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	Zápis č. 19
ze zasedání Výboru pro zdravotnictví 
Zastupitelstva Olomouckého kraje

ze dne 1. 6. 2016


	Přítomni:
	Nepřítomni:

	Doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D., MBA
	Ing. Tomáš Uvízl

	MVDr. Zuzana Bartošová
	

	MUDr. Jiří Černý
	

	Eva Fischerová
	

	Doc. MUDr. Roman Havlík, Ph.D.
	Omluveni:

	Gabriela Jančíková
	MUDr. Zdeněk Dokládal

	Věra Kocianová
	MUDr. Pavel Holík

	Ing. Jiří Kropáč, MBA
	

	MUDr. Blahoslav Loveček
	

	MUDr. Bohuslav Machaň
	

	MUDr. Ivo Mareš, MBA
	Hosté:

	MUDr. Mgr. Ctirad Musil
	MUDr. Zdenka Polzerová, MBA

	Jiří Pospíšil, DiS.
	Bc. Mgr. Zbyněk Vočka

	MUDr. Ivan Sumara
	Ing. Bohuslav Kolář, MBA

	Bc. Vladimír Urbánek, DiS.
	

	MUDr. Jiří Žák, CSc.
	


Program:

1. Úvod a schválení programu zasedání

2. Kontrola plnění usnesení a zápisu z minulého zasedání

3. Seznámení s aktuálními usneseními Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje v oblasti zdravotnictví

4. Zdravotně sociální pomezí poskytování zdravotních a sociálních služeb
5. Různé a diskuse

6. Závěr
Zápis:

1. Úvod a schválení programu zasedání

Zasedání Výboru pro zdravotnictví Zastupitelstva Olomouckého kraje (dále také jen „zdravotní výbor“) zahájil předseda zdravotního výboru doc. J. Vomáčka. 
Přivítal na zasedání zdravotního výboru MUDr. Zdenku Polzerovou, MBA, ředitelku Odborného léčebného ústavu Paseka, příspěvkové organizace, Bc. Mgr. Zbyňka Vočku, vedoucího oddělení sociální pomoci odboru sociálních věcí krajského úřadu, kteří jsou přítomni kvůli hlavnímu tématu dnešního zasedání výboru, kterým je pomezí poskytování zdravotních a sociálních služeb. Dále přivítal Ing. Bohuslava Koláře, MBA, vedoucího odboru zdravotnictví krajského úřadu.
Doc. J. Vomáčka se dotázal přítomných členů zdravotního výboru, zda má někdo připomínky k návrhu programu dnešního zasedání dle rozeslané pozvánky. Připomínky nebyly vzneseny.
Zdravotní výbor usnesením schválil program dnešního zasedání.

2. Kontrola plnění usnesení a zápisu z minulého zasedání
Tajemník zdravotního výboru informoval o průběhu jednání a o usnesení z minulého zasedání výboru.

Na minulém zasedání 6. 4. 2016 zdravotní výbor projednával aktuální vývoj v nemocnici v Jeseníku, kde dochází ke změnám v souvislosti se změnou vklatníka nemocnice. Dále se zdravotní výbor zabýval dotačními programy kraje ve zdravotnictví, nominoval své zástupce do hodnotící komise kraje pro dotační program kraje pro vzdělávání ve zdravotnictví a dále pro posouzení případných individuálních žádostí o dotace. Výbor také doporučil pro následující roky změny v dotačním programu pro vzdělávání ve zdravotnictví.

