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Zapis:
1. Uvod

Jednani Vyboru pro zdravotnictvi Zastupitelstva Olomouckého kraje (dale také jen ,zdravotni
vybor®) zahajil doc. J. Vomacka, ktery pfivital pozvané hosty MUDr. Zdefika Mrozka, PhD.
viceprezidenta Ceské lékaiské komory, a MUDr. Petra Némecka, &lena predstavenstva Ceské
lékafské komory. Na jednani byl pozvan i MUDr. Jaroslav Imrych, pfedseda predstavenstva
okresniho sdruzeni Ceské lékaiské komory, ktery se v$ak nemohl vzhledem k &asovému
zaneprazdnéni zucastnit. Dale doc. J. Vomacka pfivital i MUDr. M. Fischera, naméstka hejtmana
Olomouckého kraje.

Doc. J. Vomacka se zeptal zda ma nékdo z €lent zdravotniho vyboru pfipominky k navrhy
programu a sam navrhl, aby jako bod 3. programu byla zafazen informace o investicich ve
zdravotnictvi v Olomouckém kraji, kterou by podal MUDr. M. Fischer. Clenové zdravotniho vyboru
dal$i pfipominky neméli. K tomu vydal zdravotni vybor usneseni, jimz schvalili program.

2. Kontrola usneseni a zapisu z minulého jednani zdravotniho vyboru

Doc. J. Vomacka se dotazal pfitomnych ¢lenu zdravotniho vyboru, zda maji néjaké pfipominky ke
Statutu Vyboru pro zdravotnictvi nebo Jednacimu fadu vybort Zastupitelstva Olomouckého kraje.
Pfipominky nebyly.

Doc. J. Vomacka sdélil, Ze na pfistim jednani zdravotniho vyboru bude opét informace o
usnesenich Rady Olomouckého kraje a Zastupitelstva Olomouckého kraje za uplynulé obdobi, o
Nemocnici Olomouckého kraje, a.s., bude doc. Vomacka pravidelné informovat, dnes tato
informace zazni v bodu ,R0zné".

Na jednani Zastupitelstva Olomouckého kraje 29. 6. 2009 bude predlozen material s navrhem, aby
v rozpoCtu Olomouckého kraje na rok 2010 byla vyclenéna &astka 15 mil. K&, ktera by byla
rozdélovana v ramci grantového systému pro zdravotnictvi.

3. Ceska lékaiska komora — pohled na zdravotnictvi CR i Olomouckého kraje

Doc. J. Vomacéka uved! problematiku Ceské lékaiské komory (dale jen ,komora“) s tim, Ze jde o
stavovské apolitické sdruzeni lékafu, Clenstvi Iékafl v komofe je povinné. Sidlem komory je
Olomouc. Olomoucky region ma v nejvysSich organech komory dva zastupce, tedy jde o
vyznamné zastoupeni.

Doc. J. Vomacka citoval z dopisu MUDr. J. Imrycha, ze je potéSen zajmem ze strany Olomouckého
kraje, resp. Vyboru pro zdravotnictvi Zastupitelstva Olomouckého kraje. MUDr. J. Imrych mj.
v dopise uvedl, Ze ignorace komory ze strany centralnich i krajskych administrativ neni ku
prospéchu nikomu. Komora nema politické ambice, brani kvalitu pée a pro své C&leny chce
adekvatni spoleCenské a ekonomické postaveni. Dale bylo v dopise uvedeno, Zze komora se
domniva, Ze se pozice zdravotnickych pracovniki zhorSuje, a to zejména ve tfech krajskych
nemochnicich, které jsou dale pronajaty. Je nezbytné tuto situaci neodkladné fesit. O tomto tématu
nebylo mozné v minulosti racionalné diskutovat. MUDr. J. Imrych doufé v zahgjeni pfinosné
diskuse a rad se zucastni pfistich jednani zdravotniho vyboru, Zzada o pfipadné vyrozuméni
alespon tfi tydny dopredu.

