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Zapis:
1. Uvod a schvaleni programu zasedani

Zasedani Vyboru pro zdravotnictvi Zastupitelstva Olomouckého kraje (dale také jen
,zdravotni vybor®) zahajil doc. J. Vomacka. Pfivital feditelku Odborného 1é€ebného ustavu
Paseka MUDr. Z. Polzerovou a feditelku Odborného Ié€ebného ustavu neurologicko-
geriatrického Moravsky Beroun MUDr. J. Ferancovou, které budou dnes informovat
k tématu nasledné a dlouhodobé péce.

Doc. J. Vomacka se dotazal pfitomnych ¢&lend zdravotniho vyboru, zda ma nékdo
pfipominky k navrhu programu dnesniho zasedani dle rozeslané pozvanky na dnesni
zasedani. Pfipominky k navrhu programu nebyly vzneseny.

Zdravotni vybor usnesenim schvalil program dnesniho zasedani.

2. Kontrola plnéni usneseni a zapisu z minulého zasedani

Na minulém zasedani 25. 9. 2013 zdravotni vybor jednal o problematice lazenstvi. Po
zasedani vyboru se 26. 9. 2013 konalo setkani zastupct SdruZeni lazefiskych mist CR
a Svazu lééebnych lazni CR. Z tohoto setkani vze$lo memorandum s pozadavky na
okamzitou nasledujici korekci indikacniho seznamu pro lazenskou péci:

1. Umoznit zakladni (prvni) Ié€ebny pobyt i tém pacientliim, ktefi jej jiz absolvovali pred
01.10. 2012.

2. Vratit plvodni délku pobytu komplexni i pfispévkové péce (zpravidla 28 resp. 21 dnu
pobytu v laznich).

3. Obnovit moznost edukacnich pobytu.

4. Opakovani lazenskych pobytl posuzovat zasadné z odborného hlediska, nikoliv
z ekonomického.

Jiné ukoly z minulého zasedani vyboru nejsou.

Zdravotni vybor vzal na védomi zpravu o plnéni usneseni a ukoll z minulého zasedani
Vyboru a vyslovil podporu memorandu zastupcu lazefiskych mist a |éCebnych lazni
z 26. 9. 2013.

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

Byla prezentovana usneseni Rady Olomouckého kraje (ROK) od minulého zasedani
zdravotniho vyboru, ktera se tykala oblasti zdravotnictvi (az do schiize ROK dne 23. 10.
2013) a dale usneseni Zastupitelstva Olomouckého kraje (ZOK) ze dne 27. 9. 2013.

Zdravotni vybor vzal na védomi usneseni ROK a ZOK v oblasti zdravotnictvi za obdobi od
minulého zasedani zdravotniho vyboru.
4. Problematika nasledné a dlouhodobé péce

Doc. J. Vomacka uvedl, Zze hlavnim tématem dnesSniho zasedani zdravotniho vyboru je
nasledna a dlouhodoba péce, jde o aktualni problematiku, protoze mimo jiné populace
starne a neni vyjasnéno dalSi smérovani této péce.

Doc. J. Vomacka pozadal feditelku Odborného leCebného Ustavu Paseka (OLU Paseka)
MUDr. Z. Polzerovou, aby pfednesla informace o OLU Paseka.

MUDr. Z. Polzerovéa zahdijila své vystoupeni obecnymi informacemi o nasledné pédi v CR.
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Celkovy pocet liZek nasledné péce v CR je 28 930. Odborné |é&ebné Ustavy (VE.
ozdravoven a hospict) zahrnuji 21 470 lazek. Pocet lizek akutni lazkové péée v CR
v roce 2012 je niz§i o0 1497 (3%), novorozenecka oddéleni se zmensSila o 10 lGzek (0,5 %).
V nasledné péci v CR celkem se poc&et zvysil o 3 liizka.

Osetfovaci doba v roce 2012 v CR Ize charakterizovat t&mito Udaji: IGZka v nemocnicich
jsou vyuzivana ze 73,8% (1j. 0 0,3% vice), primérna oSetfovaci doba je 6,9 dne (tj. pokles
0 0,3 dne), primérné trvani nasledné péce je 45,8 dne (narust o 0,7 dne).

