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1. Uvod a schvaleni programu zasedani

Jednani Vyboru pro zdravotnictvi Zastupitelstva Olomouckého kraje (dale také jen
,zdravotni vybor“) zahajil doc. J. Vomacka. Byl avizovan bod programu ,Problematika
zdravotnich pojistoven®, kvali némuz se zasedani vyboru mél zucastnit Mgr. Lubor
Machytka (Feditel Krajské pobo&ky V&eobecné zdravotni pojistovny CR — dale také
jen ,VZP®). Mgr. L. Machytka vSak mél neodkladné jednani v Praze. Proto se s nim
doc. J.VomacCka seSel, aby prodiskutovali nékteré aktualni otazky zdravotniho
pojisténi, a vystupy z uvedené debaty bude doc. J. Vomacka tlumo it na dneSnim
zasedani. Je také pfitomen Ing. J. Kropac, feditel krajské pobocCky Vojenskeé
zdravotni pojistovny (dale jen ,VoZP“) pro nas region, ktery jisté bude chtit také
prezentovat své nazory a pfipominky.

Doc. J. Vomacka se dotazal Clenl zdravotniho vyboru, zda ma nékdo pfipominky
k navrhu programu. Clenové zdravotniho vyboru pfipominky neméli.

Zdravotni vybor usnesenim schvalil program dnesniho zasedani.

2. Kontrola plnéni usneseni a zapisu z minulého zasedani

Byla provedena kontrola plnéni usneseni a ukoll ze zapisu z minulého jednani
zdravotniho vyboru.

Doc. J. Vomacka uved|, Zze planovanou analyzu efektivity podpory protidrogové
prevence, ktera méla pavodné byt zpracovana do konce roku 2009, nelze v této Ihaté
kvalifikované zajistit. Doc. J. Vomacka navrhl, aby zdravotni vybor podpofil pfevod
finan¢nich prostfedkd uréenych na provedeni analyzy do pfistiho roku, aby mohla byt
tato analyza zpracovana. K této zalezitosti vydal zdravotni vybor usneseni.

Clentim zdravotniho vyboru byla predlozena tabulka s prehledem o vyvoji investic
Olomouckého kraje do krajem zfizovanych zdravotnickych zafizeni. Tato
problematika Investice budou pfedmétem jednani v rizném.

3. Seznameni s aktualnimi usnesenimi Rady a Zastupitelstva Olomouckého
kraje v oblasti zdravotnictvi

Pfi rekapitulaci usneseni Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje vznesl
doc. J. Vomacka dotaz na MUDr. |. MareSe ohledné udajnych personalnich problému
na Zdravotnické zachranné sluzbé Olomouckého kraje (dale také jen ,ZZS OK").

MUDr. Mare§ se domniva, Zze na ZZS OK nejsou zasadni personalni problémy.
Urcité obtize se objevily v Pferové, kde v nedavné dobé odeSlo nékolik lékait (do
Fakultni nemocnice Olomouc, resp. do soukromych ambulanci), ale pocet
zaméstnancl zachranné sluzby je srovnatelny s jinymi zachrannymi sluzbami.
Také v jinych krajich napf. chybi ,kmenovi® Iékafi. K tomu je vSak tfeba dodat, Ze
.kmenovy“ lékaf je 2x drazsi nez externi Iékaf, proto jsou v republice zachranné
sluzby, kde feSi personalni obsazeni také spiS externisty. ZZS OK ma 34 Iékafu
kmenovych.

Doc. Vomacka doplnil, ze personalni problémy se objevuji i v jinych zdravotnickych
zarizenich, napf. i ve Fakultni nemocnici Olomouc, a zeptal se Ing. T. Uvizla, jaka je
situace ve Stfedomoravské nemocniéni (dale také jen ,SMN").
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Ing. Uvizl uved|, Ze polty zaméstnancu, které predepisuje pfiloha smlouvy s VZP,
jsou v SMN splhovany. Samoziejmé, Zze doslo k nékolika odchodim Iékafu, mj. i do
zahraniCi, SMN se vSak dafi ziskavat nové zaméstnance. SMN ma akreditaci na
specializa¢ni vzdélavani, takze do SMN pfichazeji absolventi Iékafskych fakult.
Chybéjici l1ékafi jsou problémem celostatnim.

