Zaznam z jednani Pracovni skupiny k porodnictvi (dale jen ,,Pracovni skupina‘)

pii Radé vlady pro rovné prilezitosti Zzen a muzu (dale jen ,,Rada“)

konaného dne 28. dubna 2015

Misto a ¢as konani: nabfezi Edvarda BenesSe 4, 118 01 Praha 1, zasedaci mistnost ¢. 140,
od 10:30 do 13:30 hod.

Pritomné ¢lenky a €lenové (zastupkyné a zastupci ¢lenek a ¢lent):

Jméno a prijmeni élenal/élenky Instituce
1. Zuzana Candigliota Liga lidskych prav
2. Marie Cermakova Rada vlady pro rovné prilezitosti zen avaZL‘],
(pfedsedkyné Pracovni skupiny) Sociologicky ustav Akademie véd CR
3. szlﬁsi(oajp Iza()cls';[zlcfa Pracovni skupiny) specialista na zdravotnické pravo, D&D Health
4, Jaroslav Feyereisl Ministerstvo zdravotnictvi CR
Andrea Forberger Ekonomicka specialistka
6. Alena Frydlova Ceska konfederace porodnich asistentek
7. Ota Hlinomaz Ministerstvo spravedinosti CR
8. Adéla Horejsi HofejSi Legal
9. Petra Charvatova Ceska asociace sester
10. | penisa Kopkova Ministerstvo zdravotnictvi CR
11. |lvana Kdnigsmarkova Unie porodnich asistentek
12. |Dita Legnerova V&eobecna zdravotni pojistovna CR
13. | Michaela Mrowetz Klinicka psycholozka
14. |Jana Pastuchova Poslanecka snémovna Parlamentu CR
15. |Markéta Pavlikova Biostatisticka
16. | Marcela Peremska Krajska zdravotni, a.s.
17. |lva Smidova Rada vlady pro rovné pfilezitosti Zen a muzu
18. | Michal Uhl Rada vlady pro rovné pfilezitosti Zen a muzu
19. | Marie Vnouckova Unie porodnich asistentek

Omluvené nebo nepfitomné €lenky a élenové:

Jméno a prijmeni élena/élenky

Instituce

1. Ema HreSanova ZapadocCeska univerzita v Plzni

2. Vaclav Kozak neonatolog, Podfipska nemocnice s poliklinikou
Roudnice n. L. s.r.o

3. Robert Pleskot Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
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http://www.zdravopravo.cz/index.php?flag=3&p=28

4. Vit Unzeitig Ministerstvo zdravotnictvi CR

Hosté a hostky:

Jméno a prijmeni €lenal/€lenky Instituce

1. | Zuzana Brzobohata Urad vlady CR, poradkyné predsedy viady CR

Sekretariat Rady: Lenka Grinbergova, Hana Koncelova, Monika Skopalova, Tomas
Strouhal, Lucia ZachariaSova

Z celkového poc¢tu 23 clenek a ¢lenu Pracovni skupiny bylo pfitomno 19 osob
s hlasovacim pravem, tj. Pracovni skupina byla usnasenischopna.

(Zkratky pouzité v textu zaznamu: CGPS — Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost
Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyn&, CSPA — Ceska spole¢nost porodnich asistentek
PA — porodni asistent’/ka, MV — ministerstvo vnitra CR, MZ — Ministerstvo zdravotnictvi CR.)

1. Uvod
M. Cermakova privitala vechny ugastnice a Ugastniky jednani Pracovni skupiny a seznamila
Pracovni skupinu s navrhem programu, v némz avizovala zménu — pfesunuti vystupu
legislativniho tymu na zacatek jednani z divodu odchodu J. Dostala zjednani Pracovni
skupiny ve 12 hodin.

Navrh programu jednani Pracovni skupiny k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovné
prilezitosti Zen a muzi, 28. dubna 2015 od 10:30 hod.

1. Uvod, zahajeni jednani predsedkyni Pracovni skupiny | M. Cermakova
2. Predstaveni vystupl tymu pro legislativu O. Dostal, diskuse
3. Predstaveni vystupu tymu pro vychodiska M. Cermakova, diskuse
4. Predstaveni vystupl tymu pro sbér dat a analyz M. Pavlikova, diskuse
5. Priprava planu prace, stanoveni priorit a aktivit M. Cermakova, diskuse
. M. Cermakova, sekretariat
6. Ruzné . .
Pracovni skupiny

O navrhu programu probéhlo hlasovani: Pro 19, proti 0, zdrzel/a se 0. Navrh byl pfijat.