Doc. J. Vomáčka se dotazoval, jak se naložilo s návrhy zdravotního výboru na změny v dotačním programu. Ing. B. Kolář odpověděl, že návrhy byly předloženy radě kraje. Navýšení celkové částky určené k rozdělení na dotace je navrženo, ale samozřejmě záleží na schválení rozpočtu kraje na příští rok. Co se týče oborů, v souvislosti s nimiž mají být poskytovány dotace, tak striktní omezení podle oborů není ani v letošním dotačním programu a v minulosti byly už schváleny dotace např. i pro obor oční nebo plicní lékařství.
Zdravotní výbor svým usnesením vzal na vědomí přednesené informace týkající se minulého zasedání výboru.
3. Seznámení s aktuálními usneseními Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje v oblasti zdravotnictví
Byla prezentována usnesení Rady Olomouckého kraje (ROK) a Zastupitelstva Olomouckého kraje (ZOK) od minulého zasedání zdravotního výboru, která se týkala oblasti zdravotnictví (až do schůze ROK dne 19. 5. 2016 a do zasedání ZOK dne 29. 4. 2016).
Doc. J. Vomáčka se zajímal o rozhodnutí rady kraje (UR/96/46/2016 ze dne 19. 5. 2016), které se týká zvýšení základního kapitálu Nemocnice Olomouckého kraje a.s. Ing. B. Kolář reagoval, že z dotací Ministerstva zdravotnictví byly pořízeny přístroje pro zdravotnické příspěvkové organizace zřízené krajem i pro nemocnice. Tyto přístroje pro nemocnice se z majetkoprávního hlediska vkládají do majetku Nemocnice Olomouckého kraje a.s.

Paní G. Jančíková se ptala na situaci, kdyby případně soukromý provozovatel nemocnic skončil jejich provozování. Ing. B. Kolář uvedl, že dochází k průběžné obnově majetku.

Zdravotní výbor vzal po diskusi na vědomí usnesení Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje v oblasti zdravotnictví za období od minulého zasedání zdravotního výboru.
4. Zdravotně sociální pomezí poskytování zdravotních a sociálních služeb 
Doc. J. Vomáčka uvedl, že hlavním bodem dnešního jednání je pomezí poskytování zdravotních a sociálních služeb. Jsou připraveny návrhy změn týkající se jak zdravotních, tak sociálních služeb. Pomezí zdravotnictví a sociální sféry má spoustu problémů, mimo jiné se týkají personálu, různého odměňování za podobnou práci, propouštění z lůžkové zdravotní péče osob, které se neobejdou bez pomoci, a návaznost na sociální služby apod.

Požádal hosty zasedání zdravotního výboru, aby přednesli své informace.

Mgr. Z. Vočka zahájil své vystoupení informací o připravovaných legislativních změnách. V sociální oblasti se připravuje celá řada změn – v sociálním bydlení, sociálním podnikání, chystá se zákon o sociálních pracovnících.
Připravovuje se větší novela zákona č. 108/2006 Sb. (o sociálních službách), která se bude týkat změn v typologii sociálních služeb, úpravy pojetí kvality sociálních služeb, do vzdělávání sociálních pracovníků bude přidána povinnost 12 hodin supervize, stanoví se předpoklady k výkonu inspektora poskytování sociálních služeb, budou úpraveny podmínky pro registraci sociálních služeb (vč. stanovení personálního a materiálně technického standardu). Je navržen zákon, kterým se mění některé zákony v souvislosti s úpravou zdravotních a sociálních služeb.
V souvislosti se sociálně zdravotní péčí připravuje Ministerstvo práce a sociálních věcí (ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví) zásady změn zákona č. 108/2006 Sb. (o sociálních službách), zákona č. 372/2011 Sb. (o zdravotních službách), zákona č. 48/1997 Sb. (o veřejném zdravotním pojištění) a dále nařízení vlády č. 307/2012 Sb., 92/2012 Sb. a 99/2012 Sb., změny jsou připraveny ve dvou variantách.
V zákoně o sociálních službách by měla být tato definice sociálně zdravotní péče: Sociálně zdravotní péčí je souběžné poskytování dlouhodobé lůžkové péče a pobytových sociálních služeb v zařízeních sociálních služeb, nebo ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče.
Měla by být rozšířena péče v pobytových zařízeních sociálních služeb o sociálně zdravotní péči na samostatných ošetřovatelských odděleních (poskytování sociálně zdravotní péče osobám s poruchou základních životních funkcí nebo osobám, jejichž zdravotní stav nelze léčebnou péči podstatně zlepšit a bez soustavného poskytování ošetřovatelské péče se zhoršuje).
Má dojít k rozšíření cílové skupiny, jíž je určena služba podle § 52 zákona o sociálních službách (osoby, které již nevyžadují lůžkovou (zdravotní) péči, ale vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopny se obejít bez pomoci a nemohou být proto propuštěny ze zdravotnického zařízení do doby, než jim je zabezpečena pomoc nebo zajištěno poskytování sociálních služeb včetně případných pobytových sociálních služeb). Nově by jimi měly být “osoby, které vyžadují dlouhodobou lůžkovou péči a kterým se ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče poskytují pobytové sociální služby formou sociálně zdravotní péče.”
V zákoně o zdravotních službách by měla být rozšířena definice dlouhodobé (zdravotní) péče o sociálně zdravotní péči poskytovanou v zařízeních poskytujících pobytové sociální služby tak, že se tato (dlouhodobá zdravotní) péče též poskytuje jako součást sociálně zdravotní péče v zařízeních poskytujících pobytové sociální služby podle zákona o sociálních službách). 