4. Problematika zdravotnich pojiStoven

Doc. J. Vomacgka sdélil, Ze v roce 2009 bylo na zdravotni pé&i v Ceské republice
celkové vynalozeno cca 260 mil. K. V predchozich letech byly vytvofeny urcité
rezervy, je vSak otazka jak se bude situace vyvijet v disledku krize, zejména zda
a pfipadné jak dojde k poklesu vybéru pojistného. Zdravotnictvi bylo v poslednich
letech stabilizovano, zejm. stat zacal za ,své“ pojisténce (nezaméstnani, dichodci)
platit vice. Tito pojiSténci jsou zaroven nejdrazsi, Cerpaji nejvic péce. Pro pristi rok je
navrzen nulovy narust uhrad zdravotnickym zafizenim od zdravotnich pojistoven,
pfi¢emz v pfedchozich letech kazdorocné dochazelo v nékolika procentnim nardstu.
Je tfeba pfipomenout, Ze kazdoro¢né rostou naklady na energie, na léky apod.

Mgr. H. Kulinova se domniva, ze naklady na Iéky v poslednich dvou letech maji
tendenci klesat, spiS§ jde o narust cen energii. Doc. J. Vomacka dékuje za
pfipominku, zalezi ale také na druhu zdravotnického zafizena, ve Fakultni nemocnici
Olomouc rostou i naklady na Iéky, obecné by zdravotnicka zafizeni pozadovala
zvySeni uhrad, k tomu vSak pravdépodobné nedojde.

Doc. J. Vomacka dale sdélil, Ze dle nazoru Mgr. Lubora Machytky je finan¢ni situace
ve zdravotnictvi zvladnutelna, pokud bude narlast uhrad 0 %. Doc. J. Vomacka se
také Mgr. L. Machytky ptal, zda ve vztahu mezi VZP a Olomouckym krajem jsou
v tuto chvili problémy, ten vSak nevidi néjaké tfeci plochy.

Doc. J. Vomacka také zminil snahu vytvofit v Olomouckém regionu dalSi pracovisté
magnetické rezonance. Domniva se, Ze v souvislosti s moznym nedostatek
finan€nich prostfedkd v systému zdravotnictvi neni idealni vytvaret dalSi zafizeni
tohoto typu. Finanéni prostfedky zlstavaji konstantni, pokud zahaji €innost nové
pracovisté, snizi tim pouze uhrady pro stavajici. Doc. J. Vomacka se domniva, Ze
soucCasna tfi pracovisté magnetické rezonance jsou dostacujici, nelze ani oCekavat
pfisun finan&nich prostfedkl z centralnich zdroja.

Poté prfedal doc. J. Vomacka slovo Ing. J. Kropacovi, ktery se nejprve vyjadfil
k otazce magnetické rezonance. V tuto chvili se jedna o snahu spoleCnosti
MEDIHOPE o vytvofeni pracovisté v Olomouci, a to bud odejit z Prostéjova a
pfemistit se do Vojenské nemocnice Olomouc, nebo zachovat pracovisté
v Prostéjové a v Olomouci vytvofit dalSi. Ing. J. Kropal se ze svého pohledu
domniva, Ze neni vhodné vytvaret dalSi takové pracovisté, mélo by byt pfedevsim
plné vyuZito stavajicich kapacit. V kazdém pfipadé bude nutna registrace nového
pracovisté krajskym ufadem. Je také tfeba dodat, ze ikdyby nedoSlo k rozSifeni
smluv se zdravotnimi pojistovnami, musi byt uhrazena neodkladna zdravotni péce.

Ing. J. Kropac souhlasi, Ze jednou ze zasadnich otazek zdravotnictvi jsou finanéni
prostfedky. Objem téchto prostfedku je omezeny. Napf. v pribéhu letoSniho roku
doslo k narustu.

Do zdravotné pojistnych pland nebylo zahrnuto zvySeni uUhrad za stfedoskolsky
personal, s timto je tfeba jeSté se vyrovnat.
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Vybér pojistného je propojen se zvySenim pocCtu nezaméstnanych, za které je
platcem pojistného stat. ZhorSeni ekonomickych podminek vede nejen
k nezaméstnanosti a k vy$8i nemocnosti zaméstnancl i nezaméstnanych, ale i ke
zhorSeni platebni moralky zaméstnavateld.

