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Úvod

Jedná se o nově zahajovaný program reprodukce majetku, který vychází z Doporučení Rady Evropy č. 1418/1999, o ochraně lidských práv a důstojnosti nevyléčitelně nemocných a umírajících – tj. tzv. Charta práv umírajících.
Toto doporučení bylo přijato Parlamentním shromážděním 25. června roku 1999 na 24. zasedání převážnou většinou hlasů. Mimo jiné vyjadřuje:
· poslání Rady Evropy je chránit důstojnost všech lidí a práva, která z ní lze odvodit;
· že se však často nebere ohled na kvalitu života umírajícího člověka a na osamělost a utrpení jak pacienta, tak jeho blízkých a těch, kdo o něj pečují;
· rezoluci č. 613 z roku 2016, kterou deklarovalo Parlamentní shromáždění „že umírající nemocný si nejvíce ze všeho přeje je zemřít v klidu a důstojně, pokud možno v komfortu a za podpory jeho rodiny a přátel“ V Doporučení číslo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, že „prodloužení života by nemělo být jediným cílem medicínské praxe, která se musí současně zabývat i úlevou od utrpení“;  
· povinnost respektovat a chránit důstojnost všech nevyléčitelně nemocných a umírajících osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské důstojnosti ve všech obdobích života, v poskytnutí přiměřeného prostředí, umožňujícího člověku důstojné umírání;
· že, lidská bytost potřebuje ochranu a podporu, když umírá. 

Rada Evropy ve svém Doporučení výslovně říká, že základní práva vycházející z důstojnosti nevyléčitelně nemocných a umírajících jsou dnes ohrožena, a to mnoha faktory. Například:
· nedostatečnou dostupností paliativní péče a dobré léčby bolesti;
· nebráním zřetele na psychologické, sociální a spirituální potřeby;
· umělým prodlužováním procesu umírání buď nepřiměřeným používáním medicínských postupů, nebo pokračováním v léčbě bez souhlasu nemocného;
· nedostatečným kontinuálním vzděláváním a malou psychologickou podporou ošetřujícího personálu činného v paliativní péči;
· nedostatečnou péčí a podporou příbuzných a přátel terminálně nemocných či umírajících osob, kteří by jinak mohli přispět ke zmírnění lidského utrpení v jeho různých dimenzích;
· obavami nemocného ze ztráty autonomie, že bude závislým na rodině i institucích a stane se pro ně zátěží;
· chybějícím nebo nevhodným sociálním i institucionálním prostředím, které by mu umožňovalo pokojné rozloučení s příbuznými a přáteli;
· nedostatečnou alokací prostředků a zdrojů pro péči a podporu nevyléčitelně nemocných nebo umírajících;
· sociální diskriminací, která je vlastní umírání a smrti.

Parlamentní shromáždění z roku 1999 vyzývá členské státy, aby ve svých zákonech stanovily nezbytnou legislativní i sociální ochranu, aby se zabránilo těmto nebezpečím a obavám, se kterými mohou terminálně nemocní nebo umírající lidé být v právním řádu konfrontováni a to zejména:
· umírání s nesnesitelnými symptomy (například bolesti, dušení, atd.); 
· prodlužováním umírání terminálně nemocného nebo umírajícího člověka proti jeho vůli;
· umírání o samotě a v zanedbání;
· umírání se strachem býti sociální zátěží; 
· omezováním život udržující léčby (life-sustaining) z ekonomických důvodů;
· nedostatečným zajištěním financí a zdrojů pro adekvátní podpůrnou péči terminálně nemocných nebo umírajících. 

