sstecky Kraj

VYHODNOCENI PLNENI
Strategie podpory zdravi

a rozvoje zdravotnich sluzeb
v Usteckém kraji
na obdobi 2015 - 2022

Zastupitelstvo Usteckého kraje schvdlilo usnesenim ¢. 19/182/2014 ze dne 3. 9. 2014 materidl
Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2015 - 2020.
Dne 1. 1l 2021 schvdlilo Zastupitelstvo Usteckého kraje svym usnesenim & 29/102/2021
prodlouzeni platnosti strategie do roku 2022.

Strategie navazovala vyhradné na kompetence dané Usteckému kraji pravnim fadem Ceské
Republiky. Vychazela z analytického podkladu, jehoz Ucelem bylo shrnuti dostupnych
relevantnich dat, statistické vyhodnoceni a formulace zdkladnich zjisténi, kterd jsou z hlediska
poskytovani zdravotnich sluzeb v kraji vyznamnad. Jako podklady pri zpracovani analytického
podkladu byly pouzity materidly poskytnuté Usteckym krajem a ddle dokumenty a data
z verejnych informacnich zdroji (CSU, UZIS, SZU, MZ CR, WHO, VZP CR a dalsi) a viastni Setrent.
Strategie vychdzela z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci —
Zdravi 2020, tak jak bylo doporuc¢eno hejtmanim krajd usnesenim Viady Ceské republiky
C. 23 ze dne 8. ledna 2014. Narodni strategie navazovala na ,Dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21 (ddle jen ,Zdravi 21”) podporeny viddou CR
& 1046/2002 a byla naplnénim pozadavku viady na aktualizaci
tohoto strategického dokumentu. Ustecky kraj se k programu Zdravi 21 prihlésil v roce 2005

v roce 2002 usnesenim

Programem ,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj".
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Podpora zdravi — zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje

Priority podpory verejného zdravi v Usteckém kraji byly nasledujict

L.

N O O A ®

PLNENI

Eliminace zdravotné rizikového chovani (konzumace tabdku, nadmérnd spotreba alkoholu, uzivani drog,
chovani vedouci k Grazim, rizikové sexudini chovani a z toho plynouci vyskyt infek¢nich onemocnéni -
2vIGsté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudiné pfenosnych nemaoci).

Vzdélavani a programy podpory zdravi zaméfené na determinanty a rizikové faktory zdravi a také
na podporu screeningovych programu zavaznych a éastych onemocnéni.

Zvladani stresu a dusevni zdravi.

Spravnd vyziva a stravovaci navyky populace.

SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi.

SniZzovani nerovnosti ve zdravi.

Dostatecnd pohybova aktivita populace.

Realizace priorit byla plnéna obvykle prostfednictvim dotacnich programd, které byly

zacilena na konkrétni strategii definované aktivity.

DP Podpora Iékarskych a zdravotnickych vzdéldvacich akci

podporovany byly projekty zamérené na vzdelavaci aktivity tykajici se spravné vyzivy
a stravovani pacientd s dirazem na zvyraznéni lécebného efektu (Spravnd vyziva
a stravovaci ndvyky populace)

podporovany byly projekty zaméfené na rozvoj celozivotniho vzdélani, odbornych
znalosti a zkuSenosti I1€karského i nelékafského persondlu v oblasti zajistovani péce
o détské a dospélé pacienty s dusenim onemocnénim (Zviadani stresu a dusevni
zdravi)

DP Podpora aktivit zamé&fenych na zlepseni zdravotniho stavu obyvatel Usteckého kraje

podporovany byly projekty zameéfené na vzdéladvaci aktivity tykajici se spravné vyzivy
a stravovdani u predskolnich déti, skolnich déti i studentd stfednich $kol, ale také
aktivity zaméfené na zdravou vyzivu u déti i u dospélych a seniort (Spravnd vyziva
a stravovaci navyky populace)

podporovany byly projekty zaméfené na vzdélavani pedagogu, zameéstnancu jidelen
a rodicl déti v MS v oblasti zdravé vyZivy, na pfedchdzeni poruchdm piijmu potravy
uréeny pro zaky a zakyné II. stupné zakladnich skol (Spravna vyziva a stravovact
navyky populace)

podporovany byly projekty zaméfené na edukacni aktivity v oblasti propagace
rdznych pohybovych aktivit u véech skupin obyvatel, zejména viak déti (aktivity byly
realizovany ve skoléch i volnocasovych skupindch (Dostatecna pohybova aktivita
populace)

podporovany byly projekty rehabilitaci a rehabilitacnich pobytd pro osoby
s neurologickym onemocnénim, podporeny byly ty projekty, které byly realizovany
nad rémec vefejného zdravotniho pojisténi (Dostateénd pohybovd  aktivita
populace)
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- podporovany byly projekty zamérené na vzdéldni a podporu psychofyzického zdravi
v&etné edukace o vztahu psychiky s celkovym zdravotnim stavem (Zviadani stresu
a dusevni zdravi)

- podporovany byly projekty zaméfené na edukacni aktivity v oblasti zdravotné
rizikového chovani u $kolnich déti a studentl stfednich $kol, jako napf. preventivni
programy realizované v zdkladnich a stfednich $koldch, intervenéni projekty
zameérené na testovdani pohlavne prfenosnych chorob, ndslednou edukaci a intervenci
u Zen poskytujicich placené sexudlini sluzby (Zdravotné rizikové chovani)

- podporovdany byly projekty zaméfené na edukaci rodiny v péci o novorozené dite,
moznostech ovlivnéni jeho vyvoje, péce o dité s odliSnostmi ve vyvoji apod, projekty
zameérené na jednotlivd vaznd onemocnéni a jejich pooperacni stavy a také
na faktory ovliviujici pfistup k viastnimu zdravi (Vzdélavani a programy podpory
zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi a také na podporu
screeningovych program( zavaznych a ¢astych onemocnéni)

- opakované byl podporen by projekt zamérfeny na snizovani infekcnich rizik z zivotniho
prostfedi ve vybranych lokalitdch Ustecka (Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho
a pracovniho prostredr)

DP Podpora vybranych sluzeb zdravotni péce

- dlouhodobé byly podporovany projekty zamérené na rehabilitaci handicapovanych

déti v Usteckém kraji. Projekty byly zaméfeny na zdravotni rehabilitaci déti
s mentdinim a zdravotnim handicapem, jejichz postizeni vyzaduje dlouhodobou
pravidelnou rehabilitaci (Dostatecnd pohybova aktivita populace)

- byla podporovana realizace intervenCnich aktivit a aktivit v podobé podpory
a prevence zavislosti, napf. v podobé podpory programu substitucni I€Cby zavislych
na opioidech a podpory adiktologické pomoci klientdm mladsich 18 let (Zdravotné
rizikové chovani)

Podpora vybranych aktivit mimo DP

- podpora rozvoje a udrzitelnosti projektu zamérfeného na plosné raciondini
zpfistupnéni casné defibrilace (vefejné pristupnd AED a podpora a vzdélavani first
responderd)

- podpora konference Gerontologické dny Severozdpad, kterd mda kazdoro¢né za cil
FeSeni zdravotné socidlni problematiky seniord a budovani kvality Zivota ve stdii. SlouZi
k motivaci pro aktivni prdci se seniory, k posileni vyznamu gerontologické péce
a prezentaci nejlepsich zkusenosti (zejména pro kraj Ustecky, Karlovarsky a Plzensky).