Doc. J. Vomacka predal slovo MUDr. Z. Mrozkovi, ktery uvedl, Ze komora ma v soucCasnosti 47,5
tis. ¢lenl, Clenstvi Iékafd v komore je povinné, komora mluvi za vSechny Iékafe. Objevuje se
obc&as otazka povinného €lenstvi. Samoziejmé mize dojit ke zméné, kdy by povinné Elenstvi bylo
zruSeno. Zatim k tomuto kroku doSlo v nékterych zemich, a to zejména ve statech na vychod a jih
od Ceské republiky. Komora je apolitické sdruzeni, jde ji zejména o kvalitu péée, ale je ochotna
spolupracovat s politickou reprezentaci kraje v zaleZitostech zdravotnictvi.

Dale MUDr. Z. Mrozek sdélil, Zze zasadnim problémem ¢&eského zdravotnictvi je jeho
podfinancovani. Stale klesa podil vydajli do zdravotnictvi vi¢i HDP. Chybi dlouhodoba koncepce
zdravotnictvi, jak se méni vliady, méni se i smé&fovani zdravotnictvi.

Problémem zdravotnictvi je také vysoké riziko korupce, nékteré kroky, prezentované jako
systémové prospésné, pfinasejici zisk jen nékterym zajmovym finanénim skupinam.
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Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky odeslo b&hem roku 2008 ze zdravotnictvi 20 000
lidi, odliv pracovniku ze zdravotnictvi trva jiz poslednich 10 let. Velmi zavazny je problém poctu
zdravotnich sester, kde navic doSlo ke zmé&nam v systému jejich vzdélavani, v jehoz dusledku
chybi nékolik ro¢nikd sester. Ke zménam vzdélavani doslo také u Iékaft, v diusledku zakona €.
95/2004 Sb., ktery je velmi problematicky.

otazka, Ze kraj nespravuje zadnou svoji nemocnici. Komora nema pravo na informace o
nemocnicich, zejména se objevuji informace o poklesu zaméstnancu, otazky ohledné spokojenosti
pacientl a kvality poskytované péce.

MUDr. Z. Mrozek vznesl dotaz, zda by mohly byt provedeny audity souc¢asného stavu pracovniku
v prostéjovské, prerovske, Sternberské nemocnici s ohledem na situaci pfi pfedani nemocnic do
najmu Stfedomoravské nemocnicni a.s. (SMN).

MUDr. Z. Mrozek kratce pfedstavil projekt ,Nemocnice 21. stoleti“, ktery vypracovala komora,
vramci tohoto projektu byl pfipraven material s doporu€enim na personalni vybaveni
zdravotnickych zafizeni stim, Ze komora zamyS$li vydavat certifikaty tém zafizenim, ktera
podminky doporuceni splni, certifikaty by mély byt na ¢asové omezenou dobu dvou let. Komora by
privitala i u€ast tfi nemocnic provozovanych SMN.

Komora vytvofila projekt ,Nemocnice 21. stoleti” také jako reakci na certifikaty Spojené akreditacni
komise CR, které v3ak se dle komory tykaji pouze fizeni procesl, ale nezohleduji to, kdo
poskytuje péci.

MUDr. Z. Mrozek nabidl dal$i spolupraci komory a zdravotniho vyboru, zastupci komory radi
pfijdou pozvani i na dalSi jednani.
Doc. J. Vomacka ulozil zasilat pozvanku na jednani zdravotniho vyboru MUDr. Z. Mrozkovi.

Poté doc. J. Vomacka predal slovo MUDr. P. Némeckovi, ktery sdélil, Ze podstatné bylo jiz z vétsi
Casti feCeno. Projekt ,Nemocnice 21. stoleti neni n&jaka bezbfeha pfedstava komory, zamér byl
konzultovan mj. i se zastupci pacientll. Dulezita je bezpe€nost pacientd a zdravotnik(l s ohledem
na kvalitu péCe, a to zejm. v zavislosti na personalnim obsazeni. Pokud jde o soucasna
protikrizova opatfeni, situaci ve zdravotnictvi spiSe zhorSuji. Rezervy z roku 2008 ve zdravotnim
pojisténi Cini asi 38 miliard KE. MUDr. P. Némec€ek by byl rad, kdyby se kraj zasadil o jejich
smyslupiné a ucelné vyuziti.