Doporučení Výboru ministrů Rady Evropy - toto doporučení členským státům o organizaci paliativní péče je neopomenutelným dokumentem, který přijal Výbor ministrů 12. listopadu 2003 na 860. zasedání zástupců ministrů. (Česká republika vstoupila do Rady Evropy v roce 1991). V dokumentu se kromě jiného uvádí: 
... s přesvědčením, že úcta k nevyléčitelně nemocným a umírajícím vyžaduje především poskytování patřičné péče ve vhodném prostředí, jež jim umožní zemřít důstojně... uznávaje, že paliativní péči v evropských zemích je třeba dále rozvinout... s ohledem na to, že počet lidí, kteří potřebují paliativní péči, roste... s ohledem na to, že rozdíly v dostupnosti a kvalitě paliativní péče v Evropě je třeba řešit prostřednictvím zvýšené spolupráce mezi státy... vědom si toho, že paliativní péče má za cíl pomáhat mužům, ženám a dětem v pokročilém stádiu progredujících nemocí těšit se až do konce z co nejlepší kvality života a že neusiluje ani o urychlení, ani o oddálení smrti... s ohledem na to, že paliativní péče podporuje život, avšak pohlíží na umírání jako na přirozený proces a není vedena beznadějí či fatalismem... s ohledem na to, že paliativní péče je nedílnou součástí systému zdravotní péče a nezcizitelným prvkem práva občanů na zdravotní péči a že je proto povinností vlády zajistit, aby paliativní péče byla dostupná všem, kteří ji potřebují doporučuje, aby vlády členských států:
· přijaly politická, legislativní a jiná opatření nezbytná k vytvoření jednotného a komplexního národního rámce pro paliativní péči; 
· podporovaly vytváření mezinárodních sítí organizací, výzkumných a dalších institucí činných v oblasti paliativní péče;

Ministerstvo zdravotnictví proto podporovalo vznik hospiců v České republice již od roku 1994. Zřídilo investiční dotační podprogram č. 235 323 Podpora humanitárních projektů, který sloužil k podpoře vzniku nových hospicových zařízení v České republice. Díky tomuto programu podpořilo Ministerstvo zdravotnictví vznik následujících hospicových zařízení:
· 1996 Hospic Anežky České v Červeném Kostelci (Královéhradecký kraj)
· 1998 Hospic Štrasburk v Praze Bohnicích (Kraj Praha)
· 1998 Hospic sv. Lazara v Plzni (Plzeňský kraj)
· 1999 Ústav léčby bolesti s hospicem v Rajhradě u Brna (Jihomoravský kraj)
· 2001 Hospic sv. Štěpána v Litoměřicích (Ústecký kraj)
· 2002 Hospic na Svatém Kopečku u Olomouce (Olomoucký kraj)
· 2004 Hospic Citadela ve Valašském Meziříčí (Zlínský kraj)
· 2005 Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticích (Jihočeský kraj)
· 2007 Hospic sv. Lukáše v Ostravě Výškovicích (Moravskoslezský kraj)
· 2008 Hospic Dobrého Pastýře v Čerčanech (Středočeský kraj)
· 2009 Hospic Smíření v Chrudimi (Pardubický kraj).
· 2018 REHOS Nejdek (Karlovarský kraj)


Podprogram č. 235 323 Podpora humanitárních projektů končí v roce 2016 a z tohoto důvodu byl zpracován tento nový programu reprodukce majetku, který bude od roku 2017 v podpoře vzniku a vybavení hospiců v České republice pokračovat. 






1. Identifikační údaje

Název programu reprodukce majetku: Podpora hospicové paliativní péče v ČR
Evidenční číslo programu reprodukce majetku: 135 100
Správce programu: Ministerstvo zdravotnictví – odbor evropských fondů a investičního rozvoje

Program je členěn na dva podprogramy:
· podprogram č. 135 102 Podpora hospicové paliativní péče stroji a zařízeními
· podprogram č. 135 103 Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové paliativní péče

Celý program reprodukce majetku (dále jen program) bude veden v informačním systému programového financování v části Evidenční dotační systém (EDS).
Identifikační údaje programu jsou uvedeny v příloze na formuláři P 09 310.
 