Podpora rozvoje zdravotnich sluzeb na Uzemi kraje — persondini zabezpeeni zdravotnich

sluzeb
Definovéna byla priorita ziskavani lékar s odbornou zpuUsobilosti a jejich ndsledné specializacni vzdélavani.
V prabéhu pinéni strategie se priorita rozsifila ad hoc i na ziskavani nelékarskych zdravotnickych profesi
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PLNENI
Priorita byla plnéna formou realizace Stipendijniho programu Stabilizace |ékafd, zubnich

lékait a farmaceutt v Usteckém kraiji, ktery byl zaméfen na podporu studentd prezenéniho

studia Sestiletého magisterského oboru VSeobecné |ékarstvi a pétiletého magisterského
programu Zubni Iékarstvi nebo Farmaceut, studujici tyto programy na lékarskych nebo
farmaceutickych fakultdch v Ceské republice.

Dalsim programem byl stipendijni program Stabilizace nelékarskych zdravotnickych

pracovnikd uréeny studentdm studujicim na vysokych Skoléch nebo vyssich odbornych
Skoldch studijni obory ur¢ené k zisk&ni odborné zpUsobilosti zdravotnického pracovnika,
akreditované Ministerstvem $kolstvi, mlddeze a télovychovy CR

Podpora rozvoje zdravotnich sluzeb a persondiniho zajisténi Gzce souvisela s podporou
zkvalitnéni pracovnich podminek a prostfedi pro zdravotnicky persondl. Na tuto skutecnost
reagoval dotacni program Podpora kvality pracovnich podminek a prostredi zdravotnického

persondlu u poskytovateld akutni IGzkové péce na Gzemi Usteckého kraje, jehoz ucelem bylo

zkvalitnéni pracovnich podminek a prostfedi pro zdravotnicky persondl poskytujici sluzby
v rédmci akutni IGzkové péce.

Podpora rozvoje zdravotnich sluzeb na Gzemi kraje — potfeby rozvoje zdravotnich sluzeb
Z vysledkd provedenych analyz a hodnoceni a v ndvaznosti na definované priority pro zlepseni zdravotniho stavu
obyvatelstva vyplyvaly tyto hlavni potreby rozvoje zdravotnich sluzZeb:
- Rozvoj zdravotnich sluzeb a jejich infrastruktury v oblasti onkologie (nadprimérnd mira Gmrtnosti pfi
podprimeérné incidenci onemocnéni, nadprimérnd mira migrace mohou byt signdlem horsi kvality
a dostupnosti této zdravotni sluzby).
- Rozvoj zdravotnich sluZeb a jejich infrastruktury v oblasti kardiovaskularnich a cévnich mozkovych chorob
— kardiocentra, iktova centra (nadprdmémé mira amrtnostj, nadprimeérnd mira hospitalizovanostj
rostouci po&ty nemocnych).
- Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti primarni péce a to zejména praktickych lékard pro dospélé
a praktickych lékafG pro déti a dorost (v disledku rostoucich poétd dispenzarizovanych nemoci —
diabetiky, pacientl sledovanych pro hypertenze, obezitu a dalsich chronickych onemocnéni).
- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru gerontologie (v disledku starnuti populace).
- Rozvoj zdravotnich sluZzeb v oblasti dlouhodobé intenzivni péce, specializované a superspecializované

péce
- ZvySovani celkové kapacity zdravotnich sluZeb v souvislosti se starnutim populace (vyssi po&et obyvatel
ve vyssim véku znamend vy$sT ndroky na zdravotni pééi v absolutnich &islech).

PLNENI

PInéni véech uvedenych aktivit bylo realizovéno z Easti prostfednictvim dotacniho programu
Podpora lékafskych a zdravotnickych vzdéldvacich akci. Byly podporovany projekty
zameérfené na rozvoj celozivotniho vzdéldni, odbornych znalosti a zkuSenosti I€kafského

i nelékarského persondlu napfi¢ vyse uvedenymi obory poskytovani zdravotnich sluzeb.
Vzdéldvaci akce se tedy zamérily na problematiku IéCby pacientd v oborech onkologie,
kardiologie a kardiochirurgie, ORL, pediatrie a neonatologie, chirurgie, hrudni chirurgie,
traumatologie a urgentni mediciny, interniho lékarstvi, porodnictvi, dermatologie, 1&Cby

P

bolesti aj. V pfipadé specializovaného a sou¢asné rychle se rozvijejiciho oboru paliativni péce
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byly podporeny i vzdéladvacich akci urcenych pro Iékare i ostatni zdravotnické pracovniky
v rédmci hospicové péce.
V rédmci dotacniho programu Podpora vybranych sluzeb zdravotni péce byly podporovany

sluzby zaijistujici hospicovou a paliativni péci v kraji, at uz ve formé Itzkové ¢i domaci/mobilni
péce, a to prfevazné onkologicky nemocnym pacientdm v termindinim stadiu onemocnéni
s ddrazem na léEbu symptomuU a kvalitu Zivota.

Podpora rozvoje zdravotnich sluzeb na Gzemi kraje — podporované priority a aktivity v oblasti
dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb

Na zaklade vysledkt analyzy a ve vazbé na potfeby rozvoje zdravotnich sluZeb byly formulovany tyto priority pro
dalsi rozvoj dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb:
- Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti IGZkové péce:

o  rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologickych onemocnéni,

o udrZeni a pripadny rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti kardiovaskuldrnich a cévnich
mozkovych chorob (kardiocentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum, iktova centra),

o  posileni dostupnosti [Gzkové zdravotni péée v okrese Louny,

o udrZeni a pfipadny dalsi rozvoj center specializované péce,

o  posileni kapacit v oborech ARO, DIP, DIOP, ORL,

o podpora diferenciace I0Zek ndasledné péce na IUzka rehabilitaéné - dolécovaci IGzka
osetfovatelskd a lizka dlouhodobé péde (stratifikace péée podle potfeb skupin pacientt —
napf. polymorbidni pacienti, seniofi)

o posileni kapacit zdravotnich sluzeb, u kterych jsou prekracovany limity casové dostupnosti
ve vztahu k mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti primarni péce:

o posileni kapacit praktickych IékarG pro dospélé a praktickych IékarG pro déti a dorost
(podpramérné soudasné hodnoty podtu lékarl, rostouci podty dispenzarizovanych nemoci -
diabetikl, pacientt sledovanych pro hypertenze, obezitu a dalsich chronickych onemocnéni),
zejména pak v okrese Usti nad Labem,

o  posileni kapacit praktickych stomatologt zejména v okresech Teplice a Chomutov.

