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Odbor zdravotnictví předložil návrh rozpočtu na rok 2017 navržený dle pravidel efektivnosti, 
účelnosti a hospodárnosti finančních prostředků a koncipovaný na obligatorní a fakultativní 
výdaje. V oblasti výdajů nekoresponduje se schváleným rozpočtovým výhledem na období 
2017 - 2021. Překročení rozpočtového výhledu na úrovni příspěvkových organizací (cca 
42 000 tis. Kč) je způsobeno převážně legislativní změnou v oblasti mzdových nákladů 
s účinností od 1. 1. 2017 (okomentováno u jednotlivých organizací). Dále došlo k překročení 
výdajů o cca 5 000 tis. Kč z důvodu zapojení vyrovnávací platby za služby obecného 
hospodářského zájmu. 
 
 Příjmy  v tis. K č v % 

Druhové t řídění Název 
Schválený 
rozpo čet 

2016 

Návrh 
rozpo čtu na 

rok 2017 

Index návrhu 
rozpo čtu 2017 
a schváleného 
rozpo čtu 2016 

Daňové p říjmy  Správní poplatky 180 180 100,00 

Nedaňové p říjmy 
Pokuty – správní delikty 100 100 100,00 
Odvody z odpisů 
příspěvkových organizací 9 328 9 970 106,88 

Celkem  9 608 10 250 106,68 
 
Správní poplatky 
Jedná se o správní poplatky hrazené nestátními zdravotnickými zařízeními Ústeckému kraji 
za rozhodnutí o registraci, případně o její změně nebo zrušení. Plnění této položky je 
relativně meziročně stálé. Navržený objem 180 tis. K č.  
 
Pokuty – správní delikty 
Příjmy z uložených příkazů Krajského úřadu Ústeckého kraje, jako příslušného správního 
orgánu podle ustanovení § 118 odst. 4 písm. a) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních 
službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů. Navržený objem 
100 tis. K č.  
 
Výše povinného odvodu z fondu investic 
Odvod z fondu investic příspěvkových organizací oblasti zdravotnictví ve výši odpisů 
nemovitého majetku je předpokládán ve výši 9 970 tis. K č. 
 
 
 Běžné výdaje  v tis. K č v % 

Schválený 
rozpo čet roku 

2016 

Rozpočtový 
výhled na rok 

2017 

Požadavek 
odboru 

Návrh rozpo čtu 
na rok 2017 

Index návrhu 
rozpo čtu 2017  
a schváleného 
rozpo čtu 2016 

396 211 411 000 415 418 415 318 104,82 
 
Odbor zdravotnictví považuje za prioritní zvláště obligatorní výdaje, tzn. povinné, vyplývající 
ze zákonných předpisů. Fakultativní výdaje a finanční podpory jsou však nedílnou součástí 
rozpočtu, neboť přímo souvisí se sledováním kvality zdravotních služeb, zlepšení 
dostupnosti a vybavenosti zdravotních služeb v souladu se Strategií podpory zdraví a 
rozvoje zdravotních služeb v Ústeckém kraji na období 2015 – 2020 a zvyšováním úrovně 
kvality zdravotnických služeb v Ústeckém kraji při přípravě úkolů uložených Radou 
Ústeckého kraje a Zastupitelstvem Ústeckého kraje (Podpora vzdělávání lékařů a nelékařů, 
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aj.). Výše obligatorních výdajů reflektuje na nutnost zajištění lékařské pohotovostní služby 
v Ústeckém kraji – zvyšující se ceny a mzdové náklady. 
 

 
           v tis. Kč                   

Druh výdaje 

Schválený rozpo čtový 
výhled 2017-2021 

Návrh rozpo čtu 
odboru ZD na rok 

2017 

411 000 455 318 

Příspěvkové organizace  (obligatorní 
výdaje) 323 000 365 288 

Obligatorní výdaje 23 000 27 580 

Fakultativní výdaje  3 000 1 000 

Finanční podpory - b ěžné výdaje 62 000 21 450 

Finanční podpory - kapitálové výdaje 0 40 000 

 
 