V roce 2010 dojde ke snizeni vybéru pojistného od zaméstnavatelu i ke ,zmrazeni*
plateb ze statniho rozpoc&tu — tedy celkem budou mens$i odvody pojistného (nizsi
zdroj uhrad). Cilem VoZP je zachovat uhrady v roce 2010 ve vySi roku 2009
v souladu se zdravotnimi pojistnymi plany.

DalSim problémem zdravotnich pojiStoven je pfetahovani pojisténci od jinych
zdravotnich pojistoven — pro hladké fungovani je vSak potfebna stabilizace kmene
pojisténca.

Pro zdravotni pojisténi je také podstatnou otazkou sazebnik uhrad, pfiCemz opét je
dulezita rovnovaha v systému mezi pfijmy a uhradami.

Zdravotniho pojisténi a celého systému zdravotnictvi se jisté dotknou i zmény po
volbach do poslanecké snémovny, mj. lze oCekavat personalni zmény organu
pojistoven. Bylo by pfinosné, kdyby zdravotni pojisStovny nebyly ovliviiovany pfimo
politicky, ale byly spiSe podniky ve smyslu ekonomickém.

Doc. J. Vomacka podékoval Ing. J. KropaCovi za prfednesena témata a dotazal se,
zda na zdravotni pojiStovny budou redukovat i vlastni provozni vydaje. Ing.
J. Kropac reagoval s tim, Ze dosavadni limit provoznich vydajd (zejm. jde o mzdy) se
snizuje z 3,7 % z vybéru pojistného snizeno na 3,5 %. Pojistovny budou hledat
rezervy v nakladech, a to samoziejmeé i v personalni problematice.

Vojenska pojistovna provedla jiz v roce 2006 redukci poctu zaméstnancu, méfitkem
musi samoziejmé& byt funkénost systému, tedy zejm. je nutné zjednodusSeni
administrace a zavadéni informacnich systémd.

Pani E. Fischerova se konkrétné dotazala, jaky je normativ na poc€et obyvatel, pokud
se jedna o zafizeni magnetické rezonance. Ing. J. Kropa¢ odpovédél, Zze pfi uvahach
o vytvoreni téchto pracovist’ se vychazi z analyz skute€ného vyuzivani daného druhu
péce.

Pani E. Fischerova pfipomnéla, Ze dfive pracovala pfi Ministerstvu zdravotnictvi
komise, ktera posuzovala a doporuCovala rozmistovani naroCné zdravotnické
techniky, tato komise méla stanoveny pro své rozhodovani normativy, a domniva se,
Ze by na Ministerstvu zdravotnictvi tyto udaje jisté byly dostupné. Normativy by mohly
slouzit jako kriterium pro vytvareni novych zdravotnickych zafizeni nebo rozSifovani
stavajicich. Idealni by bylo mit stanoveny pocty pfistroji nakladné zdravotnické
techniky v zavislosti na poc¢tu obyvatel a zajisSténi dostupnosti péce.

Ing. J. Kropac€ podotkl, Zze zminovana komise Ministerstva zdravotnictvi byla zruSena,
a uvaha o rozmistovani techniky byla ponechana zejm. na zdravotnich pojistovnach
— tedy podle toho, zda ta ktera zdravotni pojiStovna ma dostatec¢né zabezpecenou sit
poskytovatelll zdravotni péce pro své pojiSténce. S dosavadnimi zafizenimi maji
pojiStovny smlouvy uzaviené, pfed uzavienim smluv s novymi zafizenimi se kona
vybérové fizeni, a to na navrh bud zdravotni pojistovny, pokud se domniva, Zze nema
dostateCné zabezpeclenou sit, jinak miaze byt vybérové fizeni vyhladeno na navrh
poskytovatele zdravotni péCe (na uzavieni smlouvy ale neni pravni narok).

Mgr. H. Kulinova vyslovila uritou obavu z vyvoje systému zdravotnictvi
a zdravotniho pojisténi v roce 2010. Dojde k propadu vybéru pojistného a zdravotni
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pojistovny budou Cerpat z rezerv, nizZSi vybér pojistného v roce 2010 znamena mensi
zdroje i pro uhrady v roce 2011, takze by teprve tento rok mohl byt nejhorsi. Mélo by
tedy dojit k regulaci zdravotni péce. Pokles vybéru pojistného mize byt az 25%,
disledkem muze byt opozdéni plateb zdravotnich pojistoven az o nékolik mésicu.
Zdravotni pojistovny by mély vice kontrolovat poskytovani zdravotni péce. Nejvétsi
Cast uhrad zdravotniho pojisténi jde do nemocnic, pak do ambulantnich zafizeni,
naklady na léky jsou v této souvislosti nejmensi.