- Rozvoj zdravotnich sluZzeb v oblasti ambulantni péce:

o  posileni kapacit ambulantnich specialist’ (celkovy pocet ambulantnich specialisté na 10 tis.
obyvatel o 27% pod primérem CR, kraj s nejhorsi vybavenosti specializované ambulantni péée),

o  nejhorsi je situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, o¢ni, radiacni a klinickd onkologie
a lékarskd genetika,

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru gerontologie (neexistence geriatrickych IGZek a nedostatek
ambulantnich poskytovatel zdravotnich sluzeb v tomto oboru,).

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie v ndvaznosti na zamér reformy / transformace psychiatrické
péce v CR.

- Podpora rozvoje aktivni spolupréce mezi vsemi poskytovateli zdravotnich sluzeb IGzkové péce na tGzemi
Usteckého kraje.

- Podpora rozvoje aktivni spoluprdce ambulantniho a Iizkového segmentu zdravotnich sluzZeb.

PLNENI
Realizace aktivit byla plnéna prostfednictvim dotacnich programud Podpora zvyseni komfortu

pacientl pfi_poskytovani nasledné a dlouhodobé Itzkové péce na Gzemi Usteckém kraiji

a Podpora zvySeni _komfortu pacientd pfi poskytovdni akutni lGzkové péce na Uzemi
Usteckého kraje. Dotacni programy byly vyhlG3eny za Gcelem podpory infrastruktury
a rozvoje zdravotnich sluzeb na Gzemi Usteckého kraje. Ucelem programd byla podpora

221214 _PLNENI_strategieZD_web.docx 5720



Om
\J

kvality zdravotnich sluzeb v podobé zvyseni komfortu pacientt pfi poskytovani IGzkové péce
(akutni, nésledné, dlouhodobé) na Gzemi Usteckého kraje, a to ndkupem zdkladniho
IGzkového vybaveni vé. piisluenstvi (matrace, stolky aij.), pfistrojového vybaveni lGzek IGzkové
péce, zdravotnickych prostfedkl pfistrojového a diagnostického charakteru a dalsiho
vhodného vybaveni potfebného pro poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci [0zkové péce
a dodateéné i obnovou stévajiciho dlouhodobého majetku v prostoréch Itzkové péce.

sluzba
Plan pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti

na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech Gzemi jednotlivgych obci tak, aby misto uddlosti

na Gzemi jednotlivych obci bylo dosaZitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut. Dojezdova
doba se pocitad od okamZiku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operdtora zdravotnického
operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stfediska. Dojezdovd doba musi byt dodrzena s vyjimkou
pfipadd nenaddlych nepftiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych pripadd hodnych
zvlastniho zretele.

PLNENI

Ustecky kraj ve spoluprdci se Zdravotnickou zdchrannou sluzbou Usteckého kraje pravidelng
aktualizuje plan pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami 2ZS (naposledy v fijnu 2022). Pro
naplnéni pldnu jsou uzavieny pro pfipady hodné zvidstniho zfetele pro zajisténi dostupnosti
zdravotnické zachranné sluzby na Uzemi kraje i mezikrajskou dohody, na jejichz zakladé si 2ZS
UK v rémci opera¢niho Ffizeni maze vyzadat pomoc v rémci mezikrajské spoluprdce
z vyjezdovych zdkladen ZZS prislusného sousedniho kraje.

V listopadu 2015 uzavrel kraj mezindrodni Ujedndni o pfeshranicni spoluprdci zdravotnickych
z&chrannych sluzeb, smluvnimi partnery jsou Ministerstvo vnitra Svobodného statu Sasko
a Karlovarsky, Liberecky a Ustecky kraj. V rdmci pInéni ujednani od 1. 1. 2016 maze dochdazet
ke vzGjemnym zdsahlm posdadek ZZS na druhé strané hranice, ale vidy az po vyzadani
smluvnim partnerem, kterému v daném okamziku dochdzeji zdroje a muze tak vyuzit
ke spolupréci a zdsahu nasvém Uzemi posddku zdchranné sluzby z druhého statu.
Pravidelné zasedd pracovni skupiny, kterd zadsahy podle ujedndni a i dalsi spoluprdaci ZZS
na hranicich vyhodnocuije.

stanice
Vv Usteckém kraji nebyla pied rokem 2015 zfizena ZaGdna zachytna stanice. Protialkoholni zachytné stanice zfizované,

resp. financované, okresnimi Grady byly v Usteckém kraji postupné do roku 2000 zruseny. Pro zfizeni zachytné stanice
byla definovana fada rizik a spornych pravnich otdzek, které branila bezproblémové realizaci zajisténi provozu
zachytné stanice. Prioritou bylo proto zajistit sluzbu zachytné stanice na Uzemi kraje tak, aby sluzba splfiovala
tuzemni a kapacitni potfeby a napomohla k feSeni nepriznivé situace na urgentnich prijmech nemocnic.
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PLNENI

Ustecky kraj uzaviel se spolecnosti Krajskd zdravotni, as. v listopadu 2018 Smiouvu
0 poskytovani verejné sluzby a podminkdch poskytnuti Vyrovndvaci platby za plnéni zdvazku
verejné sluzby urcené na naklady sluzby protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice

(ddle jen ,PZS"), a na jejim zakladé byl dne 13. kvétna 2019 zahdjen provoz PZS v aredlu
nemocnice v Teplicich.

Povinnosti kraje v oblasti zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb
Lékarskd pohotovostni sluzba
Lékarska pohotovostni sluzba pro dospélé i pro déti a dorost byla poskytovana v obou segmentech 14 stanovistich.

V kazdém okrese jsou umistény vzdy minimdiné 2 ordinace LPS pro dospélé a 1 LPS pro déti a dorost. Pokryti
Usteckého kraje sluzbami LPS pro dospélé a LPS pro déti a dorost je rovnomérné s dostupnosti této sluzby béznymi
dopravnimi prostredky (osobnim automobilem) do cca 30 minut pro vsechny obyvatele Usteckého kraje. Tato
dostupnost je tak vyrazné pod doporucenou maximaini hodnotou MZ v rémci standardu pro poskytovani LPS
(doporucend dostupnost 60 min.).

Lékdrenskd pohotovostni sluzba

Ustecky kraj v soucasné dobé lékarenskou pohotovostni sluzbu nezajistoval. Vzhledem k tomu, Ze ordinaéni doba
ordinaci LPS konci mezi 20.00 - 21.00 hodinou, kdy obdobnou provozni dobu maji také Iékarny umisténé v nakupnich
centrech minimainé ve vSech okresnich méstech, je tento zplsob zajisténi dostatecny.

Vzhledem k tomu, Ze dostupnost lékdrenskych sluzeb v béziné siti lékaren je denné do 20.00 hodin minimalné
ve vsech okresnich méstech, neni nutné lékarenskou pohotovostni sluzbu zajistovat.

Pohotovostnf sluzba v oboru zubnf I&karstvi

Pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi byla poskytovany na 4 stanovistich v riznych okresech Usteckého kraje.