Lékařská pohotovostní služba (ÚZ 00400)  
V souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování (zákon o zdravotních službách), v platném znění, je od 1. 4. 2012 Krajský úřad 
Ústeckého kraje (dále jen KÚ ÚK) odpovědný v rámci přenesené působnosti za zajištění 
Lékařské pohotovostní služby (dále jen LPS). KÚ ÚK tuto povinnost zajišťuje prostřednictvím 
měst, se kterými má kraj uzavřenou smlouvu, na jejímž základě poskytuje kraj městům 
dotaci na zajištění LPS v dané spádové oblasti. Statutární města Most a Teplice a města 
Litvínov a Roudnice nad Labem však tento model zajištění LPS odmítla a KÚ ÚK tedy 
uzavřel smlouvy na provoz ordinací LPS přímo s vybranými poskytovateli zdravotních 
služeb. Za realizaci této služby pak provozovatelům ordinací LPS náleží v souladu 
s rozhodnutím Komise EU č. 2012/21/EU ze dne 20. 12. 2011 úhrada tzv. vyrovnávací platby 
za zajištění závazku veřejné služby. Výpočet vyrovnávací platby závisí na výši nákladů a 
příjmů vzniklých provozovateli LPS při zajištění této služby včetně přiměřeného zisku.   
Již od roku 2015 (i v letech předcházejících) docházelo u některých provozovatelů LPS ke 
zvýšení provozních nákladů v důsledku nedostatku lékařů a jejich požadavků na zvýšení 
mzdových nákladů – ohrožení zajištění personálního vybavení ordinací a zároveň v důsledku 
růstu cen zdravotnického materiálu, apod. Tento růst nákladů ale není kompenzován 
zvýšenými platbami od zdravotních pojišťoven. Ústecký kraj se snažil již několik let udržovat 
svou výši spoluúčasti na LPS téměř neměnnou, ačkoliv vzhledem k vývoji ekonomického 
prostředí v oblasti zdravotnictví, zdravotnického materiálu, mezd aj., byl v roce 2016 nucen 
přistoupit k vyšší spoluúčasti na nákladech souvisejících s provozem LPS. Pro rok 2016 byl 
tento nárůst kompenzován výší cca 5 mil. Kč k již rozpočtovaným 16 mil. Kč. 
V roce 2017 je předpoklad postupovat při zajištění LPS stejným způsobem a lze také 
očekávat, že i uvedená města nezmění svůj postoj k možné spolupráci s krajem. KÚ ÚK tak 
bude muset opět uzavřít přímé smlouvy s vybranými provozovateli LPS.  
Návrh 21 252 tis. K č - výdaj je obligatorní  
 
Příspěvkové organizace oblasti zdravotnictví 
Odbor zdravotnictví vykonává zřizovatelskou funkci ke 4 příspěvkovým organizacím. Jejich 
příspěvek na provoz je navržen zejména na úhradu péče nehrazené ze zdravotního pojištění 
a náklady související s jejich další činností, které nepokryjí výnosy ze zdravotního pojištění 
nebo jiných zdrojů. Finanční plány příspěvkových organizací byly předloženy v souladu s 
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„Metodikou předkládání finančních podkladů příspěvkových organizací Ústeckého kraje“ 
zřizovateli prostřednictvím aplikace informačního systému Controlling. 
Příspěvek na provoz příspěvkovým organizacím oblasti zdravotnictví je věcně v celkové 
sumě určen pro financování činností nehrazených ze zdravotního pojištění a pro realizaci 
dalších činností příspěvkových organizací, které nepokryjí výnosy ze zdravotního pojištění 
nebo jiných zdrojů. Zahrnuta jsou odvětví činností, z nichž náklady ve výši 365 288  tis. K č, 
nehrazené ze zdravotního pojištění, považuje odbor zdravotnictví za výdaje obligatorní .  
 
