrvajici intravendzni infuzi, typickou napftiklad pfi biologické 1é¢bé ¢i podavani cytostatik, ktera
mUze probihat i nékolik hodin. Stavajici vykony 09223 a 09220 nezahrnuji dohled sestry béhem



terapie. Pfitom pravé tento dohled je klicovy pro bezpecénost pacienta — zahrnuje nejen opakovanou
kontrolu zdravotniho stavu, ale i moznost Upravy rychlosti infuze, jejiho preruseni a opétovného
napojeni dle aktudlnich potfeb pacienta (naptiklad pfi nutnosti preruseni infuze z divodu moceni
nebo jinych reakci). Tedy pfi indikaci dlouho trvajici parenteralni terapii, jako je naptiklad podani
cytostatické Ci biologické 1é¢by, neni prace sestry zohlednéna.

Z téchto dlvod(l povazujeme Zadost o novy kdd Ci Upravu stavajiciho za nezbytnou pro zajisténi
kvalitni a bezpecné péce v neurologickych a onkologickych specializovanych centrech.

Mg r. Dlta Digitalné
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