M. Cermakova dale vyzvala tajemnici Pracovni skupiny ke shrnuti plnéni ukoli zadanych
na prvnim jednani Pracovni skupiny.

H. Koncelova informovala Pracovni skupinu, Ze ukoly zadané na prvnim jednani Pracovni
skupiny byly spinény. Tymy pro vychodiska, legislativu a pro sbér dat a analyz se v obdobi
mezi prvnim a druhym jednanim Pracovni skupiny sesly, projednaly podnéty zaslané ¢lenkami
a Cleny Pracovni skupiny a vytvofily své vystupy. Tym pro vychodiska jednal ve dnech
20. unora 2015 a 20. bfezna 2015, tym pro sbér dat a analyz jednal 20. bfezna 2015,
legislativni tym dne 25. bfezna 2015.

M. Cermakova ukonéila prvni bod jednani a predala slovo O. Dostélovi k predstaveni
vystupt legislativniho tymu.

2. Predstaveni vystupu legislativniho tymu
O. Dostal predstavil 7 oblasti, na néz se soustfedil legislativni tym.




Jako prvni znich jmenoval oblast kontinuity péce, ktera je pravnim predpisem
upravena (§ 48 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach), problém vsak
existuje na urovni aplikace avymahani tohoto pravniho pfedpisu. Z kazdého
odmitnuti pacientky by mél byt sepsan zaznam. Pokud se tak nestane, nebo je
odmitnuti neduvodné, jde téz o poruSeni smlouvy, coz, by mély sankcionovat
pojistovny.

Druhou oblasti je omezeni rozsahu podnikani PA a soulad s evropskou legislativou.
Tym shledal, Ze evropska legislativa nestanovi jednotlivym statim zavazné rozsah
zdravotnich sluzeb, které se maji v daném staté hradit ze solidarniho zdravotniho
pojisténi. Pokud jde o moznost PA ziskat registraci a samostatné poskytovat sluzby,
konkrétné vést fyziologické porody, Legislativni tym konstatoval, ze podnikani PA
na vnitrostatni urovni neomezuje zakon, ale teprve vyhlasky o personalnim
a materialnim vybaveni vydané MZ.

Treti oblasti, o niz tym jednal, byla pfiméfenost pozadavku pro registraci, ktera uklada
PA jako potencialnim samostatnym poskytovatelim zdravotni pé€e MZ, a divodnost
téchto pozadavkl z hlediska vefejného zajmu. Tym se shodl, Ze pro dalSi postup je
tfeba pozadat MZ o odlvodnéni rozsahu personalnich a technickych pozadavk( pro
poskytovatele porodni péce, které realné neumoziuji registraci zdravotnického
zarizeni  ureného pro ambulantni fyziologické porody, které MZ postavilo
ve vyhlaskach, vcetné podkladl, na nichz byly nastaveny a analyzy dopadu této
regulace (RIA).

Ctvrtou oblasti je bezpe&nost porod(, k niz legislativnimu tymu doda podklady tym
pro sbér dat a statistik. K dohodé o pfipravé podkladl doSlo pfimo na jednani
legislativniho tymu, nebot’ zastupkyné tymu pro sbér dat a statistik byla na jednani
legislativniho tymu pfizvana.

DalSi otazkou, kterou se legislativni tym zabyval, je pfiméFenost regulace
dle §18 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (podminéni uhrady
sluzeb poskytovanych nelékafi indikaci Iékafe), resp. duvodnost udrzovani tohoto
omezeni regulace i poté, co nelékafské zdravotnické profese ziskaly s povinnym
vzdélanim i rozsahlé samostatné kompetence.

Legislativni tym se rovnéz zabyval problematikou matri¢nich postupli, zejména
pfi vyzadovani dokladl pro zapis do matriky u déti narozenych mimo nemocnici. Tym
doporucil tuto agendu FeSit mimo pracovni skupinu, nebot se jedna o oblast
v kompetenci MV.