Výše celkových příspěvků pro příspěvkové organizace oblasti zdravotnictví: 

                             v tis. Kč 

Příspěvková organizace Návrh příspěvku 

Zdravotnická záchranná služba ÚK, p.o. 294 200 

Kojenecké ústavy Ústeckého kraje, p.o. 71 088 

Psychiatrická léčebna Petrohrad, p.o. 0 

Lékárenská služba Teplice, p.o. 0 

 
Zdravotnická záchranná služba Ústeckého kraje, příspěvková organizace. Příspěvek 
zřizovatele pro rok 2016 byl stanoven ve výši 249 960 tis. Kč, odvod z fondu investic byl 
stanoven na výši 7 728 tis. Kč (objem prostředků na platy ve výši 231 320 tis. Kč, tj. 95,5% 
z příspěvku na provoz bez odvodu z fondu investic). Vzhledem ke skutečnosti, že se 
příspěvková organizace  dlouhodobě potýká s problematikou personálního zajištění lékaři a 
záchranáři, byl v Radě Ústeckého kraje dne 17.08.2016 projednán materiál, kterým byl 
příspěvkové organizaci navýšen závazný ukazatel - příspěvek na provoz o 4 000 tis. Kč a 
schválen upravený závazný ukazatel – objem prostředků na platy pro rok 2016 na výši 
238 200 tis. Kč (tj. 96,7% z příspěvku na provoz bez započtení odvodu z fondu investic ve 
výši 7 822 tis. Kč.) 
Příspěvková organizace pro rok 2017 požaduje příspěvek na provoz ve výši 294 200 tis. Kč; 
odvod z fondu investic ve výši 8 240 tis. Kč, objem prostředků na platy ve výši 260 880 tis. 
Kč (tj. 91,2% z příspěvku na provoz bez započtení odvodu z fondu investic). Vzhledem 
k několika faktorům v personální oblasti příspěvkové organizace, personálnímu posílení 
v druhé polovině roku 2016, a také k tezi zvýšení tarifních mezd od 1.1.2017 u zaměstnanců 
veřejných služeb o 10% je na příspěvku zřizovatele zaznamenán nárůst o 17,7 %. Tento 
nárůst je způsoben také vlivem vedlejších nákladů personálního zabezpečení (zákonné 
sociální pojištění, FKSP, stravné, ochranné pomůcky) a dále výší odpisů movitého a 
nemovitého majetku. Odbor zdravotnictví považuje za nutné zajistit a stabilizovat personální 
situaci příspěvkové organizace, jednotlivé položky prověřil a jejich výše v návrhu finančního 
plánu r. 2017 považuje za opodstatněné a korespondující s vývojem příspěvkové organizace 
v průběhu let. Příspěvková organizace hospodaří s rozpočtem cca 511 mil. Kč; tržby od 
zdravotních pojišťoven za zdravotní výkony jsou pro rok 2017 odhadovány na výši 182 mil. 
Kč, tj. 35%. Příspěvková organizace plánuje zapojení rezervního fondu do hospodaření ve 
výši 7 mil. Kč. V části odpovědnosti kraje za zajištění poskytování zdravotních služeb je 
prioritou zajištění přednemocniční neodkladné péče osobám se závažným postižením zdraví 
nebo v přímém ohrožení života prostřednictvím zdravotnické záchranné služby. 
 
Kojenecké ústavy Ústeckého kraje, příspěvková organizace, hospodařila v roce 2016 
s příspěvkem na provoz ve výši 65 795 tis. Kč, objem prostředků na platy po změně v Radě 
Ústeckého kraje dne 17.08.2016 byl stanoven na výši 43 671 tis. Kč, odvod z fondu investic 
příspěvkové organizace tvořil hodnotu ve výši 1 513 tis. Kč. Poměr závazných ukazatelů  - 
prostředků na platy a příspěvku na provoz po započtení odvodů z fondu investic je tvořen 
výší 67,9%. Příspěvková organizace v roce 2016 podstoupila řadu úsporných opatření a 
zapojila do hospodaření vyšší část rezervního fondu pro stabilizaci a zajištění vyrovnaného 
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výsledku hospodaření k 31. 12. z důvodu propadu příjmů na Zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc (dále jen ZDVOP). 
Příspěvková organizace pro rok 2017 požaduje příspěvek zřizovatele ve výši 71 088 tis. Kč, 
odvod z fondu investic ve výši nemovitého majetku bude tvořen hodnotou 1 730 tis. Kč a 
závazný ukazatel - objem prostředků na platy požaduje stanovit na výši 46 459 tis. Kč. Oproti 
roku 2016 se příspěvkové organizaci zvyšuje příspěvek o 7,4%, tento nárůst je způsoben 
především zvýšením mzdových nákladů a povinných sociálních nákladů za zaměstnance 
v celkové výši 3 616 tis. Kč. Nárůst je způsoben prognózou zvýšení tarifních mezd od 
1.1.2017 o 10%. Na výnosové straně je očekáván propad v oblasti výnosů z transferů 
státního rozpočtu - příspěvek ZDVOP. V důsledku legislativní změny v oblasti zákona 
č. 359/1999 Sb., o sociální a právní ochraně dětí, je vyvíjen tlak ze strany Ministerstva práce 
a sociálních věcí ohledně upřednostňování umístění dětí do pěstounské péče než do péče 
ústavní. Počty dětí umístěných do ústavní péče kojeneckého ústavu klesají a v závislosti na 
této skutečnosti klesají příspěvkové organizaci výnosy ze ZDVOP. Pro rok 2017 je 
předpokládán propad ve výši 46,2% oproti plánu roku 2016. Dalším faktorem ovlivňující vývoj 
příspěvku zřizovatele jsou odpisy nemovitého a movitého majetku. Příspěvková organizace 
plánuje zapojit rezervní fond ve výši cca 2,1 mil. Kč.  
 