2. Termíny přípravy, realizace a závěrečného vyhodnocení programu

Termín přípravy dokumentace programu: červen 2016
Termín realizace programu: 2017–2024
Závěrečné vyhodnocení programu: do 31. 12. 2024
Termíny přípravy, realizace a závěrečného vyhodnocení programu jsou uvedeny v příloze na formuláři P 09 320.





3. Specifikace věcných cílů programu

Cíle programu jsou dány stanovenými parametry a indikátory v jednotlivých podprogramech. Dotace ze státního rozpočtu budou využity na podporu materiálně technické základny pro podprogramy zabezpečující rozvoj hospicové paliativní péče určené pacientům v  terminálních stavech. 
Hlavním cílem programu reprodukce majetku č. 135 100 Podpora hospicové paliativní péče v ČR je zvýšení kapacity hospicových lůžek, a to dosažením kapacity hospicových lůžek v počtu 5 lůžek na 100 000 obyvatel, což pro Českou republiku představuje kapacitu 516 hospicových lůžek.

Program je určen pro:
· spolky transformované z občanských sdružení nebo založené podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník,
· obecně prospěšné společnosti zřizované podle zákona č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zřízené do 31. 12. 2013,
· ústavy, které byly ustaveny podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, účinného od 1. 1. 2014,
· účelová zařízení církví zřizovaná podle zákona č. 3/2002 Sb., o svobodě náboženského vyznání a postavení církví a náboženských společností a o změně některých zákonů (zákon o církvích a náboženských společnostech), ve znění pozdějších předpisů. 
· zdravotnická zařízení poskytující paliativní a hospicovou péči, jejichž zřizovatelem je kraj nebo město.
· kraje a obce

Program č. 135 100 Podpora hospicové paliativní péče v ČR je členěn na následující podprogramy a cíle:



1/ podprogram č. 135 102 Podpora hospicové paliativní péče stroji a zařízeními
· cíl 1: obnova a pořízení movitého majetku poskytovatelů paliativní a hospicové péče

Tento podprogram vytváří podmínky pro poskytování paliativní péče pacientům v  terminálních stavech zhoubných onemocnění. Cílem je vytvoření optimálních podmínek pro nevyléčitelně nemocné, jejichž zdravotní stav vede v blízké budoucnosti ke smrti. U těchto pacientů již není indikována kauzální léčba, ale pokračuje léčba symptomatická, vedoucí ke zmírnění příznaků vyplývajících ze základní diagnózy. Cílem je zachování co nejvyšší kvality života, zejména předcházení bolesti. Poskytovaná péče je zásadně multidisciplinární a týmová, zohledňující biologické, psychologické, sociální i spirituální potřeby terminálně nemocného. 
Podprogram zahrnuje vybavení již existujících hospiců a paliativních oddělení nemocnic včetně pořizování polohovacích postelí, zvedáků pro imobilní pacienty a antidekubitních matrací (slouží k zabránění proleženin u pacientů).
Dále jsou v rámci tohoto okruhu pořizovány specializované přístroje, např. infuzní pumpy, laryngoskopy, monitory měření tlaku a další (viz technicko - ekonomické zhodnocení), které slouží ke zkvalitnění poskytované hospicové paliativní péče. Podprogram je určen i zdravotnickým zařízením poskytujícím domácí hospicovou paliativní péči, pro která se vžil název „mobilní hospice“. Tato zařízení půjčují potřebná vybavení i do domácího prostředí pacienta a vytvářejí tak podmínky pro zachování komfortu domácího prostředí u indikovaných terminálně nemocných pacientů.