Doc. J. Vomacka podékoval zastupcum komory za jejich sdéleni, ve kterych byla obsazena cela
fada zajimavych informaci a otazek — zejména informace o poklesu poétu zaméstnancu
v nemocnicich, o spokojenosti pacientl a kvalit¢ péce, a vyzval Ing. T. Uvizla, aby se ke
zminénym otazkam vyjadfril.
Ing. T. Uvizl pfedeslal, ze nejprve je tfeba vyjasnit, co se mysli ,znaénym poklesem poctu
kvalifikovaného personalu®.

MUDr. Z. Mrozek odpovédél, Ze se jedna o zmény na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni ve
Sternberku, zmény na internim oddé&leni a na neurologii, ktera byla nejprve Gplné& zrusena, dnes je
zde 1 lékarka a 2 lGzka na internim oddéleni. Informace ze SMN se ziskavaji téZce, nejsou
vefejnosti dostupné.

Ing. T. Uvizl reagoval tim, ze vefejnosti je dostupna vyroéni zprava SMN, v tuto chvili za rok 2007,
pfipravuje se vyroCni zprava za rok 2008, kde bude i personalni obsazeni.

Personalni situace ve Sternberské nemocnici byla specificka, 6 primariatd bylo obsazeno tfemi
manzelskymi pary. Pfi pronajmu nemocnice byl silny medialni tlak, co bude se Sternberskou
nemocnici. Asi pul roku trvalo, nez byl pfipraven vicelety plan, dochazelo k Sifeni famy, Zze ma
nemocnice byt prfevedena na l|écebnu dlouhodobé nemocnych, k odchodlim zaméstnancl
dochazelo i diky rodinnym vazbam atd.

Oproti 1. 7. 2007, kdy doSlo k pronajmu nemocnice je dnes o 6 lékard méné, celkem jich je 78,
tedy nelze Fici, Ze personalni obsazeni neumozniuje kvalitni pé&i. Polet operaci se zvysuje.
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Na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni doSlo k odchodu priméfe, ale neSlo o nedostatek
lékaru, ale spiSe generaéni konflikt. Situace byla vyfeSena s nastupem nového vedeni. Ale vibec
tim nechce fici, ze by mél pfipominky k odbornému vedeni ARO v pfedchozim obdobi.

MUDr. Z. Mrozek dale sdélil, Ze pokud se jedna o spokojenost pacientll, tak osobné sdélované
informace od lidi — pacientl jsou odliSné od informaci oficialné uverejiovanych.

Ing. T. Uvizl odpovédél, ze Stfedomoravska nemocniéni a.s. pokracuje v metodice prizkumu
spokojenosti pacientl stejnym zplUsobem, jak je sledovana jiz od roku 2004. Spokojenost je
zhruba stale stejna, nékde se sice objevuji vykyvy, ty se ale tykaji spi$ urcitych Iékart na oddéleni,
nelze tvrdit, Ze spokojenost se snizuje.

MUDr. P. Néme€ek poznamenal, Ze testy a dotazniky projde mensSi pocet lidi, nez celek vSech
propusténych z nemocniéni péce, ¢ast lidi, ackoli neni spokojena, si nestézuje, protoZze se tim
nechce zatéZovat. MUDr. P. NémecCek ma zkuSenost 25 let prace ve zdravotnictvi v regionu,
Sternberska nemocnice méla vynikajici povést, ted pacienti nejsou spokojeni, domniva se, ze
doslo k poklesu profesionality, odesli kvalitni I€kafi.

Ing. T. Uvizl k tomu sdéluje, Ze odesli pouze jednotlivci, u nichZz ¢asto Slo o lidi se silnou vazbou na
mistni region, kde nyni maji néktefi své ordinace, a mozna trochu ovliviuji minéni ohledné
nemocnice. Napf. gynekologicko-porodnické oddéleni si stale udrzuje dobrou povést. Letos by ve
Sternberské nemocnici méla byt uvedena do provozu dialyza. Situace Sternberské nemocnice byla
v roce 2007 problematicka, v roce 2008 se ale stabilizovala a v roce 2009 by mélo dojit k rozvoji.