Lékarnici se snazi o zavedeni elektronické komunikace o Iécich (ulozisté dat), ze
kterého by bylo mozné aktualné zjistit vydej I1ékd pacientovi. Je nutna elektronizace
sledovani poskytovani zdravotni péCe — kazdy lékaF by si pak mohl zjistit, co bylo
konkrétnimu pacientovi uz pfedepsano, aby nedochazelo k tomu, Ze pacient obchazi
rizné Iékafe a nechava si prfedepisovat rizné léky na stejné obtize.

Problém je dle Mgr. H. Kulinové i poruSovani platné legislativy, napf. néktefi I1ékafi
vV rozporu se zakonnou upravou vydavaji léky v ordinacich.

Ing. J. Kropac sdélil, ze vyvoj v roce 2010 nebude jednoduchy. Bude zaviset na
politické vlli a na systémovych opatfenich, resp. zda nedojde k negativnim
nesystémovym zasahum. Pokud jde o kontrolu, tak pfipomnél, ze kazdy pacient ma
pravo pozadat o vypis z vlastniho uCtu poskytnuté uhrazeni zdravotni pécCe. Byla
snaha (zejména ze strany VZP) zavést elektronickou evidenci zdravotni péCe, coz
vS8ak zatim nebylo realizovano.

Ing. T. Uvizl se domniva, Ze dnes zdravotni pojiStovny daleko vic usiluji o
profesionalni pfistup, a o optimalizaci sité zafizeni, zejména v nékterych velmi
specializovanych oborech. Prostéjovska nemocnice jiz dfive usilovala o moznost
provozovat magnetickou rezonanci a CT. Pfes komisi k rozmistovani nakladné
zdravotnické techniky se tento zamér nezdafil, péci zaCalo poskytovat jiné zafizeni.
Ing. T. Uvizl je toho nazoru, ze zdravotni pojiStovny se pfi zajisStovani zdravotni péce
(vCetné zdravotni péce, pfi niz je pouzivana naro¢na zdravotnicka technika)
rozhoduji lépe nez ministersti ufednici. Budoucnost zalezi na optimalizaci zdravotni
péce (zdravotnickych zafizeni), obava se vSak, Zze k tomu nebude politicka vile
zadné vlady.

Pani E. Fischerova doplnila, ze nenavrhuje, aby o rozmisténi zdravotnickych zafizeni
nebo druzich pécCe rozhodovala komise Ministerstva zdravotnictvi, ale je potfeba
vytvofit systém, ve kterém se zjisti, napf. kolik a jakych vySetfeni v uplynulém obdobi
bylo indikovanych a z tohoto udaje bude mozné sestavit statisticka data a urcit napr.,
na kolik obyvatel ma byt urcité mnozstvi pfistrojli, tedy objektivizovat udaje
o potiebach, které by nebylo mozné obchazet.

Pan J. Nerusil se také vyslovil pro vytvofeni systému, ovSem je otazka, podle jakého
méfitka, jakym zplsobem a co objektivizovat.

Doc. J. Vomacka s uvedenym nazorem souhlasil a uvedl, ze napf. v Nizozemi je
celostatni organ, ktery rozhoduje o obdobnych zalezitostech. Ing. Uvizl vSak
upozornil, Ze je tfeba pfihlizet k odliSnosti situace zdravotnictvi v Nizozemi a u nas.

Mgr. H. Kulinova jesté pfipomnéla, ze zdravotni pojisStovny zaméstnavaji revizni
lékare, ktefi by méli posoudit potfebnost péce.

Ing. J. KropaC uvedl, ze nechal provérit potfebnost péCe poskytované jednim
z pracovist magnetické rezonance. Pfitom bylo zjisténo, ze 90% vykonl je
indikovano jako neodkladné. Je velmi obtizné v ramci poskytovani péce ,lege artis”
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fict, Ze vySetfeni tohoto typu neni indikovano, je to také otazka odpovédnosti
poskytovatell zdravotnické péce.