K moznostem poroddi mimo nemocnici, legislativni tym pozadal o poskytnuti
doplrujicich informaci MZ. O. Dostal v této souvislosti konstatoval, ze bude nutné MZ
pozadat o upfesnéni odpovédi, zejména v souvislosti s otazkou registraci podnikani
PA, resp. proporcionality dle ¢l. 26. Listiny zakladnich prav a svobod, k ¢emuz
potfebné informace nebyly poskytnuty; zduraznil, Ze probihajici Fizeni pfed ESLP
neni ddvodem pro neposkytnuti téchto informaci, podrobna RIA méla byt
vypracovana jiz pfi vydani vyhlasky.

V diskusi dale vystoupili O. Hlinomaz a Z. Candigliota. Mimo jiné bylo konstatovano, ze vile
ke zfizeni porodnich domud chybi, Ze je tfeba feSit otazku nesaturované poptavky po pédi
poskytované PA a vyzadat odhad nakladu pro pfipady poskytovani péce PA bez pfedchozi
indikace lékafem. D. Legnerova upozornila, Zze nutnost indikace péce PA lékafem eliminuje
duplicitu péfe a narGst nakladd. M. Mrowetz konstatovala, Ze obdobna situace byla
v minulosti feSena v souvislosti s péc&i poskytovanou klinickymi psychology po pfedchozi
indikaci psychiatry, kde se v8ak narust nakladd neprojevil, vyjednavani trvalo nékolik let,
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povinnost indikace neplati 10 let a zdlraznila nutnost citliveho pfistupu. V dal$i diskusi
k analogii péce psychiatri/klinickych psychologli a Iékafskych profesi/PA vystoupily
I. Kdnigsmarkova, a M. Vnouckova. Poukazaly na fakt, ze PA mohou vést porod v nemocnici
pouze jako jeji zaméstnankyné&, na zhor3eni péce po privatizaci zdravotnickych zafizeni,
na moznost problémd ve vykazovani zdravotnickych vykonu, které nebyly poskytnuty,
a na doporuceni WHO tykajici se PA jako primarnich poskytovatelek péce. K tomu O. Dostal
uvedl|, Ze poskytovanou péci by bylo mozné evidovat individualné elektronicky a dale
upozornil na problém rozhrani€eni zajmu na ochranu zdravi dle zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a prava na podnikani. Pozadal o poskytnuti Udaji o védecky
prokazatelném rozsahu a mife rizik u jednotlivych posuzovanych forem porodni péce jako
podklad pro dalSi praci legislativnino tymu a pfipojil dodatec¢ny dotaz na MZ na znalecké
zdUvodnéni situace PA, které musi byt bud zaméstnankyn& nemocnice, nebo mit registraci
jako zdravotnické zafizeni, coz nelze splnit. V dalSi diskusi Z. Candiglitota prezentovala
nazor, ze vedeni porodu soukromou PA v nemocnici i v domacim prostfedi nic nebrani,
pokud je registrovana jako poskytovatelka, obdobné jako lze vyuZzit sluzby psychologa,
pokud nemocniéni specialista/specialistka nevyhovuje. Argumentovala mj. ipravem
pacientky na konzultaci poskytnutou jinym poskytovatelem a mozZnosti odmitnout péci.
O. Dostal oznadil tento nazor za disentni vzhledem k tomu, Ze registraci PA omezuji
vyhlasky MZ. Z. Brzobohata poukazala na obdobné problematickou pravni Upravu v oblasti
omezeni prav vlastnikd domid pouze vyhlagkou, ktera plsobila obtize CR v ramci EU.
L. Zachariasova navrhla feSit tuto agendu mimo jednani Pracovni skupiny legislativnim
tymem a na pfiStim jednani Pracovni skupiny prezentovat zavéry, k nimz tym dospéje.
J. Feyereisl| podtrhl dalezitost pravniho ramce a nutnost feSit otazky zodpovédnosti: mimo
jiné neni mozné do nemocni¢niho tymu ad hoc zafadit neprovéfenou PA. Ze Zadatelek
by mély byt vybrany nejlepSi, srovnatelné s nemocniénim personalem. Situace neni
srovnatelna se situaci psychiatrd/klinickych psychologl. SpoleCnost je chranéna
asymetricky, vice nez zdravotnici. PA by mély vést fyziologicky porod ve zdravotnickém
zarizeni, kde stav muze opakované hodnotit Iékaf. J. Feyereisl vyzval Pracovni skupinu
ke spole€né praci na vzniku nové kvality v oblasti pée v souvislosti s porodem. A. HorejSi
navrhla podpofit znalost pravni odpovédnosti zdravotnikG Skolenim a upozornila, ze je
mozné nastavit takovy model péce, kde je péce PA primarni. M. Cermakova vyzvala
O. Dostéla, aby navrhl dalSi postup. O. Dostal uved|, Ze je tfeba vyzvat MZ k dopracovani
odpovédi a podle nich jednat dale. Legislativni tym se bude mimo jiné zabyvat otazkou
legislativniho ramce (v€etné otazek odpovédnosti) pro poskytovatele sluzeb v zafizeni jiného
poskytovatele — v soudasnosti se vyuziva napf. v plastické chirurgii. M. Cermakova nasledné
uzavrela diskusi k vystupim legislativniho tymu.