Psychiatrická léčebna Petrohrad, příspěvková organizace, dlouhodobě hospodaří bez 
příspěvku na provoz. Ani pro rok 2017 příspěvková organizace nepožaduje příspěvek 
zřizovatele. Předložený finanční plán zohledňuje realizaci pilotního projektu zřizování center 
duševního zdraví v rámci dotačního programu Ministerstva zdravotnictví České Republiky. 
Nově zřízené centrum duševního zdraví bude uvedeno do provozu ve třetím čtvrtletí roku 
2016. 
 
Lékárenská služba Teplice, příspěvková organizace 
Příspěvková organizace hospodaří bez příspěvku na provoz. Usnesením Krajského soudu 
v Ústí nad Labem ze dne 2.12.2011 č.j. KSUL 70 INS 3859/2009-B-34 se konkurs na 
majetek dlužníka zrušuje podle § 308 odst. 1, písm. b) IZ, neboť bylo zjištěno, že zde není 
žádný přihlášený věřitel a všechny pohledávky za majetkovou podstatou a pohledávky jim 
postavené na roveň jsou uspokojeny. Usnesení nabylo právní moci 24.12.2011. Insolvenční 
správce ke dni zrušení konkursu uzavřel účetní knihy, sestavil účetní závěrku. Organizace od 
té doby nevykonávala žádnou činnost, nebyla zrušena, nemá ani náklady (výdaje) ani 
výnosy (příjmy), stále však existuje potencionální riziko soudních sporů vůči Ústeckému kraji, 
pokud by byla příspěvková organizace zrušena. 
 
 
Úhrada členských poplatk ů Světové zdravotnické organizaci 
Částka na úhradu členských poplatků. Ústecký kraj je dlouholetým aktivním členem Sítě 
zdravých regionů WHO – World Health Organization. V současné době je v této síti 19 
aktivních regionů ze 13 zemí Evropy, 4 další regiony obnovují své předchozí členství a 9 
regionů plánuje vstup do sítě zdravých regionů. Členové sítě věnují pozornost zdravotní 
problematice na úrovni regionů především vzájemnou výměnou nápadů, vědomostí a 
zkušeností. Spolupráce je primárně zaměřena na témata související s podporou veřejného 
zdraví, zvyšováním kvality života ve městech, s důrazem na roli místních autorit a 
samospráv. Pro rok 2017 zůstává finanční objem ve stejné výši – 6 000 USD.  
Návrh 120 tis. K č - výdaj je obligatorní  
 