V témže zákoně by (v § 10) mělo být rozšířeno pojetí zdravotní péče poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta o „nelůžkovou“ zdravotní péči poskytovanou v pobytových zařízeních sociálních služeb (ošetřovatelská péče, léčebně rehabilitační péče, nutriční péče nebo paliativní péče v zařízeních poskytujících pobytové sociální služby podle zákona o sociálních službách).
V zákoně o zdravotních službách by v této souvislosti mělo dojít také k úpravě podmínek pro udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb: Zruší se možnost poskytovat zdravotní služby bez udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb v případě jejich poskytování v zařízeních sociálních služeb podle zákona o sociálních službách. Bude stanoveno, že v případě dlouhodobé lůžkové (zdravotní) péče, která má být poskytována jako součást sociálně zdravotních služeb v zařízeních poskytujících pobytové sociální služby, je žadatel povinen doložit platné oprávnění podle zákona o sociálních službách.
V zákoně o veřejném zdravotním pojištění jsou připraveny změny ve dvou variantách:

První možnost by zahrnovala: zrušení § 17a (zvláštní smlouvy s poskytovateli sociálních služeb), zpřesnění definice zvláštní ambulantní péče poskytované v pobytových zařízeních sociálních služeb (ošetřovatelská, léčebně rehabilitační, nutriční a paliativní péče poskytovaná na základě ordinace ošetřujícího lékaře pojištěncům umístěným v zařízeních pobytových sociálních služeb), doplnění zvláštní formy lůžkové péče o dlouhodobou lůžkovou péči na ošetřovatelských odděleních pobytových zařízeních sociálních služeb (§ 22a). 