3. Predstaveni vystupl tymu pro vychodiska
M. Cermakova podtrhla roli spoleéenské objednavky k fedeni tématu, a dale mimo jiné fakt,
ze hledani zlepSeni je v zajmu rodi€u, poskytovatell péce i zdravotnich pojistoven.
M. Cermakova dale uvedla, Ze ¢&innost tymu pro vychodiska bude i nadale koncepcni,
soustfedit se bude na podporu ostatnich tymu, na vypracovani podrobnéjSi argumentace
a koordinaci priorit. Dale navrhla, aby vystup tymu znovu prostudovali ¢lenky a ¢lenové
Pracovni skupiny mimo jednani a pfipadné pfipominky zaslali sekretariatu. Cilem je dosazeni
shody Pracovni skupiny. D. Legnerova uvedla, Ze postrada nazor odbornych spole€nosti,
ktery by mél byt ve vychodiscich doplnén. M. Uhl zduraznil, Ze kliovy je pohled klientek,
stanoviska odbornych spole¢nosti jsou dulezita, ale je tfeba postupovat v nejlepSim zajmu
rodi¢u. |. Kénigsmarkova se pfipojila s nazorem, Ze ve stfedu pozornosti by méla zustat Zena

4



a dité. Rovnéz zduraznila nutnost reflektovat potfebu bezpeéi a vzajemného respektu mezi
rodi¢i a poskytovateli péce. O. Dostal upozornil, Ze odborné spolecnosti nejsou ukotveny
v zakonech, jejich nazor nemuze zavazné vymezovat prava a povinnosti nepodfizenych
osob, tedy zdravotnikl, poskytovatell €i pacientek, a dale uved|, Ze pro potfeby Pracovni
skupiny je nutno rozliSovat mezi nazory odbornych spoleénosti a zajmovych organizaci
poskytovatell. L. ZachariaSova shrnula, ze tym ve vychodiscich definuje primarni zaméreni
na rodicku a dité, Pracovni skupina je platformou pro setkani riznych zajmda, jednim z
dalezitych cill je zajisténi podpory navrzenych feSeni u zainteresovanych aktéru/aktérek a
vefejnosti, dlouhodobou udrzitelnost, zlepSovani a rozvoj systému. J. Feyereisl uvedl, Ze
odborné spole¢nosti byly zalozeny k nastaveni postupl dle evidence-based a zddraznil, ze
cilem je poskytovat dobrou pééi, coz je péée indikovana. . Smidova podtrhla dileZitost
diskuse o kazdodenni praxi, kterd je v zajmu vSech, a nutnost posouvat stav, kdy Zena je
subjektem, ne objektem a partnerem poskytovateld péce. M. Uhl doplnil, Ze odborné
spole¢nosti haji své zajmy, coz je logické, ukolem Pracovni skupiny vSak je vést dialog s
nimi, ne nahlizet agendu jejich optikou. Ve stfedu zajmu by méli zistat rodi¢e. M. Pavlikova
upozornila, ze poznatky evidence-based se do praxe nepromitaji duisledné. |I.
Kdnigsmarkova doplnila, Ze rutinné jsou provadény pfi porodu i zasahy, které nejsou WHO
doporuceny. J. Feyereisl oponoval, ze zakroky pfi porodu nejsou provadény rutinné a ze
prirucka WHO je postavena na zkuSenostech rozvojovych zemi, kde je péce PA Casto tou
nejvy$si dosazitelnou. Nasledngé M. Cermakova podé&kovala diskutujicim a diskusi k
vystupum tymu pro vychodiska uzaviela.