Ostatní činnosti ve zdravotnictví 

- odborná stanoviska - odborné posudky 
Krajský úřad jako správní úřad, který vydal registraci nebo oprávnění k poskytování 
zdravotnických služeb, rozhoduje ve správním řízení v souladu se zákonem č. 373/2011 Sb., 
o specifických zdravotních službách. Jedním z podkladů pro rozhodnutí je odborné 
stanovisko - odborný posudek soudního znalce/lékaře pověřeného krajem k vypracování 
odborného stanoviska - posudku.  
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- stížnosti 
V souladu s ust. § 59 zákona č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění 
pozdějších předpisů Krajský úřad Ústeckého kraje vyřizuje stížnosti občanů v samostatné 
působnosti i přenesené působnosti, kterými se občané obracejí na orgány kraje. 
V přenesené působnosti Krajský úřad Ústeckého kraje postupuje v souladu se zákonem 
č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, šetří stížnosti proti postupu poskytovatele při 
poskytování zdravotních služeb, a to v případě, že stěžovatel nesouhlasí s vyřízením 
stížnosti ze strany poskytovatele.  
Tato položka je rozpočtována společně s položkou z přenesené působnosti ostatní činnosti 
ve zdravotnictví - odborné posudky, neboť s ní přímo souvisí. Výše finančních prostředků je 
rozpočtována pro všechny tři činnosti v přenesené a samostatné působnosti.  

- konzultační, poradenské a právní služby 
Finanční prostředky vyhrazené na pořízení dodavatelských informací, především na realizaci 
opatření vyplývající ze Strategie podpory zdraví a rozvoje zdravotních služeb v Ústeckém 
kraji (dále jen Strategie ZD).  
Návrh 208 tis. K č - výdaj je obligatorní  
 
Protialkoholní záchytné stanice 
Usnesením č. 23/7R/2013 ze dne 13. 2. 2013 vzala Rada Ústeckého kraje na vědomí 
problematiku zajištění záchytné služby na území Ústeckého kraje pro osoby pod vlivem 
alkoholu a jiných návykových látek a zároveň uložila předložit návrh na řešení problematiky. 
Zastupitelstvem Ústeckého kraje schválená Strategie ZD mimo jiné řeší problematiku 
protialkoholních záchytných stanic. Prioritou je zajistit službu záchytné stanice na území 
kraje tak, aby služba splňovala územní a kapacitní potřeby a napomohla k řešení nepříznivé 
situace na urgentních příjmech nemocnic. V roce 2017 a letech následujících budou 
postoupeny kroky k naplnění Strategie ZD. Současná právní úprava typů péče, které se 
poskytují osobám závislým na návykových látkách, nekoresponduje zcela s platnou právní 
úpravou v oblasti poskytování zdravotních služeb a dle stávající legislativy nelze vydat 
oprávnění k poskytování této činnosti. Do konce roku 2016 však očekáváme změnu 
v legislativě a realizování záměru protialkoholních záchytných stanic. Navrhovaná částka činí 
výši 1 000 tis. Kč, v případě plné realizace záměru budou zbylé prostředky na zabezpečení 
provozu záchytných stanic doplněny z centrální rezervy Ústeckého kraje. 
Návrh 1 000 tis. K č - výdaj je fakultativní 
 
Krajská zdravotní, a. s. – vyrovnávací platba (l ůžková pé če) 
Zastupitelstvo Ústeckého kraje na svém zasedání dne 05.09.2016 usnesením 
č. 19/31Z/2016 pověřilo společnost Krajskou zdravotní, a. s. k výkonu služby obecného 
hospodářského zájmu v rozsahu Pověřovacího aktu, v souladu s Rozhodnutím Komise 
2012/21/EU. Krajská zdravotní, a. s. se zavazuje k poskytování Služeb v rozsahu lůžkové 
péče poskytované v souladu s oprávněním k poskytování zdravotních služeb dle zákona 
č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění 
pozdějších předpisů. Pověřovací akt mezi společností Krajskou zdravotní, a. s. a Ústeckým 
krajem byl podepsán dne 05.09.2016, doložka potvrzující splnění podmínek byla podepsána 
dne 19.9.2016. Článek 3, odst. 11 Pověřovacího aktu definuje maximální výši vyrovnávací 
platby na částku 5 000 tis. Kč ročně. Pověřovací akt je sepsán na dobu určitou do 
31. 12. 2017. 
Návrh 5 000 tis. K č – výdaj je obligatorní 
 