Problematika nasledné péce se vyviji, novely stavajicich zakonl se zaméfenim na
naslednou a dlouhodobou péci zatim neprobéhly. Definice pojmU nasledna a dlouhodoba
péce je vymezena zakonem €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

OLU Paseka je pokradovatel plicni |éebny zalozené v roce 1915. V roce 1973 doslo
k reprofilizaci ¢asti luzek TRN na lizka LDN. Tento trend pokracoval i v 80. letech, s tim
souvisely i personalni zmény, prostorové Upravy a nakup potfebné zdravotnické techniky.
V roce 1983 doslo k vytvofeni oddéleni LDN s rehabilitatnim zaméfenim. Od roku 1992 je
OLU samostatnou pfispévkovou organizaci.

V devadesatych letech 20. stoleti byly realizovany vyznamné stavebni a technologické
zmény jako napf. modernizace biochemické laboratofe, novy provoz hydroterapie
s rehabilitacnim bazénem, dostavba jidelen na oddélenich LDN, zakoupena moderni
zdravotnicka technika (napf. biochemicky analyzator, sprchovaci hydraulicka lGzka). Byl
rekonstruovan stravovaci provoz a pradelny. Koncem 90. tych let probéhla rekonstrukce
rehabilitace, pokoje pacientl byly vybaveny polohovacimi lGzky, z ¢asti elektrickymi,
a probéhla rekonstrukce RTG pracovisté s moderni technologii. V roce 2000 byla
rekonstruovana centralni sterilizace a pracovisté ergoterapie. V roce 2001 bylo pomoci
prfestavby zfizeno oddéleni socialnich hospitalizaci a byly rozSifeny kapacity
s rehabilitaénimi 10zky. Upravy v poslednich letech sleduji sougasny trend zmen$ovani
pocCtu lUzek v pokojich, budovani prostor pro setkavani pacientl s rodinnymi prislusniky,
celkové zvySovani komfortu prostiedi pacientd.

Od 1. 1. 2003 je zfizovatelem OLU Paseka Olomoucky kraj.
V soudasnosti je v OLU 344 luzek nasledné a dlouhodbé péce.

Ctyfi oddéleni v OLU Paseka s celkem 135 ldzky jsou typu LDN, na téchto oddélenich je
ro¢né prijato 860 pacientl. Primérna doba hospitalizace zde ¢ini 59,98 dne. Pacienti jsou
pfijimani dle pofadniku na zakladé pisemné Zadosti vystavené praktickym lékafem nebo
oddélenim nemocnic. Primérna Cekaci doba 5,24 dne.

Plicni zamé&feni maji v OLU Paseka dvé oddéleni s 60 Iiizky, na kterych je za rok
hospitalizovano kolem 500 pacientd. Primérna oSetfovaci doba je 41 dni.
Hospitalizovanych pacientl s plicnim onemocnénim v&etné aktivni tuberkulosy (izolaéni
pokoje) je prumeérné 45 ro¢né.

Rehabilitace v OLU Paseka ma dvé oddéleni se 103 Ilazky. V roce 2012 bylo
hospitalizovano a oSetfeno asi 1000 pacientd. Doba pobytu pacientd v ustavni
rehabilitacni 16éEbé se pohybuje kolem 30 dnd. V roce 2011 bylo 1300 pacientu.

OsSetfovatelskych IUzek je 30, pro socialni hospitalizace je vy¢lenéno 16 lUzek.
V OLU Paseka mimo jiné dochazi ke zkraceni délky hospitalizace.

V OLU Paseka jsou provozovany ambulance praktického |ékare, rehabilitace, neurologie,
plicniho lékafstvi, chirurgie. OLU Paseka ma také laboratofe klinické biochemie, RTG,
bronchoskopii, spirometrii.

Pfepodéteny pocet zaméstnancti v OLU Paseka vroce 2012 je 301,2 zaméstnanct
s primérnou mzdou 25.639 KE&. Prepocteny pocet lékart byl 21,68, vSeobecnych sester
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88,18, ostatnich zdravotnickych pracovnik(l 38,81, sanitafll a oSetfovatelek 50,32, THP
20,97, délnikd a provoznich pracovnikd 81,31. V roce 2013 doSlo k poklesu v dusledku
uspor, takze v OLU Paseka pracuje 281 zaméstnancu s primérnou mzdou 23.360 K¢.