Pokryti Usteckého kraje touto zdravotni sluzbou znamenalo jeji dostupnost do cca 60 minut pro vS§echny obyvatele
Usteckého kraje. Dostupnost pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi byla vyhodnocena jako dostatecnd
a nebylo nutné ji ménit.
Prohlidky tél zemfelych
Prohlidky tel zemfrelych jsou povinni zajistovat

- poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost u svych

registrovanych pacientd v rémci provozni doby a v rozsahu provadéni ndvstévnich sluZeb; provedeni
prohlidky nesmi vést k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb;
- lékar vykondavaijici Iékarskou pohotovostni sluzbu nebo poskytovatel nebo lékar, se kterym ma kraj pro tyto
ucely uzavfenu smlouvu;
- poskytovatel v jehoZ zdravotnickém zarizeni doslo k amrti;
- poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k amrti doslo pfi poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce.
S ohledem na vyhodnoceni zkusenosti kraja a tehdejsich problémt pii vyhodnoceni Easové dostupnosti sluzby bylo
doporuceno zvazit moznost zajisténi prohlidek zemrelych prostrednictvim individudini smlouvy s vybranym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

PLNENI

Ustecky kraj ve spoluprdci s prislusnymi mésty s rozsifenou plsobnosti (mésta tzv. lil. typu),
provozovateli ordinaci LPS (nemocnice, polikliniky nebo individudlini provozovatelé z fad
lékaft) a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb (prakticti 1ékafi pro déti a dorost
a véeobecni prakticti 1ékafi) zajistuje dlouhodobé fungovani celkem 22 ordinaci LPS
na 14 stanovistich v kraiji.

V pribéhu let se postupné objevovali problémy se zajisténim persondlu (zejm. nedostatek

lékart) isystémovym zajisténim provozu jedné ordinace (napf. v D&EINé byl kraj nucen
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pfistoupit na systém stfidani ordinacni doby mezi centrdini ordinaci v nemocnici
a ordinacemi VPL). Systémové zmény nebyly realizovany.

Soucasné nebyly realizovany z4adné systémové zmény v poskytovani 1ékdrenské
pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby v oboru zubni 1€karstvi. Za zminku ovSsem stoji
skute¢nost, Ze v prubéhu let se rozsifil pocet stanovist zubni LPS v kraji na 5 lokalit, byt
v soucasné dobé je zubni pohotovost provozovdna znovu pouze ve 4 méstech.

Zajisténi prohlidek t&l zemfelych mimo zdravotnické zafizeni na Gzemi Usteckého kraje
zabezpecuje kraj od listopadu 2018 prostfednictvim smluvniho vztahu s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, kterym je spolecnost 1. KORONERSKA sr.o. Prohlidky tél zemfelych jsou

poskytovatelem zajistovany nepretrzité, tj. 7 dni v tydnu a 24 hodin denné.

Poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovateli, jejichz zakladatelem nebo zfizovatelem je kraj
Schvalend strategie definovala strategické i operativni cile pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, jejichz

zakladatelem nebo ziizovatelem byl Ustecky kraj.
Jednalo se o spolecnost

- Krajsk& zdravotni, a.s. = hlavni poskytovatel zdravotni péce v Usteckém kraji tvorici patefni osu krajskych
nemocnic. Na vrcholu stéla Gsteckd Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, jako poskytovatel
superspecializované péce. V dalsich lokalitach kraje zajiStovali zdravotni péci Ctyri nemocnice s prirozenou
spdadovou oblasti.

a o prispévkové organizace kraje

- Nemocnice ndsledné péée Most, p.o. — poskytovatel ndsledné Iizkové zdravotni péée pro pacienty
s pfevézné chronickymi chorobami a po stabilizaci akutnich onemocnéni, ktefi potrebuji (do)lé&ent
a rehabilitaci. Pacienti pochdzeji nejcastéji ze spadového Gzemi Mostecka a okoll.

- Nemocnice nasledné péce Ryjice, p.o. — poskytovatel ndsledné Iizkové zdravotni péce pro dlouhodobé
nemocné pacienty s prevazné chronickymi chorobami a po stabilizaci akutnich onemocnéni, kteri
potrebuiji (do)lé&eni a rehabilitaci. Pacienti pochdézeji predevsim ze spadového tizemi Ustecka.

- Kojenecké ustavy Usteckého kraje, p.o. — poskytovatel Iécebné preventivni péce pro déti do 3 let vékuy,
v¢. socialné—prdavni ochrany détem od 0 do 3 let vyZadujici okamzZitou pomoc a odborného poradenstvi
a pomoci Zadateldm o zprostfedkovdani osvojeni nebo péstounské péce a poskytovani poradenské
pomoci osvojiteldm nebo péstounim.

- Psychiatrickd léebna Petrohrad, p.o. — poskytovatel komplexni psychiatrické péci pacientiim od 18 let véku
s vyjimkou  akutnich intoxikaci ¢&i  odvykacich — stavi  zpusobenych  psychoaktivni  Iatkou,
protitoxikomanickych, protialkoholnich a sexuologickych lé¢eb, navykovych a impulzivnich poruch, poruch
pfijmu potravy, disocidlni poruchy osobnosti bez piitomnosti priznakd projeva dusevni poruchy.

- Zdravotnickéa zachrannd sluzba Usteckého kraje, p.o. — poskytuje na zdakladé tisriové vyzvy zejména
prednemocnicni neodkladnou péci osobdm se zavainym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni
Zivota. Jako ucelend organizace funguje od 1. 1. 2004, kdy doslo ke slouceni zachrannych sluzeb Dé&Cin,
Teplice, Usti nad Labem a Zatec, dosud provozovanych jako samostatné subjekty. V roce 2005 se do ni
vClenily i zadchranné sluzby z Litoméric a Roudnice nad Labem, které do té doby patrily pod mistni
nemocnice.

PLNENI

Transformace nemochic ndsledné péce do Krajské zdravotni, a.s.

Jiz vroce 2012 byly zahdjeny predbézné analytické kroky a diskuse vedouci k transformaci
nemochnic ndsledné péce v Ryjicich a v Mosté pod Krajskou zdravotni, a.s. Viastni zamér

pfevodu ¢innosti zajistovanych pfispévkovymi organizacemi Usteckého kraje Nemocnici
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ndsledné péce Most, prispévkovou organizaci, a Nemocnici ndsledné péce Ryjice,
pispévkovou organizaci (spolecné ddle jen ,NNP*) na akciovou spoleénost Krajska zdravotni,
a.s. byl schvalen Zastupitelstvem Usteckého kraje usnesenim &.19/202/2014 ze dne 15.12. 2014.
Realizace zdméru pak byla napinéna smlouvami o koupi zdvodl mezi Krajskou zdravotni, a.s.
(kupujici) a obéma nemocnicnimi pfispévkovymi organizacemi (prodavajicimi). Ucinnost
smluv a viastni transformace nastala k 1. 9. 2015.

Transformace nemocnice Litomérfice do Krajské zdravotni, a.s.

V prosinci 2019 bylo uzavieno memorandum mezi Mé&stem Litoméfice, Usteckym krajem,
Nemocnici Litoméfice, a.s. a Krajskou zdravotni, a.s. jehoz deklaratornim cilem bylo zajisténi

dlouhodobého provozu litoméfické nemocnice prostfednictvim jeji integrace do pdterni sité
zdravotnickych zafizeni v Usteckém kraiji a jejino zaclenéni do spolecnosti Krajské zdravotn,
a.s. Zamer byl spolecnymi silami vsech zdcastnénych naplnén koupi zdvodu nemocnice

Krajskou zdravotni, a.s. k 1. 4. 2021.