Projekt „ Časná defibrilace v Ústeckém kraji“ 
Pokračování projektu z let 2014 - 2016. Zastupitelstvo Ústeckého kraje dne 03. 09. 2014 
svým usnesením č. 18/18Z/2014 schválilo zapojení Ústeckého kraje do projektu 
Zdravotnické záchranné služby Ústeckého kraje, příspěvkové organizace „Časná defibrilace 
v Ústeckém kraji“, v podobě aktivní podpory propagace a finanční spoluúčasti (propagace, 
nákup přístrojů AED). Podstatou projektu je vytváření celokrajské sítě automatizovaných 
externích defibrilátorů (dále jen AED) - stacionárních i mobilních - v kontextu se sítí 
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výjezdových stanovišť Zdravotnické záchranné služby a s dojezdovými časy jejich posádek 
tak, aby pravděpodobnost úspěšného použití AED byla co nejvyšší (umístění AED na místa 
vysoce riziková z hlediska četnosti náhlé zástavy oběhu a zejména pak do oblastí s delšími 
dojezdovými časy profesionální zdravotnické pomoci, kde lze jako tzv. first - respondery (FR) 
využít příslušníky ostatních složek IZS. Finanční prostředky roku 2017 budou sloužit jako 
kompenzace nákladů vynaložených Zdravotnickou záchrannou službou Ústeckého kraje, 
příspěvkovou organizací na realizaci a udržitelnost projektu, propagaci, nákup cvičných AED, 
zařízení pro nácvik defibrilace pomocí AED, zaškolení, údržbu již zakoupených AED, 
výměnu baterií a případné rozšíření lokalit umístění defibrilátorů.  
Návrh 1 000 tis. K č - výdaj je obligatorní  
 
Dotační program „Podpora vzd ělávání neléka řských zdravotnických povolání“ - 
stipendijní program 
V souvislosti s plněním Strategie ZD rozšiřuje odbor zdravotnictví stipendijní program o 
podporu vzdělávání nelékařských zdravotnických povolání. Program je určen pro studenty 
tříletého bakalářského studia v oboru všeobecná sestra. Absolventi mají oprávnění pracovat 
samostatně nebo jako člen ošetřovatelského týmu na úrovni směnové, staniční sestry nebo 
sestry odpovědné za kvalitu poskytované ošetřovatelské péče. Pro získání stipendia se 
student především zavazuje pracovat pro vybraného poskytovatele zdravotních služeb právě 
tolik let, na kolik mu bude poskytnuto stipendium. Plnění závazku, pracovat u vybraného 
poskytovatele zdravotních služeb v Ústeckém kraji, bude plněno až po řádném ukončení 
studia.  
Návrh 750 tis. K č - výdaj je fakultativní 
 
Dotační program „Podpora regionálního zdravotnictví“ 
Program navazuje na obdobný program roku 2014, 2015 a 2016 a je určen na nákup 
základního vybavení - nákup polohovatelných lůžek vč. případného příslušenství, (matrace, 
stolky), nákup přístrojového vybavení pro jejich využití v lůžkové péči na podporu zvýšení 
komfortu pacientů na území Ústeckého kraje. V roce 2016 byly vyhlášeny dotační programy 
na podporu zvýšení komfortu pacientů při poskytování lůžkové péče na území Ústeckého 
kraje u lůžkové akutní a následné péče. Z prostředků dotačního programu si organizace 
pořídily převážně přístrojové vybavení lůžek, ostatní zdravotnické zařízení, elektricky nebo 
mechanicky polohovatelná lůžka, matrace, noční stolky s jídelní deskou, antidekubitní 
matrace, infuzní stojany, hrazdy, aj. V roce 2016 bylo přerozděleno celkem 67 128 tis. Kč (ze 
zlepšeného hospodářského výsledku Ústeckého kraje bylo pro program schváleno navýšení 
20 000 tis. Kč - pokud bude tato možnost i v roce 2017, odbor zdravotnictví o možné zvýšení 
prostředků pro dotační program zažádá.) Program reaguje na nedostatečnou vybavenost 
poskytovatelů lůžkové péče z pohledu komfortu pacientů. V roce 2017 budou prostředky 
určeny obdobným způsobem tj. na vybavení zdravotnických zařízení zdravotní technikou a 
přístroji. Program dále podporuje potřebu infrastruktury zdravotních služeb v souladu se 
Strategií ZD na období 2015 – 2020. 
Jedná se o podporu realizace opatření vyplývajících v oblasti infrastruktury zdravotních 
služeb z Programu rozvoje Ústeckého kraje 2014 – 2020. Odbor zdravotnictví navrhuje 
částku pro rok 2017 ve výši 50 000 tis. Kč. Prostředky byly rozděleny na kapitálové a běžné 
výdaje s ohledem na rozdělení prostředků v roce 2015, 2016. 
Návrh 10 000 tis. K č - výdaj je fakultativní 
 