Ekonomické udaje v roce 2013 (situace k mésici zafi) jsou: naklady 121.847 tis. K¢,
vynosy 121.064 tis. K&, vysledek hospodareni tedy €ini -783 tis. KE.

V poskytovani nasledné rehabilitani péce doslo od 1.4.2012 ke zméné, a to novelou § 33
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi (zakonem ¢&. 369/2011 Sb.).
Zména znamena zhorSeni dostupnosti rehabilitacni péce. Je upravena jinak indikace
pacienta k rehabilitaéni pé&ci.

Je nelogické, Ze pokud je pacient prelozen z lGzkového zafizeni, mUze kterékoli oddéleni
(oSetfujici Iékar) indikovat k pfelozeni na naslednou rehabilitacni 1éEbu. Pokud vsak je
pacient v péci ambulance (v oborech rehabilitace, neurologie, ortopedie), musi byt nejprve
poslan ke svému praktickému Iékafi, jehoz doporu€eni musi jesté potvrdit revizni lékar,
pak teprve mize OLU vyzvat pacienta k nastupu.

Pfitom z navrhu a z dokumentace pfi pfijeti na 10zko musi byt zfejmé, jak probihala
dosavadni neucinna ambulantni 1é¢ba (podrobny popis dosavadniho |é€ebného postupu
v€etné farmakoterapie, prubéhu rehabilitace, resp. popis jinych pouzitych léCebnych
postupl) a Ze je nezbytné dalSi péci poskytnout ustavni formou, popf., ze by jeji dalSi
poskytovani formou pécCe ambulantni v daném pfipadé nebylo ucelné & mozné.
Dusledkem je snizeni poctu navrhi na rehabilitacni pé€i o 30 %, snizeni obloznosti
rehabilitacnich lGzek pfi souCasném zvyseni nakladl na léEbu pacienta (pfevazné za léky
a zdravotnicky material) mezirocné 22 %.

Od 1. 7. 2013 dochazi ke zmirnéni, ale zdravotnicka zafizeni si mezitim zvykla a uz méné
doporuduiji 1é¢bu v OLU.

V roce roce 2013 se uplatiiuje uhradova vyhlaska €. 475/2012 Sb., podle které uhrada
lGzkové péce odpovida uhradam roku 2011, potazmo roku 2009. Oproti roku 2012 (kdy
byla uhrada za oSetfovaci den roku 2011 navySena o 3%), dochazi v roce 2013 ke snizeni
vynosu za luZkovou péci na jeden oSetfovaci den o 3 %. A také doSlo ke kraceni zaloh
0 2%.

Na zakladé uhradové vyhlasky €. 396/2010 Sb. dostavala zdravotnicka zafizeni od
zdravotnich spojistoven vroce 2011 navySeni uhrady za hospitalizaci v souvislosti
s pozadavkem zvySeni kvality oSetfovatelské a léCebné péce. V uhradach pro rok 2012
bylo toto feSeno ve vyhlasce €. 425/2011 Sb. navySenim o 3 %. Tato ¢astka v uhradé pro
rok 2013 chybi.

Podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. v platném znéni je pravidelné navySena rezie
o$etfovaciho dne podle primérné roéni miry inflace. Za rok 2011 byla CSU zvefejnéna
inflace ve vysi 1,9 % a o toto procento byla ve vyhladce €. 134/1998 Sb. reZie
oSetfovaciho dne na rok 2013 navySena. Rezie oSetfovaciho dne ma v zakladnich
sazbach vyhlasky €. 134/1998 Sb. podil celkové uhrady 20% v K 1. Toto navySeni vSak
neni pfeneseno do uhrad pausalnich sazeb oSetfovaciho dne dle platnych uhradovych

vyhlasek.

V roce 2013 doslo k navySeni DPH o 1 procentni bod, coz pfedstavuje oproti roku 2012
narast celkovych nakladl na jeden oSetfovaci den zakladni sazby dle vyhlasky ¢&.
134/1998 Sb. o dalSich 5,40 K& na jeden o$etfovaci den, tj. 0 0,5 %.