Transformace nemocnice Rumburk do Krajské zdravotni, a.s.

Kraj dlouhodobé deklaroval, ze Ustecky kraj mda zdjem na zajisténi zdravotnich sluzeb IGzkové
péCe aambulantni péce ve Sluknovském vybézku, které dfive poskytovala LuZickd
nemocnice a poliklinika, a.s, a je pfipraven zdravotni sluzby ve Sluknovském vybézku zaijistit
tak, aby obcantm Sluknovského vybézku zUstaly zachovdny dostupné zdravotni sluzby
na ndlezité Urovni. Z&jem kraje je veden snahou zajistit dostupné a rozsahem adekvatni
zdravotni sluzby obyvatelUm celého kraje. Situace kolem nemocnice se mezi lety 2015 — 2022
rlzné vyostfovala, coz nakonec skoncilo insolvenénim fizenim s tehdejsi akciovou
spole¢nosti, kterd nemocnici provozovala. Dne 22. 6. 2020 byly uzavieny kupni smlouvy mezi
Usteckym krajem a JUDr. Mgr. Martinou Jinochovou Matydsovou, insolvenéni spravkyni
dluznika Luzickd nemocnice a poliklinika, a. s. na pfevod nemovitych a movitych véci Luzické
nemocnice a polikliniky, a. s. v konkursu. Zastupitelstvo Usteckého kraje rozhodlo dne
20. 4.2020 usnesenim ¢&. 016/29Z/2020/E o zajisténi poskytovani nemocnicnich zdravotnich
sluzeb namisto Luzické nemochice prostfednictvim stfediska Krajské majetkové, pfispevkové
organizace — Rumburk. V rdmci provozu nemocnice pod pfispévkovou organizaci kraje byla
pripraveny kroky (podobné jako u NNP) k transformaci nemocnice v Rumburku do Krajské
zdravotni, a.s. Toto bylo naplnéno uzavienim smlouvy o koupi z&vody, jejichz G€innost nastala
1.7.2021.

Kojenecké Ustavy Usteckého kraje — systémové zmény péce o déti do 3 let (aktivity)

V dUsledku planované legislativni zmény zakona &. 359/1999 Sb, o socidlni a pravni ochrang
déti, je predpokladdno zruseni kojeneckych Ustavl rokem 2025 a umistovani déti pouze
do péstounské péce. V prabéhu let dochdzelo ke snizovéni kapacity zafizeni, pficem?
k poslednimu snizeni poctu lUzek doslo v roce 2022, nebot je vyvijen tlak ze strany MPSV
ohledné& upfednostiovani umistnéni déti do p&stounské péce. Kojeneckych Gstavi UK byly
upraveny sluzby pro cilovou skupinu déti (tj. détského domova pro déti a zafizeni pro déti

vyzadujici okamzitou pomoc) tak, Ze byla rozsifena vékova hranice na 0-7 let (resp.
do zahdjeni povinné skolni dochdzky) predevsim pro sourozenecké skupiny. Vzhledem
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k budoucimu napinéni vyse uvedené novely zdkona, bylo pfispévkové organizaci schvdleno
roz&ifeni hlavni ¢innosti o sluzby rodindm s détmi dle zakona ¢.108/2006 Sb. Od z&fi 2022
funguje tzv. détska skupina Kopretina v rezimu 24/7, kterd je urcena pro déti od 6 mésicU
do zahdjeni povinné skolni dochdazky, jejichZ rodiCe jsou zameéstnani v Krajské zdravotni a.s.
Zafizeni poskytuje i nouzové ubytovani ukrajinskym matkam s détmi (celkem bylo v zafizeni
ubytovéno 6 matek a 8 déti).

Psychiatrickd lé¢ebna Petrohrad — zapojeni do reformy péce o dusevniho zdravi (aktivity)

Reforma péce o dusevni zdravi pfedstavuje zasadni zménu v systému poskytovani sluzeb
duSevné nemocnym. Dochdzi k zavedeni multidisciplindrniho pfistupu v péci o pacienty, ktery
pfedstavuje vzdjemnou partnerskou spoluprdci rdznych profesi a organizaci. Jednotlivé
profese a sluzby spolecné kooperuji, komunikuji, planuji a jsou propojené za Ucelem dosazeni
spole¢ného cile, a to orientace na celkové zotaveni osob s dusenim onemocnénim a jejich
integraci do bézného zivota. Pfitom je kladen velky ddraz na naplhovani a posileni prav téchto
osob a zaroven na posilent kvality poskytovanych sluzeb. PLP tak neposkytuje pouze lGzkovou
ndslednou péci a ambulanci psychiatrie, sluzby byly rozsifeny o tzv. terénni tymy, které
poskytuji sluzby v domdacim prostredi. Od roku 2018 poskytuje socidlni sluzby v oblasti socidlni

rehabilitace a roku 2019 byly sluzby rozsifeni i o chrdnéné bydleni.

Zdravotnickda zéchrannd sluzba Usteckého kraje — nadstavbové aktivity

Nad rémec bézné cinnosti zacala ZZSUK s podporou kraje vykondvat i preventivné vychovné
¢innosti v oblasti pfednemocnicni pécCe a prvni pomoci realizace, kterd spociva v prevenci,
vychové a edukaci obyvatelstva a v prezentaci pfednemocnicni neodkladné péce zejména
v kooperaci s ostatnimi slozkami 1ZS. ZZS realizuje vyznamny projekt ,Casnd defibrilace
v Usteckém kraiji“, ktery ma za cil vytvareni celokrajské sité automatizovanych externich
defibrilatort (AED) stacionarnich i také mobilnich, které jsou provozovany ostatnimi slozkami
IZS v rezimu profesiondlni zdravotnické pomoci, tzv. first — respondery (FR). ZZS pravidelné
organizuje i celokrajské metodické cviceni RALLY OSTROV, které slouzi nejen k provéreni
posadek zdravotnické zdchranné sluzby, ale ma také vzdélavaci charakter (cviceni bylo
3x s mezindrodni G&asti).

Ostatni AKTIVITY /| PROJEKTY — PLNENI

Investi¢ni podpora Krajské zdravotni, a.s.

Ustecky kraj dlouhodobé podporuje investicni rozvoj zdravotnickych zafizeni na svém Gzemi.
VUCi Krajské zdravotni, a.s. tuto roli plnil prostfednictvim zvySovani zdkladniho kapitélu
spole¢nosti penézitym vkladem obvykle na zdkladné detailnich ekonomickych analyz
jednotlivych projekty, jejich ndkladd a ocekdvanych pfijmd, na zdkladé kterych bylo
navrhované zvyseni zakladniho kapitdlu v souladu s principem soukromého investora, a tedy
i s pravidly vefejné podpory.