V souvislosti s tím by došlo k úpravě výběrových řízení na krajských úřadech (která se konají před uzavřením smluv o poskytování a úhradě hrazených služeb mezi zdravotní pojišťovnou a poskytovatelem zdravotních služeb). Rozšíří se na poskytování zvláštní lůžkové péče podle nového § 22a odst. 1 písm. b). Krajský úřad bude jmenovat dva další členy komise – zástupce profesní organizace poskytovatelů sociálních služeb a zástupce odborné společnosti v oblasti sociálních služeb nebo odborníka pro pobytové sociální služby. Vznikne povinnost zdravotní pojišťovny uzavřít smlouvu na základě „závazného doporučení“ komise. Každý kraj bude muset být vybaven těmito typy lůžek (úprava v nařízení vlády č. 307/2012 Sb. – doplněna příloha č. 3, která bude stanovovat minimální kapacitu lůžek v jednotlivých krajích).
Druhá varianta změny zákona o veřejném zdravotním pojištění by znamenala rozšířit kontraktační povinnost zdravotních pojišťoven v § 17a i pro nasmlouvání lůžek sociálně zdravotní péče. Přitom lůžka sociálně zdravotní péče budou součástí sítě sociálních služeb kraje.
Uvedené změny budou doprovázeny úpravou vyhlášek. Do vyhlášky č. 92/2012 Sb. budou doplněny zvláštních požadavky na technické a věcné vybavení sociálně zdravotní péče. Ve vyhlášce č. 99/2012 Sb. bodu doplněny zvláštní požadavky na personální zabezpečení sociálně zdravotní péče.
Doc. J. Vomáčka poděkoval Mgr. Z. Vočkovi a požádal, aby pokračovala v přednesu MUDr. Z. Polzerová, diskuse bude následovat až po jejím vystoupení.
MUDr. Z. Polzerová uvedla, že současný systém poskytování lůžkových zdravotních služeb je založen na rozlišení akutní, následné a dlouhodobé péče (lůžka dlouhodobé zdravotní péče bývají označována jako lůžka ošetřovatelská, ačkoli jimi ve skutečnosti svou povahou nejsou). Na tyto lůžkové zdravotní služby navazují zejména pobytové sociální služby.
Ministerstvo zdravotnictví požádalo zástupce odborných léčebných ústavů, aby připomínkovali návrh změn, které se týkají úpravy pomezí mezi zdravotními a sociálními službami. Vyzvaní zástupci nenavrhli radikální změny, ale doplnění některých dalších forem péče.
Pomezí zdravotních a sociálních služeb upravuje zákon č. 372/2011 Sb. (o zdravotních službách), zákon č. 48/1997 Sb. (o veřejném zdravotním pojištění) a zákon č. 108/2006 Sb. (o sociálních službách). Další právní úprava je zejména ve vyhlášce č. 134/1998 Sb. (seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami), vyhlášce č. 39/2012 Sb. (o dispenzární péči),  vyhlášce č. 70/2012 Sb. (o preventivních prohlídkách), vyhlášce č. 92/2012 Sb. (o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče), vyhlášce č. 99/2012 Sb. (o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb), vyhlášce č. 98/2012 Sb. (o zdravotnické dokumentaci), vyhlášce č. 101/2012 Sb. (o podrobnostech obsahu traumatologického plánu poskytovatele jednodenní nebo lůžkové zdravotní péče), vyhlášce č. 102/2012 Sb. (o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče), vyhlášce č. 116/2012 Sb. (o předávání údajů do Národního zdravotnického informačního systému), vyhlášce č. 297/2012 Sb. (o náležitostech Listu o prohlídce zemřelého).
Následná lůžková péče (léčebná, léčebně rehabilitační a ošetřovatelská) je poskytována v nemocnicích, zejména v nemocnicích následné péče a v odborných léčebných ústavech (včetně lázeňských) pacientům se stanovenou diagnosou, u kterých došlo ke zvládnutí akutního onemocnění a u nichž nelze důvodně očekávat zvrat stability zdravotního stavu vyžadující akutní lůžkovou péči, a to do té doby nebo v těch případech pokud tuto zdravotní péči nelze nebo není účelné poskytovat ambulantně či v lůžkovém zařízení sociální péče.
Platba za ošetřovací den se liší podle typu péče (ošetřovací den 00024 (LNP -LDN), OD 00022 (RHB), OD 00023 (PNE), OD 00021 (Psychiatrie), OD 00030 (Paliativní péče), OD následné intenzivní péče, OD dětských léčeben). 