Moznym feSenim je dohoda s poskytovateli péCe — zejména u nakladné péce
(kloubni nahrady, kardiochirurgicka péce) — a stanovit balicky uhrad, pfitom bude
zdravotni pojistovna védeét, kolik zaplati, a nemocnice, kolik ji bude uhrazeno.

Ing. L. Kaviik se domniva, ze je jisté velmi tézké rozhodnout, zda napf. ma byt
pacient poslan na magnetickou rezonanci. Pfi stanovovani méfitek pro zdravotni
péci, by bylo potfebné porovnat udaje s okolnimi staty. Také je tfeba uvazit urcita
regulacni opatieni, napf. kdyz byla zménéna vyplata nemocenske tak, Ze prvni 3 dny
nebyl narok na jeji vyplatu, poklesla nemocnost.

MUDr. P. Holik je toho nazoru, Ze kazda zdravotni pojistovna svymi reviznimi lékafri
kontroluje indikovanou pfip. zneuzivani pécCe, v posledni dobé se napf. zvySuji
pokuty, zdravotni pojistovny svou kontrolni roli plni. Limitovat mnoZstvi vySetfeni
neni mozne, jsou stanoveny standardy pécCe, kdyz je |ékaf nerespektuje, je jeho
postup zhodnocen jako chybny, z Eehoz muze plynout disciplinarni a pfipadné trestni
postih, pfipadné postih nahrady Skody zdravotnickym zafizenim. Nelze Seffit tim, Ze
bude limitovano poskytnuti péce.

Ing. J. Kropac€ by chtél uklidnit debatu s tim, Ze dohodnut y limit dhrad (nasmlouvany
objem pécCe) se zasadné nedotkne nakladné zdravotnické techniky, ktera je zejména
v nemocnicich. Mohly by vznikat problémy samostatnych zdravotnickych zafizeni,
ktera poskytuji pouze urc€ity typ vykonu, téchto zafizeni vSak neni mnoho.

5. Rekapitulace ¢innosti vyboru v r. 2009

Doc. J. Vomacka uvedl, Ze na zasedanich zdravotniho vyboru v roce 2009 byla
probirana velka rada témat. Bylo by vhodné pfipravit plan témat na rok 2010, napf.
by mohla byt pfedmétem jednani Fakultni nemocnice Olomouc, Vojenska nemocnice
Olomouc, na tato jednani by byli pozvani feditelé téchto nemocnic, je také v této
souvislosti vyhodou, Ze ¢lenem vyboru je feditel Sttedomoravské nemocniéni a.s.

Mohla by byt napf. projednana otazka vyhodnosti smluv mezi Olomouckym krajem,
Nemocnici Olomouckého kraje a Stfedomoravskou nemocniéni a.s., tématem by
mohlo byt |ékarenstvi, blize by se mohl pfedstavit odbor zdravotnictvi krajského
Ufadu (vedouci MUDr. Eva Stefkova), mohla by byt diskutovana protidrogova
problematika, protialkoholni péce.

MUDr. P. Holik se domniva, ze je dobfe o problémech diskutovat, a to bez ohledu na
politické fizeni statu, bez ohledu, zda vlada je orientovana napravo nebo nalevo.

Podle MUDr. I. Sumary, pokud by byla projednana jen navrzena témata, bude to
dost. Navrzené naméty podporuje.

Pan J. Nerusil také souhlasi s navrzenymi naméty, navic by jesté navrhl téma
stfednich zdravotnickych pracovnikd. Zda jich je dostatek atd.

Pani E. Fischerova je toho nazoru, ze je potfeba vychazet z pfedpokladu, ze
zdravotni sluzby jsou sluzby ve vefejném zajmu. Nezalezi na formé subjektu, ktery
péecCi poskytuje, ale systém musi zajistit dostupnost péce ve verejném zajmu. Pokud
nedojde k revizi celého systému, budou se problémy stale znovu opakovat.

Mgr. H. Kulinova souhlasi s navrzenymi tématy, fungovani zdravotnictvi musi byt
orientovano ohledem na dobro pacientl. Doporucuje, aby kraj podporoval potfebné
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zmény napf. centralni ulozisté dat o léCivech, optimalizaci péce, doporucuje zabyvat
se kontrolnim systémem zdravotni pé€e, moznostmi vyuziti informacnich technologii,
ale i nedostatky péce v nékterych zdravotnickych zafizenich.