Dotační program „Podpora vybraných služeb zdravotní pé če“ (ÚZ 00098) 
Program je zaměřený na zkvalitnění zdravotní péče v pobytových zařízeních na území 
Ústeckého kraje. V roce 2016, kdy bylo rozpočtováno 3 500 tis. Kč, se do tohoto programu 
přihlásila čtyři zdravotní zařízení se snahou zlepšit zdravotní péči v oblasti hospicových 
služeb, prevenci šíření onemocnění HIV a dále v oblasti rehabilitace handicapovaných dětí 
v Ústeckém kraji.  
Návrh 3 500 tis. K č - výdaj je fakultativní 
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Dotační program „Podpora léka řských a zdravotnických vzd ělávacích akcí“ (ÚZ 00403) 
Podpora vzdělávání zdravotnických pracovníků na území Ústeckého kraje, prostředky budou 
dále sloužit na zajištění vzdělávacích programů pro zdravotnické pracovníky, pořádání 
konferencí a zdravotnických kongresů v souvislosti s plněním cílů Strategie ZD. V roce 2016 
se do tohoto programu přihlásila v prvním kole čtyři zdravotnická zařízení, kdy celková výše 
navrhované dotace dosáhla částky 775 tis. Kč. Poskytovaná dotace je určena 
na organizování a realizování lékařských a zdravotnických školení, sympózií, výstav, 
konferencí a kongresů pořádaných na území kraje se zaměřením na odbornou i laickou 
veřejnost z Ústeckého kraje.  
Návrh 1 200 tis. K č - výdaj je fakultativní 
 
 
Dotační program „Stabilizace léka řů, zubních léka řů a farmaceut ů v Ústeckém kraji“ 
(ÚZ 00411) 
Pokračování dotačního programu z roku 2016. Ze Strategie ZD vyplývá podpora rozvoje 
zdravotních služeb na území kraje a s ní spojené personální zabezpečení zdravotních 
služeb, jejich dostupnost a vybavenost. Program je určen pro studenty šestiletého 
magisterského programu Všeobecné lékařství (studijní obor Všeobecné lékařství), pětiletého 
magisterského programu Zubní lékařství (studijní obor Zubní lékařství) a pětiletého 
magisterského programu Farmaceut (studijní obor Farmacie) na lékařských fakultách 
vysokých škol v České republice, studujícím studijní programy akreditované Ministerstvem 
školství, mládeže a tělovýchovy ČR. Pro získání stipendia se student především zavazuje 
pracovat pro vybraného poskytovatele zdravotních služeb právě tolik let, na kolik mu bude 
poskytnuto stipendium. Plnění závazku, pracovat u vybraného poskytovatele zdravotních 
služeb v Ústeckém kraji, bude plněno až po řádném ukončení studia a získání specializační 
způsobilosti k výkonu lékaře resp. získání odborné způsobilosti v případě zubního lékaře 
nebo farmaceuta. Hlavní pracovní poměr pak bude vykonávat dle své oborové specializace 
(závazná specifikace oboru/oborů bude součástí smlouvy).  
Návrh 2 750 tis. K č - výdaj je fakultativní 
 
Dotační program „Podpora aktivit zam ěřených na zlepšení zdravotního stavu obyvatel 
v Ústeckém kraji“ (ÚZ 00432) 
V září 2012 schválil Regionální výbor Světové zdravotnické organizace pro Evropu na svém 
62. zasedání dokument Zdraví 2020, který poskytuje strategický rámec pro přístupy ke 
zlepšování zdraví a navazuje na předchozí program Zdraví pro všechny v 21. století. V 
České republice byl dokument rozpracován do Národní strategie ochrany a podpory zdraví a 
prevence nemocí - Zdraví 2020, který byl 8. 1. 2014 schválen vládou a 20. 3. 2014 
Poslaneckou sněmovnou. Cílem Národní strategie je především nastartování účinných a 
dlouhodobě udržitelných mechanismů ke zlepšení zdravotního stavu populace. Východiskem 
pro konkrétní opatření ke zlepšení zdraví je znalost současného stavu veřejného zdraví.  
V roce 2016 byl vyhlášen dotační program ve dvou okruzích: 