4. Predstaveni vystupli tymu pro sbér dat a analyz
M. Pavlikova seznamila Pracovni skupinu se zamérem tymu sestavit komplexni material.
Jeho obsahem by v prvni &asti mé&lo byt srovnani situace v CR a v zahraniéi. P¥i jeho
zpracovani se pocita také s ucasti odbornikd/odbornic mimo tym. V druhé &asti materialu
setym zaméfi na kvalitu péce, vystupy budou bezprostiedné vyuzity jako podklad
pro legislativni tym pfi feSeni informovaného souhlasu. Treti ¢ast materialu bude zamérena
na efektivitu péce. Dale M. Pavlikova upfesnila, Zze prvni ¢ast materialu je tym schopen
zpracovat do dvou tydnG, druhou &ast pak v prib&hu &ervna. M. Cermakova navrhla
vytvoreni ulozisté dokumentd pro potfeby Pracovni skupiny. Z. Brzobohatd poukazala
na naklady spojené s tzv. bali¢ky pé€e a uvedla, Ze v zajmu zdravotnich pojistoven by méla
byt kontrola indikovani vykonl i celkové naklady na péci. D. Legnerova k tomu uvedla,
Ze data za VZP existuji a je mozné je poskytnout Pracovni skupiné. Naklady na fyziologicky
porod a na pécCi o novorozence prfed propusténim z nemocnice dle VZP ¢ini pfiblizné
21 000 K&. A. Forberger zminila své osobni zkuSenosti s vypracovanim tzv. cost-benefit
analyzy porodni péce v rakouském zdravotnickém systému . Prostfednictvim tymu pro sbér
dat a analyz a v soucinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven navrhuje zpracovani
obdobné analyzy Ceského modelu péfe o Zenu v matefstvi. Modelovani vystupl takové
analyzy mlze dale poskytnout navrhy pro opatfeni vedouci k optimalizaci sou€asného
systému péce o Zenu v matefstvi (ve smyslu poskytovani efektivnéjSi pée za stejné nebo
niz8i naklady). D. Legnerova poznamenala, Ze je tfeba ziskat data za sdruzeni pojistoven
anavrhla do spoluprace zapojit i zastupkyni/zastupce Svazu zdravotnich pojistoven.
|. Smidovéa doplnila, Ze tym se bude zabyvat nejen daty, ale jeho pFistup bude vychazet i ze
sociologické expertizy. M. Cermakova vyzvala Pracovni skupinu, aby zaslala sekretariatu
ekonomicka data, pokud je nékdo ma. O. Hlinomaz projevil zajem o pfehled nemocnic, které
jsou pozitivné hodnoceny z hlediska ekonomiky i kvality s tim, Ze jejich zkuSenosti mohou byt




vyuzity pro formulaci pfipadnych doporuceni zmén. O. Dostal se omluvil z dalSiho jednani
Pracovni skupiny z divodu planované schizky na MZ.