	Technické parametry podprogramu 135 102:
	Závaznost
	Měrná
jednotka
	Hodnota

	polohovací lůžka
	MIN
	ks
	40

	antidekubitní matrace
	MIN
	ks
	40

	zvedáky pro imobilní pacienty
	MIN
	ks
	16

	infuzní pumpy
	MIN
	ks
	20








2/ podprogram č. 135 103 Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové paliativní péče
· cíl 2: navýšení kapacity hospicové paliativní péče 
 
Také tento podprogram vytváří podmínky pro poskytování paliativní péče pacientům v  terminálních stavech zhoubných onemocnění. Cílem je vytvoření podmínek pro nevyléčitelně nemocné, jejichž zdravotní stav vede v blízké budoucnosti ke smrti.  U těchto pacientů již není indikována kauzální léčba, ale pokračuje léčba symptomatická, vedoucí ke zmírnění příznaků vyplývajících ze základní diagnózy. Cílem je zachování co nejvyšší kvality života, zejména předcházení bolesti. Poskytovaná péče je zásadně multidisciplinární a týmová, zohledňující biologické, psychologické, sociální i spirituální potřeby terminálně nemocného. 
Podprogram je zaměřen na budování a rekonstrukci hospiců - zdravotnických zařízení pro paliativní léčbu a tišení chronické bolesti, sloužící nemocným v preterminálním a terminálním stavu nádorového či jiného nevyléčitelného onemocnění, nebo nemocným trpícím chronickou bolestí jiné etiologie. Dále podprogram zahrnuje zajištění bezbariérových přístupů.
Oproti akutnímu lůžku interního charakteru je hospicové lůžko nákladnější už  při jeho zřizování. Plánovaný hospic má mít nejméně 90% lůžek v jednolůžkových pokojích s přistýlkou pro doprovázející osoby. Ve skutečnosti je tedy v hospicích téměř o 100% více lůžek, než je uváděná kapacita, vzhledem k tomu, že pouze polovina z nich je určena indikovaným pacientům. Ubytovací kapacity pro doprovázející osoby se do počtu hospicových lůžek pro účely státní dotace nezapočítávají a zvyšují tak náklady na jedno hospicové lůžko.
Vyšší náklady jsou i na provoz hospicových lůžek zejména vzhledem k závažnosti stavu nemocných a potřebě interdisciplinárního a multiprofesionálního přístupu a náročnosti léčebné i ošetřovatelské péče. Provozní náklady zvyšují i odpisy, které se odvíjejí od vysokých nákladů pořizovacích.
Na hospicovém lůžku musí být zajištěna diagnostika a terapie symptomů a komplikací základního onemocnění i onemocnění doprovázejících. Specifika léčby a péče o terminálně nemocné pacienty se projevuje i symptomy pokročilých onemocnění léčených v hospici jako jsou:
· bolest;
· respirační symptomy, například dušnost, kašel, hemoptýza a další;
· gastrointestinální symptomy, například nevolnost, zvracení, průjem, zácpa, střevní obstrukce a další;
· obecné symptomy, například anorexie, kachexie, slabost, únava, krvácení a další;
· neuropsychiatrické syndromy, například úzkost, deprese, zmatenost a další;
· ostatní symptomy.

Ke zvládání symptomů musí být hospic vybaven stavebně (důsledná bezbariérovost, obvykle i kaple a místnost posledního rozloučení, místnost pro zemřelé) technicky (polohovací postele zvedáky, mobilní vany, rozvody medicinálních plynů nebo koncentrátory kyslíku, lineární dávkovače opiátů, sterilizátory atd.) i personálně (počet lékařů, ošetřovatelského personálu a některých specializovaných profesí). To vše zvyšuje celkové náklady na zřízení nového hospicového lůžka.
 Hospice slouží jako modelová centra hospicové péče ve svých regionech 
a stimulují rozvoj oboru paliativní péče a léčba bolesti. Dlouhodobým cílem programu je vytvoření sítě hospiců, které by zajišťovaly poskytování paliativní péče ve všech krajích České republiky. Střednědobým cílem je vytvoření kapacity hospicových lůžek v počtu 5 na 100 000 obyvatel, což pro Českou republiku představuje kapacitu 516 hospicových lůžek. Doposud byla dosažena kapacita hospicových lůžek v počtu 476 (viz následující tabulka).