Pokud jde o platy Iékafu, tak primérné platy Iékaft v nemocnici rostly oproti roku 2007 v roce 2008
0 14%, takze nemUze byt nespokojenost.

Stfedomoravské nemocni¢ni a.s. ale v zadném pfipadé neodmita komunikaci a spolupraci
s Ceskou lékafskou komorou. Samoziejmé se vyskytuji problémy, které Ize Fesit.

Doc. J. Vomacka podékoval zastupcim komory i Ing. T. Uvizlovi za diskusi a sdélil, ze
predstavenstvo Nemocnice Olomouckého kraje, a.s. ma vplanu vyjezdy do nemocnic v
Prostéjové, Prerové a Sternberku.

Mgr. H. Kulinova se v souvislosti s debatou o kvalité péce pfipojila se svoji negativni zkuSenosti
z pristupu personalu v Sumperské nemocnici pfi pfijmu k hospitalizaci, ktery neni pfijatelny. Doc. J.
Vomacka poznamenal, Ze zde je prostor pro proSetfeni odborem zdravotnictvi krajského uradu.
Tajemnik komise poprosil o pfedani pisemné stiznosti, nejde o kompetenci zdravotniho vyboru, ale
o vykon statni spravy (pfenesené plsobnosti).

Dale se Mgr. H. Kulinova dotazala zastupcl komory, pro¢ se brani systému elektronické
preskripce léku.

MUDr. Z. Mrozek uvedl, ze je riziko kumulace zdravotnickych Gdaji na jednom misté, a tudiz riziko
zneuziti. Dale existuje otazka na dusledky ve financovani a vyznamu pro urcité zajmove skupiny.
Ani nazor Ceskeé lékarnické komory neni k elektronické proskripci 1€kl jednoznacny.

Mgr. H. Kulinova pfipustila, Ze ma jiny nazor nez lIékarnicka komora.

Pan J. Nerusil se ve své poznamce pfipojil k nazorim MUDr. Z. Mrozka. Sam vi o nékolika
sestrach ze Sternberské nemocnici, které maji zdjem o praci v Psychiatrické 1é&ebné Sternberk.
Objevuji se informace o platovych otazkach, o snizovani poétu zdravotnich sester.

Ing. T. Uvizl k tomu dodal, Zze ve Sternberské nemocnici nebyla propusténa ani jedna sestra.
Jestlize odchazeji, tak zejména do Vojenské nemocnice Olomouc (VNO) nebo do Fakultni
nemocnice Olomouc (FNO). Pokud chté&ji odchazet, je to otazka pro€? Zejména se mize jednat o
socialni vyhody, ale jsou informace, ze z FNO odchazeji do VNO. Mzdovy narlst mezi léty 2007 a
2008 ve Stfedomoravské nemocnicni a.s. ¢inil u sester 5,6%.

Doc. J. Vomacka poznamenal, Ze nejde jen o finanéni otazky, ale i 0 zmény managementu. Dodal,
ze pokud celostatné odesSlo ze zdravotnictvi 20 tis. pracovnik(l, tak jde o zavaznou otazku.
Problém reformy zdravotnictvi je zasadni.
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MUDr. E. Sohlich by diskusi posunul také do obecné roviny, zdravotnictvi neni priorita v CR,
dochazi k politizace zdravotnictvi, klesa vySe vynalozenych prostfedkd na zdravotnictvi, ne
v absolutnich €islech, ale v poméru k zivotni urovni a k HDP.

Dale MUDr. E. Sohlich sdélil, ze jednal o problematice personalniho vybaveni nemocnic

s prezidentem Ceské lékarské komory MUDr. M. Kubkem. Iniciativu ,Nemocnice 21. stoleti*

komora vyviji proto, Ze ti, co by méli jednat v otazce personalniho vybaveni nemocnic, tak necini.