Navrhuje se, aby přijetí k léčbě a její zhodnocení, příp. ukončení (po 60 - 90 dnech léčby) posuzoval ošetřující lékař nebo primář, pojišťovna by byla jen informována s odůvodněním, ale přímo by nerozhodovala.
Douhodobá lůžková péče je poskytována pacientovi, jehož zdravotní stav nelze léčebnou péčí podstatně zlepšit a bez soustavného poskytování ošetřovatelské péče se zhoršuje; v rámci této lůžkové péče může být poskytována též intenzivní ošetřovatelská péče pacientům s poruchou základních životních funkcí. Úhrada se děje podle ošetřovacího dne 00005 (nižší než u následné).

Dlouhodobá péče je poskytována neformálně (prostřednictvím rodiny, přátel nebo sousedů) nebo formálně (poskytovateli zdravotních a sociálních služeb). Formální podpůrný systém v sobě zahrnuje široké spektrum  komunitních služeb i institucionální péči, ošetřovatelská lůžka domovů důchodců,  hospice, k formální dlouhodobé péči jsou řazeny i léčebné postupy, které slouží k zastavení nebo zvrácení průběhu onemocnění nebo disability.
V ČR se odhaduje, že zde žije asi 400 000 osob závislých na pomoci, ne všichni mají příspěvek na péči. Nejčastěji potřebují pomoc s vstáváním a leháním z postele/ze židle a pomoci s koupelí či sprchováním. Téměř všechny tyto osoby jsou chronicky nemocné – vysoký krevní tlak, pohybové problémy (artritida, osteoporóza, bolesti zad) a následky mrtvice a infarktu, Alzheimerova choroba a demence. Jejich výdaje za zdraví jsou výrazně vyšší, v domácnostech žijí častěji osaměle než průměrná populace, z toho vyplývá nižší příjem domácností těchto osob.
Navrhuje se, aby byla možnost žádat o příspěvek na péči od prvního dne hospitalizace na tomto typu lůžek. Dále aby o přijetí k péči a o jejím další trvání (po 60 - 90 dnech) rozhodoval ošetřující lékař a primář, opět by pojišťovně byla pouze zaslána informace.
Je navržen nový typ zdravotně sociálních lůžek, která by byla pro klienta alternativou vlastního sociálního prostředí (trvalý stav), kde je klientovi, jehož zdravotní stav je stabilizovaný, poskytována péče ošetřovatelská i služby sociální, bez kterých se klient neobejde a došlo by ke zhoršení jeho zdravotního i sociálního stavu, pokud by tyto služby nebyly poskytovány.
V tomto případě by bylo financování vícezdrojové jako v domovech pro seniory (platba klienta, platba zdravotní pojišťovny za „nový“ typ OD 00006, příspěvek zřizovatele a příspěvek na péči). Podmínkou je získání oprávnění k poskytování sociálních služeb, registrace u odboru zdravotnictví příslušného krajského úřadu, splnění personálních a technických podmínek.
U pobytových sociálních služeb není navrhována změna.
Uvedený 4 stupňový systém předpokládá možnost mít lůžka OD 00005 i 00006 v jednom zařízení, a to v zařízení zdravotnickém nebo sociálním, ale s nutností splnění podmínek pro zřízení těchto OD.
Od realizace uvedeného návrhu lze očekávat následující výhody: ucelený systém péče o občany, možnost kontroly státního orgánu – kraje, možnost kontrol sociální správy, možnosti kontrol zdravotních pojišťoven, známé zdroje financování.
Jako nevýhody lze označit nutnost dosáhnout koncensu zdravotnictví a sociální sféry, lze očekávat nesouhlas ze strany zdravotních pojišťoven i části poskytovatelů, poskytovatelé nebudou souhlasit s nutností registrace obou typů služeb a nutnosti splnění podmínek pro poskytování služeb, je nedostatek zdravotnického personálu.
Ve spolupráci s Ministerstvem práce a sociálních věcí je třeba připravit novou koncepci v oblasti poskytování zdravotně - sociálních služeb. 