- Dotace v rámci dotačního programu v Okruhu 1 byla poskytnuta na financování 
nezbytných uznatelných nákladů přímo souvisejících s realizováním léčebných rehabilitací 
pro občany s trvalým bydlištěm v Ústeckém kraji s indikovaným neurologickým 
onemocněním, a to v období od 1. 1. 2016 - 31. 12. 2016. Pro Okruh 1 dotačního programu 
je stanovena maximální výše dotace 10 tis. Kč na osobu. 

- Dotace v rámci dotačního programu v Okruhu 2 byla poskytnuta na financování 
nezbytných uznatelných nákladů přímo souvisejících s realizováním aktivit zaměřených 
na podporu zdravotní gramotnosti a podporu prevence zdravotních rizik pro občany 
Ústeckého kraje, a to v období od 1. 1. 2016 - 31. 12. 2016. Minimální výše dotace 
z rozpočtu Ústeckého kraje na projekt v rámci Okruhu 2 je 10 tis. Kč, maximální výše dotace 
na projekt/aktivitu v rámci Okruhu 2 je 250 tis. Kč.  
Návrh rozpočtu pro rok 2017 reflektuje potřebu pokračování v tomto dotačním titulu. 
Návrh 3 250 tis. K č - výdaj je fakultativní 
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Nad rámec rozpo čtu odboru zdravotnictví bude v rámci b ěžných výdaj ů ješt ě 
nárokováno: 
Náhrady odborníkům 

- v souladu s § 49 odstavce 4 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 
je Ústecký kraj povinen přizvat k výběrovému řízení odborníky.  Jednotlivým členům komise 
poté vzniká nárok na proplacení cestovného, popř. ušlé mzdy. Výběrových řízení se 
uskutečňuje cca 10 do roka, přičemž se komise skládá ze 16-ti členů. Náhrada ušlého 
výdělku společně s cestovným může překročit částku 3 500 Kč.   

- v souladu s § 119 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách - činnost 
nezávislých odborníků a členů nezávislých odborných komisí ustanovených podle tohoto 
zákona je jiným úkonem v obecném zájmu, při němž těmto odborníkům náleží náhrada platu 
nebo mzdy. Odborníkům, kteří nejsou v pracovním poměru nebo obdobném pracovním 
vztahu, avšak jsou výdělečně činní, přísluší náhrada ušlého výdělku za dobu, po kterou se 
účastnili na činnosti komise, v jimi prokázané výši, nejvýše však ve výši průměrné mzdy 
v národním hospodářství vyhlášené a zveřejněné Ministerstvem práce a sociálních věcí ve 
Sbírce zákonů pro účely zaměstnanosti.  
Navrhujeme pro tyto ú čely pro rok 2017 částku ve výši 80 tis. K č zařadit do rozpo čtu 
odboru kancelá ře ředitele.  
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Dotační program „Podpora regionálního zdravotnictví“ 
Program navazuje na obdobný program roku 2014, 2015 a 2016 a je určen na nákup 
základního vybavení – nákup polohovatelných lůžek vč. případného příslušenství (matrace, 
stolky), nákup přístrojového vybavení pro jejich využití v lůžkové péči na podporu zvýšení 
komfortu pacientů na území Ústeckého kraje (popis viz výše - Dotační program „Podpora 
regionálního zdravotnictví“).  
Jedná se o podporu realizace opatření vyplývajících v oblasti infrastruktury zdravotních 
služeb z Programu rozvoje Ústeckého kraje 2014 – 2020. Odbor zdravotnictví navrhuje 
částku pro rok 2017 ve výši 50 000 tis. Kč. Prostředky byly rozděleny na kapitálové a běžné 
výdaje s ohledem na rozdělení prostředků v roce 2015, 2016. 
Návrh 40 000 tis. K č - výdaj je fakultativní. 
 
 
V Ústí nad Labem dne 15. 11. 2016 
Zpracoval: odbor zdravotnictví a odbor ekonomický 