V zdkoné ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, je zmocnéni vydat vyhlasku o personalnim vybaveni

zdravotnickych zafizeni pro Ministerstvo Zdravotnictvi, které ale nekona, v této souvislosti by mély

vyvinout tlak i kraje. S vydavanim certifikatd v ramci iniciativy ,Nemocnice 21. stoleti“ se poji dva
nedostatky:

A. otazka stratifikace nemocnic - je tfeba vzit v Uvahu, Ze dfive byly nemocnice ¢lenény do tfech
typu, podle toho provadély nebo neprovadély urcité vykony, dnes kazda nemocnice mlze délat
v8e, coz neni pozitivni; ,Nemocnice 21. stoleti“ stanovuje podty Iékafu, ale bez ohledu na
stratifikaci; existuje tlak na centralizaci péce (s ohledem na poéty personalu), a tim hrozi
likvidace malych nemocnic, dale je snaha vytlagit naslednou péci do socialni oblasti,

B. zohlednéni poctd pracovnik( v uhradach od zdravotnich pojiStoven - stanoveni poctl
pracovniku je pfijatelné, ale pocCet neni zohlednén v uhradach pojiStoven, proto je nutny
zejména medidlni tlak; kdyZ organizatofi daji podminky, tak je nutné, aby také kalkulovali
finanéni zdroje, v opatném pfipadé hrozi, Ze nemocnice nebudou plinit kritéria, protoze to
z finan¢niho hlediska nelze.

Doc. J. Voméacka poznamenal, Ze budou-li neziskové nemocnice, Ize do nich sméfovat vefejné
finan¢ni prostredky.

MUDr. E. Sohlich doplnil, Ze kvalitu pé€e nezaruéi jen pocet Iékafu, ale zejm. jejich schopnosti a
pristup. Dale je nutné vzit v ivahu i to, ze nemocnice je také firma. Procesni akreditace nemocnic
je potifebna, pokud jsou vyfeSeny procesy a kazdy vi co ma v urlitém pfipadé délat, je to pfinosné.

Dale MUDr. E. Sohlich uvedl, Ze zdravotni pojiStovny neuzivaji stavajicich pfedpist o personalnim
vybaveni dostateCné. Na jejich zakladé sice provadéji zpétné restrikce uhrad, ale tim se
nekontroluje kvalita péce jako celek.

Ing. J. Kropa¢ odpovédél, Ze kvalita péSe prenechavaiji zdravotni pojistovny spi§ Ceské lékaFské
komofre. Pokud jde o narust nakladd na zdravotni péci, tak to souvisi se sou€¢asnou hospodarskou
krizi, se kterou hrozi pokles vybér pojistného. Je sice uspora 38 mld. K¢ vznikla v lofiském roce
mj. v dUsledku regulaénich poplatki, ovSem pfi poklesu vybéru pojistného je ohrozena realnost
indexu valorizace (ktery je nastaven na 1,08). Ing. J. Kropa¢ souhlasi, ze chybi koncepce
zdravotnictvi, vSe se feSi ze dne na den. Mozné feSeni by bylo zvySeni odvodu za statni
pojisténce. Také budou muset zdravotni pojistovny Setfit.

Doc. J. Vomacka poznamenal, Ze otazku financovani zdravotnictvi na krajich nevyieSime.

MUDr. E. Sohlich uved|, Ze planované navySeni mezd od 1. 7. 2009 u sester o 15 % a u lékafl 7
% je potfebné, ale letos Ize jen téZko najit zplsob, jak do systému ziskat dalSi financni prostfedky.
Planovany narGst by ve véech nemocnicich v CR znamenal &astku cca 3,3 mid. K&. PFispévkové
organizace se budou obracet na své zfizovatele, ostatni budou muset zvy3eni provést také, takze
vzniknou obrovské problémy. Je nutné apelovat na poslance ohledné legislativnich zmén, jak
ziskat finan¢ni prostfedky do zdravotnictvi. Pro dalSi léta je potfeba zahrnout zvySeni mezd do
zdravotné pojistnych pland. Planované zvySeni mezd v nich neni vibec obsazeno.

Doc. J. Vomacka je toho nazoru, Ze by se do této problematiky méla zapojit Asociace krajii CR.