Pro rok 2017 by mělo dojít k dofinancování péče v odbornosti 913 (všeobecná sestra v sociálních službách) ve výši cca 250 milionů korun. Navýšení by mělo proběhnout cestou navýšení režie, nebo případně úpravy výkonů v Seznamu zdravotních výkonů. Měla by být navýšena minutová režijní sazba odbornosti 913 na úroveň odbornosti 925 (sestra domácí zdravotní péče). Měl by být zaveden materiálový výkon „podání léků per os“ a zaveden časový výkon „ošetřovatelská intervence 10 minut pro zdravotnického asistenta – nositel S1“, který by měl umožnit poskytovatelům úsporu osobních nákladů. 
V roce 2018 by pro poskytovatele, kteří o to budou mít zájem, měla být možnost vytvořit „zdravotně sociální lůžka“, na kterých bude poskytována zdravotně sociální péče. Podmínkou vytvoření lůžek je získání obou registrací – pro poskytování zdravotních služeb i pro poskytování sociálních služeb. Úhrada za tuto péči by měla být prostřednictvím nově konstruovaného OD. Tento nový typ péče budou moci poskytovat i současní poskytovatelé dlouhodobé lůžkové péče (LDN, OD 0005), kteří budou také muset získat registraci sociálních služeb – tímto získají přiznaný příspěvek na péči v plné výši, budou moci žádat o dotace, ubytování a stravu bude hradit pacient/klient a úhrada OD bude o tuto část úhrady snížena (70 Kč). 
Doc. J. Vomáčka poděkoval za přednesení prezentací a dotázal se doc. R. Havlíka na situaci ve Fakultní nemocnici Olomouc v souvislosti s dlouhodobou péčí. Doc. R. Havlík potvrdil, že je problém přesunů pacientů z akutních lůžek, péče o část pacientů není vůbec hrazena. V roce 1985 měla nemocnice 210 lůžek LDN. Postupně byl jejich počet snižován s ohledem na potřebu akutních lůžek. V roce 1995 došlo k reprofilizaci 40 lůžek na geriatrická. V současnosti má fakultní nemocnice pouze lůžka akutní (i lůžka v oboru geriatrie jsou akutní). Nemocnice uvažuje o zřízení lůžek následné péče, které by byly ve zvláštním pavilonu následné péče. Stále se pociťuje nedostatek lůžek následné péče.
Doc. J. Vomáčka se zajímal o kapacitu lůžek následné péče. MUDr. Z. Polzerová odpověděla, že aktuálně je 44 těchto lůžek v Odborném léčebném ústavu Paseka uzavřeno kvůli rekonstrukci prostor. Od října tohoto roku očekáváme zlepšení. Délka trvání následné péče je v současnosti průměrně 52 dnů, což znamená velké zkrácení, problémem je zajištění potřebného personálu v souladu se stanovenými limity. Doc. R. Havlík doplnil, že část pacientů vůbec nenastoupí do Odborného léčebného ústavu Paseka (do Paseky nebo Moravského Berouna).
Doc. J. Vomáčka poznamenal, že problém následné péče je dlouhodobý, průměrný věk populace stoupá, zdravotní péče následná a dlouhodobá i zdravotněsociální bude stále více potřebná.
MUDr. J. Černý uvedl, že důležitou otázkou je i zmatek v používání pojmů následná a dlouhodobá péče lékaři např. při indikování péče. Interna Zábřeh by mohla okamžitě přijmout pacienta na dlouhdoobé (ošetřovatelské) lůžko, ale je problém s pojmy použitými v doporučení k léčbě, kde se např. hovoří o záležitostech týkajících se následné péče, ačkoliv je záměr doporučit dlouhodobou péči. Zdravotní pojišťovny pak ale dlouhodobou péči neproplatí. MUDr. J. Černý se zajímal, kdo má na starosti pomezí zdravotních a sociálních služeb.
Doc. J. Vomáčka se pokusil shrnout debatu, že návržené změny jsou přijatelné, ve všech typech péče je návaznost na sociální péči.
MUDr. J. Černý ještě poznamenal, že současná podoba úhradové vyhlášky je jasně v rozporu se zákonnou definicí následné a dlouhodobé péče (např. tvrdé časové omezení péče), není navrženo zvýšení na příští rok, ale je deklarováno zvýšení platů zdravotnického personálu.