Do tohoto poklesu nejsou zapocitany naklady na platy zdravotnického personalu

v navaznosti na vyhlasku €. 99/2012 Sb. (narist na personal pfi vykazovani pacientl
kategorii 3 a 4 na rehabilitaci a narast pracovnikd LDN).
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Odhadovany narust nakladu na Iéky na den je 0 20 - 40 K&. DalSi ztraty vznikaji narGstem
nakladd na zdravotnicky material.

OLU Paseka vidi jako potfebné Fesit zejména otazku financovani, skladbu a podet I0zek,
prostorové usporadani, kvalifikovany personal.

Mezi uspéchy OLU Paseka lze zminit Usp&$né absolvovani reakreditace od Spojené
akreditaéni komise v kvétnu 2013 (vysoky standard lé&ebné a oSetfovatelské péce), OLU
Paseka je drzitel Certifikatu pracovisté Basalni stimulace s platnosti do roku 2015. OLU
ma odbornou akreditaci v odbornostech pneumoftizeologie na 7 let a rehabilitace a
fyzikalni mediciny na 7 let. OLU je také drzitelem akreditace laboratofe Narodniho
autorizacniho strfediska pro klinické laboratofe Narodniho autorizacniho stfediska pro
klinické laboratore 1a ll.

Doc. J. Vomacka podékoval MUDr. Z. Polzerové a poZzadal feditelku Odborného
léCebneho Ustavu neurologicko-geriatrickeho Moravsky Beroun (OLU NG) MUDr. J.
Ferancovou, aby informovala ¢leny vyboru o OLU NG.

MUDr. J. Ferancova uvedla, Ze historie tohoto zdravotnického zafizeni saha az k roku
1867, od kterého existovala v Moravském Berouné v aredlu sou¢asného OLU NG méstska
nemocnice. Od roku 1946 byl v Moravském Berouné Vojensky |Ié€ebny ustav pro choroby
plicni, od roku 1958 zafizeni preSlo civilni spravy. V roce 1966 doslo k reprofilizace na
interni |éCebnu, v roce 1968 bylo vytvofeno i neurologické oddéleni. Od roku 1975 byla
|é€ebna pfi¢lenéna k Fakultni nemocnici Olomouc a poskytovala geriatrickou a
rehabilitacni péci. Od roku 1992 je poskytovana péce neurologicka a geriatricka (nasledna
oSetfovatelska péce). Od roku 2003 je OLU NG prispévkovou organizaci Olomouckého
kraje.

OLU NG poskytuje ambulantni a naslednou ldzkovou pééi a dlouhodobou intenzivni
oSetfovatelskou péci (DIOP) v oborech rehabilitatni a fyzikalni medicina, fyzioterapie,
diabetologie, psychiatrie, dermatologie, neurologie, geratrie, interna. OLU NG dale
poskytuje socialni sluzby dle zakona ¢.108/2006 Sb.

Nasledna péce je v souCasnosti poskytovana na 92 lizkach. Pracovisté DIOP poskytuje
na 10 lizkach péci pacientim se zavaznym, nejcastéji neurologickym postizenim. Jejich
stav jiZ nevyzaduje umélou plicni ventilaci, vyzaduje vS8ak intenzivni péci

o dychaci cesty.

Pracovisté by mélo slouzit pro prfechod pacientd z ARO, JIP, nasledné intenzivni péce
(dfive OCHRIP) do LDN pracovisté a zabezpecit hospitalizaci dlouhodobého charakteru
pro apaliky

Primérna oSetfovaci doba v roce 2012 (oproti roku 2011) v LDN byla 42,82 dn0 (oproti
45,56 v roce 2011), na DIOP 48,06 dnu (oproti 53,37). Vyuziti 10zek v roce 2012 v LDN
bylo 68,80 % (oproti 74,47 %), na DIOP 89,53 % (oproti 99,42 %). Pocet
hospitalizovanych byl v roce 2012 v LDN 692 (704), 68 (68).

V roce 2012 pfi 32 916 oSetfovacich dnech celkem byly naklady na Iéky na 1 oSetfovaci
den 104,66 K& a na zdravotnicky material na 1 oSetfovaci den 60,89 K& (oproti 35 705
oSetfovacim dnim v roce 2011, 91,19 K& na léky a 78,82 K& na zdravotnicky material).