Pani V. Kocianova, jako pracovnice z malé nemocnice, ktera neni zfizovana krajem,
by podotkla, Ze se zanedbavaji problémy malych nemocnic.

Podle Ing. J. Kropace na zasedanich zdravotniho vyboru zaznélo mnozstvi problém
z oblasti zdravotnictvi. Prostfednictvim jednani vyboru mohou byt informovani
zastupitelé. P¥i jednanich vyboru vzniklo mnoZstvi dobrych podnétu.

MUDr. I. Mare$ by chtél doplnit navrhu programu vyboru o vyjezdy na zdravotnicka
zarizeni.

Ing. T. Uvizl se vyjadfil k poznamce o vztahu mezi Fakultni nemocnici Olomouc a
Stfedomoravskou nemocni¢ni a.s., ktera zaznéla. Mezi uvedenymi nemocnicemi
neni problém v 80 % odbornosti, napf. bez problému je spoluprace v chirurgie,
pediatrii (s détskou klinikou). Samoziejmé, Ze je urcitd konkurence pokud jde o
pacienty, ktefi maji svobodnou volbu zafizeni a dale i |ékafi, kdyZ pfrechazeji
k jinému zaméstnavateli. Obecné se vSak domniva, Ze vztah je pozitivni.

Dale by se Ing. T. Uvizl chtél vyjadfit k tabulce s pfehledem investic, udaje o
investicich od roku 2007 dosud v Pferové jsou splatkami uvéru, ktery vSak byl
sjednan Olomouckym krajem uz v roce 2007 — investi¢ni akce (stravovaci provoz)
tedy byl jesté pred pFfevzetim nemocnice Stfedomoravskou nemocniéni a.s. Tim, Ze
kraj pronajal nemocnice a investice by mély byt hrazeny ze zaplaceného najemného,
si kraj uvolnil ruce pro ostatni zafizeni.

K tématim projednavanym na zdravotnim vyboru by zvaZoval, zda Ize z Urovné kraje
nékteré problémy fesit, pfipadné do jaké hloubky. Pokud jde o témata tykajici se
nebo projednavané s Ceskou lékaiskou komorou, tak nevidi pFili§ pfinos, pokud
nejsou jasné podklady.

Ing. L. Kaviik vznesl otazku, zda zdravotni vybor ma byt spi§ diskusni klub, anebo
konkrétné podavat Zastupitelstvu Olomouckého kraje témata k jednani. K pfedlozené
tabulce investic ve zdravotnictvi doporucil, ze material by mél mit lepsSi formu (kdo a
kdy pfesné zpracoval, vystizny nazev — v tomto pfipadé ze jde o investice do
zdravotnickych zafizeni zfizovanych Olomouckym krajem). Dale by chtél zddraznit,
Ze kraj investuje do nemovitosti v nemocnicich, rocné cca 25 mil. K¢ jako reinvestice
z najemného nemovitosti (dale cca 50 mil. KE do vybaveni a pfistroju v ramci najmu
podniku).

Doc. J. Vomacka poznamenal, Ze tabulka s pfehledem investic méla podat pfehled o
celkovém vyvoiji investic a vyvolat pfipadné diskusi. O reinvesticich v ramci nemocnic
samozfejmé vime, jde spi$ o to, jak tento udaj formulovat.

MUDr. P. Holik k tabulce investic poznamenal, ze tabulka nema patficnou vypovidaci
uroven. Nutno rozliSovat rizné typy investic - stavby, pfistroje, zvlast reinvestice.

Doc. J. Vomacka jesté doplnil jako mozné téma, zda investice nesméfuji do deficitu,
objevuji se informace, Ze napf. pferovska nemocnice bude do 5 let vyZadovat
investice v radu 150 mil. K¢.

6. Ruzné a diskuse
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Clenové vyboru se shodli na nasledujicich terminech zasedani v roce 2010: 27. 1.
2010, 31. 3. 2010 a 26. 5. 2010, vzdy ve stfedu v 15:00 (pfipadné 14:30).

V Olomouci dne 25. 11. 2009

Doc. MUDr. Jaroslav Vomacka, Ph.D., MBA
prfedseda vyboru

Pfilohy:  Pozvanka
Prezencni listina
Usneseni Vyboru pro zdravotnictvi z 25. 11. 2009
Pfehled dosavadnich usneseni Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje
Pfehled investic ve zdravot. zafizenich v letech 2003 - 2009
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