Doc. J. Vomáčka se dotázal na finanční stránku související s navrženými změnami.
MUDr. Z. Polzerová reagovala, že systém plateb je v zásadě již teď nastaven, ale je potřeba ho ujasnit, zpřehlednit a fungování pevně garantovat.
Zdravotní výbor svým usnesením podpořil návrh hierarchického rozdělení zdravotní a sociální péče. 
5. Různé a diskuse

Doc. J. Vomáčka vyzval členy výboru, aby sdělili další infromace, které chtějí diskutovat.
Ing. B. Kolář informoval členy zdravotního výboru, že nemocnice v Jeseníku v roce 2013 usilovala o realizaci projektu Kvalitní péče o seniory a dlouhodobě nemocné Jesenicka v bezpečném a lidském prostředí. Na uvedený projekt se snažila získat finanční prostředky z fondu švýcarsko – české spolupráce. V únoru 2013 Zastupitelstvo Olomouckého kraje vyjádřilo připravenost kraje finančně se podílet spolu se Sdružením měst a obcí JESENICKA (SMOJ) na realizaci dotčeného projektu až do výše 2 mil. Kč z rozpočtu kraje (SMOJ se bude spolupodílet částkou do výše 1 mil. Kč). V roce 2013 se nepodařilo dosáhnout na dotaci, v říjnu 2015 však dodatečně byla podpora z fondu švýcarsko – české spolupráce ve výši cca 17 mil. Kč získána. Realizace tohoto projektu je velmi potřebná. Případné bližší podrobnosti může doplnit paní V. Kocianová. Za odbor zdravotnictví žádá Ing. B. Kolář zdravotní výbor o vyjádření podpory tomuto projektu.
Paní V. Kocianová doplnila, že pro region Jesenicka je projekt velmi potřebný, již byla zahájena jeho realizace.

Doc. J. Vomáčka se zeptal, kolika lůžek se týká.
Paní V. Kocianová odpověděla, že jde o 30 lůžek, mimo jiné se mění původní 4lůžkové pokoje na 2lůžkové, dojde ke zlepšení podmínek pro personál (mnohé domov důchodců mají dnes lepší podmínky, než byli v nemocnici).
Doc. J. Vomáčka se zeptal, proč již nebyla dotace získána dříve, Ing. B. Kolář sdělil, že původně bylo v rámci programu švýcarsko – české spolupráce stanoveno pořadí žadatelů, v němž byla nemocnice v Jeseníku na prvním místě „pod čarou“. Po realizaci dříve úspěšných projektů (např. v důsledku vývoje kurzu koruny) zbyla ještě část finančních prostředků, takže mohla být dotace přiznána i nemocnici v Jeseníku.
Zdravotní výbor svým usnesením podpořil projekt Kvalitní péče o seniory a dlouhodobě nemocné Jesenicka v bezpečném a lidském prostředí.

6. Závěr

Doc. J. Vomáčka se dotazal, zda jsou další podněty nebo otázky a posléze zasedání výboru ukončil. 
Předběžně bylo dohodnuto, že příští zasedání (poslední v tomto volebním období) se bude konat 21. 9. 2016, proběhlo by ve slavnostnějším duchu, výbor zhodnotí 4 roky své práce.
V Olomouci dne 1. 6. 2016
……………………………….

Doc. MUDr. Jaroslav Vomáčka, Ph.D., MBA

předseda výboru

Přílohy: 
Pozvánka

Prezenční listina

Usnesení Výboru pro zdravotnictví z 1. 6. 2016
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