V souvislosti s o ¢erpdnim dotac¢nich prostfedkd z Integrovaného regiondiniho operacniho
programu (IROP), které byly povazovany za zdsadni dotaéni tituly k cerpani dotacnich
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prostfedkl pro oblast zdravotnictvi v Cesku, bylo Krajské zdravotni, a.s. v zafi 2016 vyddan prvni
JPovéfovaci akt® v souladu s Rozhodnutim 2012/21/EU k vykonu sluzby obecného
hospoddrského zdjmu, nebot podpora IROP mohl sméfovat pouze tém subjektlim, ktefi
vykondvali "sluzbu obecného hospodarského zajmu’.
V souvislosti s tim, bylo zpracovano vyhodnoceni systému financovani investicnich potreb
spole¢nosti Krajskd zdravotni, a.s. a v rdmci jeho vystupl byla v roce 2017 uzaviena novd
smlouva o poskytovani verejné sluzby a podminkdch poskytnuti Vyrovnavaci platby za plnéni
zavazku verejné sluzby (Povéreni I) kde se Krajskd zdravotni, a.s. zavazuje po dobu trvani této
smlouvy a za podminek ddle vtéto smlouvé stanovenych provozovat specifikované
zdravotni sluzby jako sluzby obecného hospoddiského vyznamu, pficemz Ustecky kraj
se naproti tomu zavazuje poskytovat na provozovani téchto sluzeb vyrovndvaci platbu
za zavazek verejné sluzby (dale jen ,Vyrovnavaci platba”), kterd je poskytovéna pouze
na naklady spojené s investicemi do majetku. Smlouvy byla uzaviena na dobu urcitou
od 26. 6. 2017 do 31.12. 2026. Kazdy rok pak byly uzavirdny samostatné dotacni smlouvy, jejichz
obsahem jiz byla konkrétni vyse vyrovnavaci platby a specifikace obnovovacich, rozvojovych
a novych investic, které jsou financovany z vyrovndvaci platby. Povéreni | bylo nékolikrat
aktualizovano, v€. umoznéni financovani provozu sluzby kardiochirurgie v roce 2019 do doby,
nez byl provoz hrazen systémem plateb z vefejného zdravotniho pojisténi. Ucinnost Povéfeni
| byla dodatkem smlouvy zkrGcena do 31.12. 2022.
Dne 23. 6. 2020 byla uzaviena Smlouva o poskytovani verfejné sluzby a podminkdch
poskytnuti Vyrovnavaci platby za plnéni zavazku verejné sluzby (Povéreni Il), kterd nabude
platnosti a Gcinnosti dnem 1. 1. 2023 s tim, Ze tato smlouva je uzaviena na dobu urcitou
do 31.12. 2032. Povéreni Il navazovalo na skutecnost, ze zastupitelstvo kraje svym usnesenim
&.017/242/2019 ze dne 21.10. 2019 konstatovalo, ze investicéni potfeby Krajské zdravotni, a.s, jsou
v zajmu obcanl Usteckého kraje, v zajmu zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb pro
obyvatele Usteckého kraje, souvisi s poskytovanim sluzeb obecného hospoddaiského zajmu,
pficemz za vyznamné investicni akce oznacilo
zastupitelstvo tyto investicni akce
1. Obnova a doplnéni vybaveni Komplexniho onkologického centra, Krajskd zdravotni,
a.s. ~Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
2. Novy pavilon s operacnimi sdaly, oddélenimi JIP a standardnimi ldzkovymi oddélenimi
v&. umisténi kardiochirurgie (objekt Kardiocentra), Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
3. Novy pavilon Emergency v&etné operac¢nich sdll, centrdini sterilizace a jednotek
intenzivni péce, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice D&CIin, 0.z
4. Novy pavilon Emergency, COS, v&. JIP a nadzemni spojovaci koridor se stavajicim
pavilonem G, Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z,
a schvdlilo jejich realizaci. Plati tedy, Zze vyrovndvaci platba, poskytnutd v jednotlivych letech
trvani této smlouvy mulze byt pouzita na Uhradu spldtky jistiny investi€niho Gvéru k zajisténi
realizace téchto strategickych investic.

Investi¢ni podpora nemocnic na Gzemi Usteckého kraje
V rédmci dil&i investi¢ni podpory nemocnic kraj realizoval nékolik dotaéni programu.
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V letech 2015 - 2020 byl realizovan dotac¢ni program na podporu zvyseni komfortu pacientl
pfi poskytovaniltizkové péce na tzemi Usteckého kraje, primdarné pro nemocnice akutni péce,
ale napf. v letech 2016 a 2017 pro poskytovatele ndsledné 1Gzkové péce. Do programu mohli
zadat v souladu s pravidly vefejné podpory véechny nemocnice v kraji v¢. Krajské zdravotni,
as.

Na konci roku 2020 byl tento dotac¢ni program ukoncen a poprvé nahrazen individudinimi
dotacemi obcim na podporu pInéni zdkladnich Ukold obce — vytvareni podminek pro
uspokojovani potfeb ob&and v oblasti rozvoje zdravi s odkazem na § 35 ods. 2 zdkona
&.128/2000 Sb, o obcich (obecni zfizeni). Individudini podpora obcim byla a je uréena pro
ta mésta, kterd ve zvysené mife dbaji o uspokojovani potfeb ob&and a ochranu verejného
zajmu, kterym je jisté péce o jejich zdravi, a to v rozsahu, v jakém toho neni zpUsobily stat, sily
meésta evidentné nedostacuji. Podporeny tak kazdy rok byvaji mésta Duchcov, Kadan,
Roudnice nad Labem a Zatec (a v roce 2020 i Litomé&fice) na jejichz Gzemi je nemocnice

akutni péce.

Strategie reformy psychiatrické péée a péée o dusevni zdravi v Usteckém kraii

Dne 26. 6. 2017 schvdlilo Zastupitelstvo Usteckého kraje svym usnesenim &. 031/62/2017
Implementaci Strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi v Usteckém kraiji.
Cile implementace SRPP v Usteckém kraiji jsou nastaveny takto:
1. Reforma psychiatrické péce (a péce o dusevni zdravi) v Usteckém kraji v souladu
s ndrodni strategil.
2. Vytvoreni spolupracujici sité multidisciplindrnich zdravotnich a socidinich sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi.
3. Rozvoj novych kapacit ve smeéru komunitni psychiatrie a cesty zotavovdni pro
psychiatrické pacienty/klienty ve vech regiondlnich oblastech.
Koordinacni strukturu Implementace Strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni
zdravi v Usteckém kraji schvdlila Rada Usteckého kraje dne 21. 3. 2018 svym usnesenim
¢. 013/36R/2018. Jednotlivé kroky zajistoval a koordinoval Ridici vybor reformy péce o dusevni
zdravi v UK, na ktery jsou navazdany pracovni skupiny pro jednotlivé cilové skupiny, které

.

se podileji na rozvoji a modifikaci sité sluzeb a komunitnim nastaveni péce o dusevni zdravi
v Usteckém kraji. Koordinovdna je tak dostupnost, provazanost, kontinuita, multidisciplinarita
a komunitni usporadani sité sluzeb. Krajsky plan péce o dusevni zdravi pro Ustecky kraj byl

schvdlen Zastupitelstvem Usteckého kraje dne 13.12. 2021 usnesenim &. 040/112/2021.