5. Priprava planu prace, stanoveni priorit a aktivit

M. Cermakové predstavila Pracovni skupiné navrh planu prace. K prvnimu bodu navrhla, aby
sekretariat rozeslal Pracovni skupiné ramec pro pfipominky. Dale doplnila navrh, aby
se Pracovni skupina sesla jesté v Cervnu a projednala vystupy tymu, které se sejdou pred
jednanim celé Pracovni skupiny. Nasledné probéhla diskuse k terminologii, kde vystoupili
zejména L. Zachariadova, M. Pavlikova, O. Hlinomaz, M. Cermékova a M. Vnoug&kova. Bylo
dohodnuto, Ze Pracovni skupina vypracuje pro své potfeby slovnik pojmd. M. Mrowetz
navrhla vytvofeni tymu pro eticky rozmér, nebot je tfeba toto téma reflektovat v celém
kontextu ¢&innosti Pracovni skupiny. Vznik tohoto pracovniho tymu byl podpofen
M. Cerméakovou a odsouhlasen Pracovni skupinou. M. Cerméakovéa navrhla jako pfedsedkyni
tymu M. Mrowetz, ktera navrh pfijala. M. Mrowetz dale upozornila, ze je tfeba Pracovni
skupinu roz$ifit o dalsi odborné profese, aby byly zastoupeny vSechny odbornosti zapojené
do péce. D. Legnerova pfipojila navrh na pfizvani na pfizvani odbornych spole¢nosti. K tomu
L. ZachariaSova poznamenala, Zze Pracovni skupina bude doplnéna, zejména
o0 zastupkyné/zastupce CGPS. O. Hlinomaz uvedl, Ze posle pfipominky ke druhému bodu
planu &innosti Pracovni skupiny. |. Smidova navrhla, aby byl do planu &innosti doplnén
legislativni seminaf pro zdravotnické profese. K tomu D. Legnerova uvedla, Zze seminaf neni
nutny, nebot’ pravni povédomim lékaru je vyborné. M. Peremska oponovala, Ze pravni servis
chybi fadovym lékarkam a lékaitim. M. Cerméakova navrhla, byl &tvrty bod planu &innosti
rozpracovan podrobnéji. L. ZachariaSova upfesnila pozici a moznosti Pracovni skupiny.
Uvedla zejména, ze Pracovni skupina mize navrhovat opatfeni prostfednictvim Rady,
napf. navrh legislativniho tymu na osvétu a doplnila, Ze pofadani Skoleni neni predmétem
¢innosti Pracovni skupiny. Pracovni skupina v8ak muze navrhnout napfiklad poradani
seminafe pro vybranou cilovou skupinu. O. Hlinomaz uvedl, ze legislativni tym pro pfisti
jednani Pracovni skupiny pfipravi popis pravni upravy, na¢ez budou navrZzeny dalSi kroky.
Nasledné byla diskuse M. Cermakovou uzaviena.

6. RGzné
M. Cermakova otevrela posledni bod jednani a predala slovo H. Kong&elové, ktera seznamila
Pracovni skupinu s dopisem CSPA se Zadosti o pfijeti do Pracovni skupiny. V diskusi
k rozSiteni Clenstvi a zpusobu nominaci do Pracovni skupiny vystoupili zejména
O. Hlinomaz, M. Peremska, D. Legnerova, L. ZacharidSova, |[. Koénigsmarkova
a M. Cermakova. Diskuse byla uzaviena dohodou o dopInéni Pracovni skupiny o zastupkyni
CSPA a také o doplnéni dal$ich zastupkyn a zastupcl z fad odbornych spoleénosti.

M. Cermakova konstatovala, Ze planovany program jednani Pracovni skupiny byl napinén
a ukoncila jednani. Na zavér podékovala viem pfitomnym za u€ast a podnétné diskuse.

Souhrn ukolu pro dal$i jednani Pracovni skupiny:

e Sekretariat Pracovni skupiny odeSle Pracovni skupiné e-mail s navrhem termind
pfiStiho jednani Pracovni skupiny.
Zodpovida: Sekretariat Pracovni skupiny

e Clenky a ¢&lenové Pracovni skupiny za$lou sekretariatu komentare k planu &innosti
Pracovni skupiny k porodnictvi.
Zodpovidaiji: Clenky a &lenové Pracovni skupiny, sekretariat

e Zajisténi podkladu o kvalité péce v souvislosti s porodem.
Zodpovida: tym pro sbér dat a analyz




e Zaslani zadosti MZ o stanovisko k situaci PA, resp. registraci PA jako zdravotnického
zarizeni, zaslani zadosti MZ o doplnéni odpovédi pro legislativni tym.
Zodpovida: Sekretariat Pracovni skupiny

¢ Navrh doplnéni slozeni Pracovni skupiny o dal§i odborné profese.
Zodpovida: Sekretariat Pracovni skupiny na zakladé doporuceni Clenek a c&lenu
Pracovni skupiny

e Vypracovani slovniku pojmu.
Zodpovidaiji: ¢lenky a ¢lenové Pracovni skupiny

e Zaslani zadosti Svazu zdravotnich pojistoven o uUdaje k nakladim na péci
Vv souvislosti s porodem
Zodpovida: Sekretariat Pracovni skupiny

V Praze dne: 28. kvétna 2015
Zapsala: Hana Koncelova

Schvalila;

Marie Cermakova, pfedsedkyné& Pracovni skupiny