Mgr. H. Kulinova pfipomnéla problematiku plytvani s Iéky, zdravotni pojistovny by se mély na to
zaméfit.

Doc. J. Vomacka dodal, ze zvySeni platd v pribéhu roku je samoziejmé Spatné, nejsou vyfeSeny
ekonomické souvislosti, tyto zalezitosti je nutné stanovit pfedem. Otazka funk&nosti Ministerstva
zdravotnictvi souvisi s nékolika vinami personalnich zmeén, které probéhly pod vedenim rdznych
stran (neni to vytka jen na jednu stranu).

Diskuse by mohla byt dle doc. J. Vomacky pfili$ Siroka, navrhuje ji ukoncit a vydat k tomuto bodu
usneseni.
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4. Informace o planech investic Olomouckého kraje ve zdravotnictvi v roce 2009

Doc. J. Vomacka pozadal MUDr. M. Fischera o informace ohledné investic Olomouckého kraje ve
zdravotnictvi.

MUDr. M. Fischer uvodem dodal k pfipomince MUDr. E. Sohlich ohledné vyhlasky o personalnim
vybaveni zdravotnickych zafizeni, ze kraje nemaji realnou moznost ovlivnit vydani vyhlasky o
personalnim vybaveni zdravotnickych zafizeni. Dale MUDr. M. Fischer sdélil, Zze nez poda
informaci o investicich, chce se zminit o nékterych aktualnich tématech:

Uvedl, Ze poprvé v historii Olomouckého kraje je moznost prosadit grantovy program pro
rozdélovani penéz ve zdravotnictvi, uvedeny program by mélo schvalovat Zastupitelstvo
Olomouckého kraje, v navaznosti na to by méla byt v rozpo¢tu Olomouckého kraje vyc¢lenéna
zvlastni polozka na rozdéleni v ramci grantového programu.

V souéasnosti probiha soudni spor mezi statem a JESENICKOU NEMOCNICI spol. sr.0. o
pohledavce v cené cca 150 mil. KE&. Vysledek tohoto sporu mulze ovlivnit poskytovani akutni
ldzkové péce na Jesenicku. Olomoucky kraj jednal s Feditelem VZP CR a obratil se i na Svaz
zdravotnich pojistoven. Kraj samotny nema pfiliS moznosti ovlivnit vzniklou situaci. Odpovédnost
za poskytovani zdravotni péce je v prvé fadé na statu a na zdravotnich pojistovnach. Kraji vSak
neni zajisténi I0zkové péfe na Jesenicku |Ihostejné — zde se naskyta moznost spoluprace také
s Ceskou lékaiskou komorou.

Zhavym tématem je také dal$i vzdélavani absolvent( lékafskych fakult, zejména aktuélni problém
vzdélavani v oboru vSeobecny prakticky Iékaf. Olomoucky kraj se snazi zajistit financni prostfedky
na podporu tohoto vzdélavani, a to v ndvaznosti na celostatni pravidla pro vzdélavani.

Pokud jde o sméfovani finan¢ni podpory z rozpoc&tu kraje, MUDr. M. Fischer podporuje spis$ tzv.
»,mé&kké“ projekty (zejm. vzdélavani) nez nakup pfistroji, samozifejmé vSak bude zalezet na
rozhodnuti v krajskych organech a také na nazoru zdravotniho vyboru.

MUDr. M. Fischer zminil Krajsky plan pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, bylo by vhodné popifemyslet, zda v ném néco nechybi, zda néco neni nadbyte¢né
apod.

Dale pokracoval MUDr. M. Fischer informacemi o planu investic na rok 2009. Investice Ize rozdélit
do tfech Casti:

a) investice Olomouckého kraje v ramci krajem zfizovanych pfispévkovych organizaci (at uz se
tykaji movitého nebo nemovitého majetku),

b) investice do nemovitého majetku v nemocnicich hrazené z prostfedkd ziskanych
od Stfedomoravské nemocni¢ni a.s. (SMN)

c) investice z ,evropskych® zdroju.