Pfeshrani¢ni a mezindrodni aktivity Usteckém kraiji

Ustecky kraj je clenem Sité zdravych regiond Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization — Regions for Health Network). V radmci sité pribézné a dle potfeby vyuziva
vzdjemnou vymeénu informaci o postupech regionl v oblastech podpory o zdravi,
zdravotnickych studii avédeckych vyzkumU, dochdzi ke sdileni zkuSenosti ziskanych
v souvislosti se specifickymi tématy jako napf. COVID-19, dostupnost péce v malych
regionech a tzv. Agendu 2030 a cile udrziteIného rozvoje.

Ustecky kraj udrzuje a ke je tfeba rozviji spoluprdci s partnerskym regionem Svobodny stat
Sasko.
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Od roku 2015 je realizovano ujedndni o preshranicni spoluprdci zdravotnickych zadchrannych
sluzeb, v rdmci kterého dochdzi k pravidelnym koordinaénim schiizkdm mezi zdravotnickymi
zdchrannymi sluzbami na obou strandch hranice a se Svobodnym stdtem Sasko, kdy
do spolupréce jsou tak spolecné zapojeny na ceské strané Ustecky, Karlovarsky a Liberecky
krai.

Vyhodnoceni pinéni Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2015 — 2022
vzala na védomi Rada Usteckého kraje dne 14. prosince 2022 usnesenim c. 037/60R/2022.
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TABULKOVA CAST (specifické vydaije kraje na zdravotnictvi)

Dotaéni program

Podpora Iékarskych a zdravotnickych vzdéldvacich akci”

Pocet Pocet Objem
podporenych Zadateld podporenych aktivit penéznich prostredkd

2016 5 16 1000 000 K&

2017 6 20 1043 000 K&

2018 6 21 1074 000 K&

2019 7 19 1193 500 K&

2020 5 n 283 000 K¢

2021 6 10 856 000 K&

2022 4 8 548 000 K&

CELKEM 39 105 5 997 500 K&

Dotaéni program

.Podpora aktivit zamérenych na zlep$eni zdravotniho stavu obyvatel Usteckého kraje”

Pocet
podporenych Zadatell

Pocet
podporenych aktivit

Objem
penéznich prostredkd

2016 9 1832564 K&
2017 14 2284 004 K¢
2018 15 17 2706 481K
2019 17 26 3 390 690 K¢
2020 15 25 3 000 000 K¢
2021 14 24 2910 773 KE
2022 12 12 1323150 KC
CELKEM 87 127 17 447 662 K&
Dotaé&ni program

Podpora vybranych sluZzeb zdravotni péce”

Pocet Pocet Objem
podporenych Zadatell podporenych akci penéznich prostredkd

2015 4 8 3 000 000 K&
2016 4 8 3 500 000 K¢
2017 5 10 3 500 000 Ke
2018 6 I 3 570 000 K&
2019 7 I 3 816 000 K&
2020 7 I 4000 000 KC
2021 8 12 4 950 000 K&
2022 7 I 4 000 000 KC
CELKEM 48 82 30 336 000 K&
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Dotaéni program
LStabilizace lékard, zubnich Iékaft a farmaceutd v Usteckém kraiji”
Noveé zarazeni stipendisté Stipend/stf pfecf)éizej/’ci . ,Obj em .
do dalsiho ro¢niku penéznich prostredku
2015/2016 25 1250 000 K¢
2016/2017 25 15 2 000 000 K¢
2017/2018 8 24 1600 000 K&
2018/2019 13 23 1800 000 K&
2019/2020 6 20 1300 000 K¢
2020/2021 10 13 1150 000 K&
2021/2022 6 17 1150 000 K¢
2022/2023 8 18 1300 000 K&
CELKEM 101 11550 000 K&
aktudlni pocet podporovanych stipendistt 25
pocet stipendistd v rezimu plnéni zavazku 55
pocet stipendist, ktefi svij zavazek splnili 7
pocet stipendistd, ktefi se vyvazali z programu 14
Dotaéni program
.Stabilizace nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v Usteckém kraiji’
Nové zarazeni stipendisté Stipendistf ,or”ecfvc’izejici .. f)bjem . .
do dalsiho ro¢niku penéznich prostredkd
2017/2018 2 0 60 000 K&
2018/2019 3 0 90 000 KE
2019/2020 3 3 105 000 K&
2020/2021 0 0 0Ke
2021/2022 2 0 60 000 K&
2022/2023 0 2 60 000 K&
CELKEM 10 375 000 K¢&
aktuaini poéet podporovanych stipendistd 2
pocet stipendistd v rezimu plnéni zavazku 1
pocet stipendistd, ktefi svdj zavazek splnili 7
pocet stipendistd, ktefi se vyvazali z programu 0

Dotaéni program

.MZCR - stabilizace vybranych zdravotnickych nelékarskych pracovniki ve sménném

provozu”
Pocet Objem
podporenych Zadateld penéznich prostredkd
2017 29 37709 449 K&
CELKEM 29 37 709 449 K&
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Dotaéni program
.UK - stabilizace vybranych nelékarskych zdravotnickych pracovniki”
Pocet Objem
podporenych Zadatel penéznich prostredkd
2017 12 3 970 018 KC
CELKEM 12 3 970 018 K&

Dotaéni program

Podpora kvality pracovnich podminek a prostiedi zdravotnického personélu u

poskytovatelld akutni IGzkové péce na Uzemi Usteckého kraje”

Pocet Objem
podporenych Zadateld penéZnich prostredk(
2019 6 6 854 370 KE
2020 8729 280 K&
CELKEM 1 15 583 650 K&

Dota€ni program

Podpora zvyseni komfortu pacient( pfi poskytovani Iizkové péée na Gzemi Usteckého

kraje”
Pocet Objem
podporenych Zadatel penéznich prostredkd
2015 20 11434 300 KE
CELKEM 20 11434 300 K&
Dotaé&ni program
Podpora zvyseni komfortu pacientu pfri poskytovani akutni IGzkové péce
na Gzemi Usteckého kraje”
Pocet Objem
podporenych Zadateld penéZnich prostredkl
2016 7 50128 000 K¢
2017 7 49 996 000 K¢
2018 7 69 408 000 K¢
2019 6 52 374 000 KC
2020 6 51111 500 K¢
CELKEM 33 273 017 500 K&

Dota&ni program

Podpora zvy$eni komfortu pacientd pfi poskytovani nasledné a dlouhodobé lGzkové péce

na Gzemi Usteckého kraje”

Pocet Objem
podporenych Zadatell penéznich prostredkd
2016 14 16 468 969 KC
2017 13 15793 000 K&
CELKEM 27 32 261 969 KC
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INDIVIDUALNI DOTACE

LPodpora plnéni zakladnich Gkolti obce — vytvareni podminek pro uspokojovani potreb

obéany v oblasti rozvoje zdravi”