V dubnu 2013 obhajil OLU NG kvalitu poskytované péée op&tovnym ziskanim akreditace
Spojené akreditaéni komise CR (OLU NG byl akreditovan jako druhé zafizeni nasledné
pece v CR a prvni na Moravé, a to v dubnu 2007, dosud akreditaci obdrzelo 68 zarizeni
v CR, z toho 7 zafizeni nasledné péce). Od roku 2008 OLU NG opakované ziskal certifikat
Garance kvality komplexni pé€e o klienty s chronickymi a komplikovanymi ranami (tento
certifikat dosud obdrzelo v celé CR 24 zafizeni, v Olomouckém kraji 4 pracovistg, a to Il.
interni klinikka a ARO Fakultni nemocnice Olomouc a ambulance kozZniho oddéleni
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Vojenské nemocnice Olomouc). V roce 2009 ziskal OLU NG certifikat "Pracovisté bazalni
stimulace".

OLU NG se podili na vyzkumnych projektech: jako jediné pracovisté z CR na Studii
Opt2mise - celosvétova studie kompenzace latkové pfemény u DM Il. typu pfi |éCbé
inzulinovou pumpou.

OLU NG vykonava také vedlejsi ginnosti vedlejsi &innosti: poskytovani stravy cizim
stravnikdm, ubytovaci sluzby (poskytovani ubytovani zaméstnancam OLU v tfismé&nném
provozu nebo cizim osobam, za u€elem hospodarného vyuziti volné kapacity ubytovny),
pofadani kulturnich a vzdélavacich akci (v roce 2013 ,VI. Moravsko-berounsky
neurologicko-geriatricky den“, podzimni pfednaskovy veéer Spolku lékara Ceské |ékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné na Teoretickych ustavech Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci).

Pokud jde o hospodafeni, tak naklady OLU NG v roce 2012 &inily 63 875 tis. K&, vynosy
64 536 tis. KC, hospodarsky vysledek 661 tis. KC. Pfijmy od zdravotnich pojisStoven byly
47 422 tis. K€ (73 % trzeb), provozni prispévek Cinil 11 150 tis. KE (17 % trzeb). Investicni
prispévek Cinil 1 835 tis. KC.

V roce 2012 byl v OLU NG primérny prepoéteny podet zaméstnancti 118,48, mzdové
naklady 29 942 tis. K (bez ostatnich osobnich nakladl), primérna mzda 21 060 K¢, pocet
lékart 6,71, poCet sester 49,71, ostatnich zdravotnickych pracovnik 31,93, THP 30,13.

Provoz OLU NG je negativné ovlivnén mj. tim, Ze zvy$ené naroky na kvalitu poskytované
péfe nejsou zohlednény zvySenymi platbami zdravotnich pojiStoven. Chybi nabidka
bezbariérovych mist v azylovych zafizenich olomouckého regionu pfi rostoucim poctu
bezdomovct mezi pacienty OLU NG a rostoucim trendu finanénich &astek srazenych za
socialni hospitalizace na zdravotnim I0zku. Zkracovani doby hospitalizace na akutnim
lzku prenasi zvySené lékové naklady a naklady na vySetfovani pacientl na segment
nasledné péce. Roste pocCet osob osvobozenych od zakonné povinnosti platit regulacni
poplatek. Platby regulacnich poplatkt v roce 2014 je nejasna.

Je nedostatek mladych Iékafu se zajmem pracovat v nasledné péci — coz znamena také
riziko pro zajisténi sluzeb v souladu se zakonikem prace od 1.1.2014. UrCitym rizikem je
druhotna platebni neschopnost OLU NG pfi prodlouzeni splatnosti faktur od zdravotnich
pojistoven (VZP).

V souéasnosti se OLU NG pfipravuje na realizaci komplexniho projektu modernizace
geriatrického oddé&leni OLU NG, ktery byl doporuden k realizaci v ramci programu
implementace Svycarsko-Ceské spoluprace. Naklady maji Cinit 44 287 732 K¢, vySe grantu
ma byt 37 644 572 KE. Termin ukonceni je 30. 6. 2016. Projekt se Cleni na 3 pilife: Pilif | -
Implementace konceptu Bazalni stimulace, Pilif I - Mezilidska komunikace, Pilif Il -
Osvéta a prevence.