Ad a)

V pfispévkovych organizacich by mély byt realizovany stavebni investice v hodnoté 36 mil. K¢,
¢ast této hodnoty bude z fondu reprodukce investi¢niho majetku pfispévkovych organizaci (14,24

mil. K&):

4 mil. K& evakuaéni schodisté pavilonu 1 Odbor. 1&&. Gstav (OLU) Moravsky Beroun
2,8 mil. K& zatepleni budovy a stfechy SZPD v Olomouci (kojenecky ustav)

2 mil. K& garaze pro vyjezdova vozidla Zdravot. zachr. sluzba v Olomouci (ZZS)
4,5 mil. KE termofasada pavilonu 2 OLU Moravsky Beroun

1,5 mil. K& roz8ifeni pradelny OLU Paseka

500 tis. K& kanalizace OLU Moravsky Beroun

3 mil. K& Cerpaci stanice ZZS Olomouc

1,2 mil. K& pfistavba — box pro zemrelé OLU Moravsky Beroun

11,5 mil. K& centralni jidelna pacientt OLU Paseka

1,9 mil. Ké zatepleni budov ZZS Olomouc

3,1 mil. K& zatepleni budov ZZS Sumperk

Dale by mély byt investice nestavebni (celkem 8,160 mil. K&):

1 mil. K& odd. dlouhod. intenz. o$etf. péée OLU Moravsky Beroun

5,4 mil. K& 3 sanitni vozidla ZZS
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1,5 mil. KE biochemicky analyzator OLU Moravsky Beroun

260 tis. K& zarizeni rehabilitace OLU Moravsky Beroun

Ad c)

Investice financované z fondu EU resp. jinych fondl v ramci evropské spoluprace jsou m;.:
33 mil. K& moderniz. I0zkov. fondu, rekonstr. budovy OLL:J Moravsky Beroun
101 mil. K& moderniz. I0zkov. fondu, zasadni stavebni zmény OLU Paseka

(akce maiji Cerpat z fondl Cesko-Svycarské spoluprace)

Dale jsou pfipravovany tzv. mekke projekty, zaméfene zejm. na vzdélavani, a to projekty v hodnote
2 mil. K¢ v OLU Paseka a 1,2 mil. KE v OLU Moravsky Beroun zaméfené na prohlubovani
kvalifikace.

Jde o projekty, které jesté budou pfedlozeny ke schvaleni.

PFipravoval se také velky projekt Détského centra Pavuéinka Sumperk — vystavba polyfunk&niho
centra pro kojenecky ustav, détsky domov, matefskou Skolu, zatim v8ak na tuto akci neni
relevantni dotacni program. TaktéZz neni zatim nalezen relevantni dotacni program pro projekt
pavilonu pro nemocné Alzheimerovou chorobou v Moravském Berouné.

Jako motivy, které tfeba preferovat pfi stanoveni priorit v investicich, uvedl MUDr. M. Fischer na 1.
misté investice souvisejici s odbornymi léCebnymi Ustavy, protoze poptavka po jejich sluzbach je
velka a neni patficné uspokojena.

V Pasece je tfeba pokracovat v investicich. V Moravském Berouné se v poslednich letech pfilis
neinvestovalo, vyskytla se otazka, zda zacit opravovat nebo zavfit a pfesunout ustav jinam, byla
zvolena varianta zachovat ustav, prace je vSak nutno provadét postupné, prostfedky na
jednorazovou komplexni investici nyni nejsou k dispozici.

Ad b)

Pfipravované investice hrazené z najemného za pronajem nemovitosti SMN (zatim cca 23 mil. K&):

7 mil. K& upravy 6. NP polikliniky Prostéjov
3 mil. K& parkovisté Prostéjov
100 tis. K¢ staveb. Upravy pro CT Prostéjov
300 tis. K& staveb. Upravy laboratofi Prostéjov
1,3 mil. K& staveb. upravy déts. odd.  Prostéjov
5 mil. K¢ vyména oken Prostéjov
3,4 mil. K& rekonstrukce vytahu Pferov

815 tis. K& vyména oken Sternberk
985 tis. K& rekonstrukce vytahu Sternberk
1 mil. K& staveb. upravy déts. odd. Sternberk

Dalsi investice ve Stfedomoravské nemocniéni a.s. jsou hrazené z 92 % Castky vybrané za najem
podniku (cca 50 mil. K& Nemocnici Olomouckého kraje, a.s. (NOK), souhrnny material k této
problematice zatim neni hotov, v sou¢asnosti véc feSi NOK.