Pocet Objem
podporenych Zadateld penéznich prostredkd
2019 4 25500 000 Ke
2020 2 20 000 000 KE
2021 4 40 000 000 KE
2022 4 40 000 000 K¢
CELKEM 14 125 500 000 K&
Lékafskd pohotovostni sluzba (Ghrady z rozpo&tu kraje)
Pocet Pocet .
. L Objem ) .
poskytovateld ordinaci .y o spolufinancovano
penéznich prostredku <
LPS LPS mesty
2015 14 22 15 816 973 KC 450 000 K¢
2016 14 22 20 390 901 KE 300 000 K¢
2017 14 22 20 418 103 KC 300 000 K&
2018 14 22 22 795 576 K¢ 1485 000 K&
2019 14 22 22 068 817 K¢ 1885 000 K&
2020 14 22 26 429 867 KC 1885 000 K¢
2021 14 22 24 625 404 K¢ 1485 000 K&
2022*odhad dle . 3385 000 K¢
. 14 22 27 000 000 Ke
rozpoctu
CELKEM 179 545 641K 11175 000 K&
Prohlidky tél zemfelych
Pocet Objem
prohlidek penéznich prostredkd
2018 260 205 712 K¢
2019 1675 3 313150 K&
2020 2750 5439 500 KC
2021 2649 5277 498 K&
2022*odhad dle rozpoctu 2508 5000 000 K¢
CELKEM 9 842 19 235 860 KC
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Krajsk& zdravotni, a.s.

investi&ni podpora v reimu povéieni k vikonu verejné sluzby (SOHZ)

Smiuvni dotace SOHZ Skuteénfé cverponévinve/st//‘cvn/’ Pocet rea{izotanych
prostredky (vyuctovani) projekty
2017 171 000 000 K¢ 81982 375 Ke 30
2018 465 000 000 KE 289 047 644 K& 46
2019 195 000 000 K& 413 094 078 KC 13
2020 370 000 000 K¢ 119 738 205 K& 17
2021 311 000 000 KE& 483 354 933 K¢ 1
2022 885 000 000 K& | oDHAD*1 009 782 765 KC 5
CELKEM 2 397 000 000 K& 2 397 000 000 K& 12

Krajsk& zdravotni, a.s.

provozni podpora v reZimu povéreni k vykonu verejné sluzby (SOHZ)

Protialkoholni
a protitoxikomanickda
zachytna stanice

zahdgjeni provozu
Kardiochirurgie

podpora COVID-19

2018 INv+17 830 000 K& 28 078 587 K¢

2019 10147 085 K& 60 000 000 KE

2020 19 047 901KC 15 000 000 K&
2021 21289 854 K&

2022 20 540 000 K¢

CELKEM 88 854 840 K& 88 078 587 K& 15 000 000 K&

Prispévkové organizace kraje

provozni pfispévky — neinvestiéni prispévky

Zdravotnickd zadchranna

Kojenecké Ustavy

Psychiatrickd lécebna

sluzba UK Usteckého kraje Petrohrad
2015 237 891000 K& 64 778 000 K& 0 K¢
2016 254 068 000 K& 65 761 000 K¢ 0 K¢
2017 297 236 000 K¢ 69 936 000 K& 800 000 Ke
2018 351195 000 K& 67154 000 K& 70 000 KC
2019 405 787 000 K& 69 453 000 K& 1600 000 K&
2020 440 479 000 K& 68177 000 K& 3771000 Ke
2021 461 627 000 K& 68 953 000 K& O Ke
2022 486 833 000 KE 55 898 000 K¢ 0Ke
CELKEM 2 935 116 000 K& 530 110 000 K& 6 241 000 K¢
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Prispévkové organizace kraje
investice kraje — investi¢ni prispévky z rozpodtu kraje

Zdravotnickd zadchranna

Kojenecké ustavy

Psychiatrickd lécebna

sluzba UK Usteckého kraje Petrohrad

2015 113 222 000 K¢ 4 635 000 KE 942 000 K&
2016 25 400 000 K¢ 6 033 000 K& 3775000 Ke
2017 8170 000 K¢ 29 378 000 K&
2018 9 331000 Ke

2019 27177 000 K&

2020 29 997 466 KC

2021 63 680 891KE

2022 37 497 275 KC 4 060 528 K¢

CELKEM 314 450 632 K¢ 14728 528 K& 34 095 000 K¢&
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VYDAJE do zdravotnictvi CELKEM
Realizace Objem
AKTIVITA )
v letech penéznich prostredku

Podpora Iékafskych a zdravotnickych vzdéldvacich .

2016 — 2022 . 5997 500 KC
akci

2016 = 2099 Podporo/oktivit zoméFenych’nG zIeE)éeni . 17 447 669 K&
zdravotniho stavu obyvatel Usteckého kraje

2015 - 2022 Podpora vybranych sluzeb zdravotni péce 30 336 000 K&
Stabilizace 1&ékard, zubnich 1ékafd a farmaceutd v .

2015 - 2023 . ) . 11550 000 K&
Usteckém kraiji
Stabilizace nelékarskych zdravotnickych .

2017 — 2023 Qe ) . 375 000 K¢
pracovnikd v Usteckém kraji
UK - stabilizace vybranych nelékarskych

2017 Hleces vybranysn Y 3970 018 k&
zdravotnickych pracovniku
Podpora kvality pracovnich podminek a prostredi

2019 - 2020 zdravotnického persondlu u poskytovateld akutni 15 583 650 K&
Iizkové péce na Uzemi Usteckého kraje
Podpora zvyseni komfortu pacientd pfi

2015 poskytovani IGzkové péce na Gzemi Usteckého 11434 300 K&
kraje
Podpora zvyseni komfortu pacientd pfi

2016 - 2022 poskytovani akutni I0zkové péce na Uzemi 273 017 500 K&
Usteckého kraje
Podpora zvyseni komfortu pacientd pfi

2016 - 2017 poskytovani ndsledné a dlouhodobé |Uzkové péce 32 261 969 K¢
na Gzemi Usteckého kraje
Podpora plnéni zékladnich Ukoll obce — vytvareni

2019 - 2012 podminek pro uspokojovani potfeb obcand v 125 500 000 K¢
oblasti rozvoje zdravi
Lékafska pohotovostni sluzba (Uhrady z rozpoctu 5

2015 - 20122 . 179 545 641 KC
kraje)

2018 — 2022 Prohlidky tel zemrelych 19 235 860 K&

2017 — 2099 Kr?jskd zdrov\fotr/ﬂ, o./s. - invesvtictznf poovlporc v 2397 000 000 K&
rezimu povéfeni k vykonu vefejné sluzby (SOHZ)

2018 — 2022 Krojflfd z/dro\//otni, o.s.v—.pfovo%ni podpora v rezimu 191 933 427 K&
povéreni k vykonu vefejné sluzby (SOHZ)

2015 - 2022 Prispévkové organizace kraje — provozni prispévky 3 471467 000 K¢
Prispévkové organizace kraje — investice kraje —

2015 - 2022 . 'SP V ,V » g - J ! V | J 363 274160 K&
investicni prispévky z rozpoctu kraje

CELKEM 2015 — 2022 7176 604 687 K&
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