Doc. J. Vomacka podékoval za predneseni informace a zahdjil diskusi se dotazem na
feSeni situace v personalni oblasti v souvislosti se zménami v pracovnim pravu. Zda hrozi
omezeni péce. Doc. R. Havlik se pfipojil s dotazem, zda lze slouzit noCni sluzby bez
lékard. MUDr. J. Ferancova odpovédéla, Ze nelze, protoze lékaf musi byt do 20 minut
dostupny.

MUDr. J. Zak se zeptal zda jsou sociélni lGzka v OLU Paseka vydé&leéna. MUDr. Z.
Polzerova odpovédéla, Zze nejsou.

Ing. J. Kropac se dotazal, zda i ostatni zdravotni pojistovny hradi po Ihaté. MUDr. J.
Ferancova reagovala, zZe ne.

Ing. T. Uvizl podotkl, Ze legislativu neovlivnime, ale na urovni kraje muzeme ovlivnit napf.
spolupraci se socialnimi sluzbami (jde zejména pacienty s demenci). Navrhuje iniciovat
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spole¢né jednani zdravotniho a socialniho vyboru o socidlnich sluzbach a jejich
navaznosti na zdravotnictvi.

MUDr. J. Ferancova se pfipojila se sdélenim o CastéjSich pfipadech, kdy pacient —
bezdomovec pfijde o konc€etinu a neni ho kam umistit. Pobytoveé socialni sluzby mj. nejsou
bezbariérové atp.

Pani V. Kocianova pfipomnéla i problémy s propousténim a naslednym umistovanim do
jinych zafizeni, pokud jde o pacienty zavislé na alkoholu, které do zafizeni socialnich
sluzeb nechtéji pfijmout, problémy feSi ad hoc charity.

MUDr. J. Cerny poznamenal, Ze statni doktrina je nerozsifovat pobytové socidlni sluzby.
SkuteCnost je ale jina, dochazi k narustu poctu bezdomovcl, takze je naopak potfebné
pobytové socialni sluzby rozSifovat.

Doc. J. Vomacka se dale zeptal, jaky je tlak na lGzka.

MUDr. J. Ferancova odpovédéla, ze OLU NG pfijima pacienty obratem, ale stava se, ze
se OLU pfipravi na pfijeti a v prab&hu dne prijeti telefonicky sdéli, Zze se pacient zhorsil a
pfijem se nerealizuje. MUDr. Z. Polzerova sdélila, Ze je spolupracuji s nemocnicemi,
pacienty OLU pfijme, a pokud se pacient zhorsi, jsou vraceni do nemocnice, ktera ho zpét
pFijme.

MUDr. J. Cerny sdélil, ze v Zabiehu nabizi 10 [Gzek pro dlouhodobou pééi.

Zdravotni vybor pfijal usneseni, kterym vzal pfednesené infromace na védomi a doporucil
svolat spolec¢né jednani zdravotniho vyboru a socialni komise ve véci navaznosti
zdravotnich a socialnich sluzeb.

5. Ruzné a diskuse

Doc. J. Vomacka vyzval k diskusi o dalSich aktualnich zalezZitostech.

Pani V. Kocianova zminila problematiku nemocncie v Jeseniku, probéhl audit, ale kraj se
k véci nepostavil kladné. Dne 29. 10. 2013 probéhlo jednani na Ministerstvu zdravotnictvi,
na némz byli i zastupci kraje, majitelé nemocnice podali zadost o ,vyvlastnéni“ nemocnice.

Bc. V. Urbanek pfipomnél, Ze pfevod nemocnice v Jeseniku zpét na stat byl jednou
z variant, které podpofilo Zastupitelstvo Olomouckého kraje v roce 2011.

Doc. J. Vomacka uzaviel, ze predmétem pfistiho zasedani zdravotniho vyboru bude
problematika pohotovostnich sluzeb.

6. Zaveér

Doc. J. Vomacka se zeptal, zda jsou dalSi podnéty nebo otazky a posléze zasedani
ukoncil.

V Olomouci dne 30. 10. 2013

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

Prilohy:  Pozvanka
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