Doc. J. Vomacka se zeptal pfitomnych, zda maji k tématu dotazy. Na dotaz jak se rozhoduje o
investicich hrazenych z najmu podniku odpovédél MUDr. Fischer, Ze rozhodovani je spole¢né a
podili se na ném NOK i SMN. Vyskytuji se disproporce ohledné reprodukce majetku, nejvice Ize
investovat v Prost&jové, nejméné ve Sternberku, a to s ohledem na vysi najemného, byly by tfeba
pfesuny.

Doc. J. Vomacka se dotazal, zda material o investicich Ize ziskat, MUDr. M. Fischer sdélil, ze to
bude mozné az po projednani v Radé Olomouckého kraje.

Na dotaz o tom, jakym zpUsobem se rozhoduje o rozdéleni prostfedkl na jednotlivé projekty uved|
MUDr. M. Fischer, Ze pfedevsim je tfeba zohlednit jiz probihajici projekty. Dale bylo dulezité, zda
je pro dany projekt relevantni dotacni titul.

K tomuto bodu vydal zdravotni vybor usneseni.
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5. Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravothim postizenim
v Olomouckém kraji

Doc. J. Vomacka sdélil, ze Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim v Olomouckém kraji schvalilo v roce 2004 Zastupitelstvo Olomouckého kraje. Uvedeny

plan je roz€lenén na 12 useku, v kazdém z nich je stanoven cil a nékolik opatfeni k jeho spinéni.

Jednim z usekl je zdravotnictvi. Cilem na Useku zdravotnictvi je poskytovat odbornou péci

s respektovanim specifickych potfeb osob se zdravotnim postizenim a poskytovat osobam se

zdravotnim postizenim odborné poradenstvi, opatfenimi byla stanovena tato:

a) uverejnit registr praktickych a odbornych Iékafti a zdravotnickych zafizeni v kraji, v registru
vyznacit moznost bezbariérového pristupu

b) realizovat seminafe zaméfené na specifika osob se zdravotnim postizenim pro zdravotnické
pracovniky zdravotnickych organizaci

c) poskytovat informace o zdravotnické péci v periodiku Olomoucky kraj

Opatreni pod pism. a) bylo spinéno, informace pod pism. c) je plnéno prabézné. PInéni opatfeni

pod b) neni znamo.

Clenové zdravotniho vyboru se shodli, Ze k této véci zatim nebudou zaujimat stanovisko, Zze by
odbor zdravotnictvi krajského ufadu mél pfipravit po dohodé se Cleny Rady Olomouckého kraje
pfehled pInéni planu a jeho aktualizaci.

6. Razné

Doc. J. Vomacka sdélil, ze se kazdy mésic schazi predstavenstvo Nemocnice Olomouckého kraje
a.s. (NOK), davaji se do poradku nékteré zalezitosti NOK - soudi spory, zadavani vefejnych

zakazek atd. Podrobnégjsi informaci poda na pfistim jednani zdravotniho vyboru.
7. Zaver

Doc. J. Vomacka se dotazal, zda ma nékdo z ¢lend vyboru néjaké dalSi pfipominky, tyto nebyly
vzneseny.

Zavérem doc. J. Vomacka pfipomnél, ze pfisti jednani zdravotniho vyboru bude 24. 6. 2009 ve
14:30.

V Olomouci dne 29. 4. 2009

Doc. MUDr. Jaroslav Vomacka, Ph.D., MBA
pfedseda vyboru
Pfilohy: Pozvanka

Prezencni listina
Usneseni Vyboru pro zdravotnictvi z 29. 4. 2009
Nemocnice 21. stoleti (Doporucené personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni)
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