Přehled kapacity hospicových lůžek v jednotlivých hospicích České republiky vypracovaný Asociací poskytovatelů hospicové paliativní péče k roku 2016:
	lůžkový hospic
	počet lůžek
	zřizovatel

	1. Hospic sv. Zdislavy, Liberec
	28
	o.p.s.

	1. Hospic sv. Štěpána, Litoměřice
	26
	z.s.

	1. Hospic v Mostě, Most
	17
	o.p.s.

	1. Nemocnice pod Petřínem, paliativní odd., Praha
	13
	cpo

	1. Hospic Štrasburk, Praha
	26
	o.p.s.

	1. Hospic Malovická, Praha
	30
	z.s.

	1. Hospic Dobrého Pastýře, Čerčany
	30
	o.p.s.

	1. Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice
	30
	o.p.s.

	1. Hospic Chrudim, Chrudim
	30
	z.ú.

	1. Hospic Anežky České, Červený Kostelec
	30
	cpo

	1. Hospic sv. Alžběty, Brno
	20
	o.p.s.

	1. Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad
	50
	cpo

	1. Hospic na Sv. Kopečku, Olomouc
	30
	cpo

	1. Hospic Citadela, Valašské Meziříčí
	28
	cpo

	1. Hospic Frýdek-Místek, Frýdek-Místek
	30
	p.o.

	1. Hospic sv. Lukáše, Ostrava
	30
	cpo

	1. Hospic sv. Lazara, Plzeň
	28
	z.s.

	1.  REHOS Nejdek
	23
	p.o.


Pozn.:	o.p.s	obecně prospěšná společnost
z.s.	zapsaný spolek
cpo	církevní právnická osoba
p.o.	příspěvková organizace
z.ú.         zdravotní ústav      

Kapacita hospicových lůžek by měla být v ČR rozložena tak, aby byly vytvořeny rovné podmínky pro všechny indikované pacienty a jejich rodinné příslušníky. Celkem v letech 2017 - 2022 bude rozšířena kapacita hospicové péče o minimálně 40 lůžek. 
U hospiců je běžné, že se počítá s účastí doprovázejících osob, pro které jsou vytvořeny i podmínky. Pro tyto osoby je důležitá dopravní dostupnost. Z následující tabulky „Dopravní dostupnost hospiců v ČR pro doprovázející osoby“ plyne, že hospic citelně chybí v Kraji Vysočina a Karlovarském kraji.
 V případě doplnění sítě hospice v Kraji Vysočina bude saturována dojezdnost do 50 km pro více než 90% populace v ČR. 
Pokud by navržený dotační titul nebyl realizován, velmi pravděpodobně by zůstala disproporce v pokrytí hospicovými lůžky v Kraji Vysočina 

	Technické parametry podprogramu 135 103:
	Závaznost
	Měrná
jednotka
	Hodnota

	hospicové lůžko
	MIN
	ks
	20



	Podpůrné indikátory
	Měrná
jednotka
	Hodnota
současného stavu
	Hodnota
cílového stavu

	Dojezdová vzdálenost pro doprovázející osoby 
do 50 km
	% populace
	80%
	90%

	počet hospicových lůžek na 100 000 obyvatel
	počet
	4,6
	5


Hodnota současného stavu je hodnota platná k 31. 12. 2015.
Hodnota cílového stavu je očekávaná k 31. 12 .2023.

Plnění podpůrného ukazatele počet hospicových lůžek na 100 000 obyvatel by mohl ovlivnit i případný zánik některých již existujících hospicových lůžek. Tato situace se však ještě u hospiců, které vznikly za pomoci Ministerstva zdravotnictví nikdy nestala.

Zdůvodnění stanovení počtu 5 hospicových lůžek na 100 000 obyvatel:
Evropská asociace pro paliativní péči (European Association for Palliative Care - EAPC) vydala oficiální doporučení ohledně standardů a norem pro hospicovou a paliativní péči v Evropě (White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe). Tento materiál byl publikován v časopise European Journal of Palliative Care v letech 2009 a 2010. Zmíněné doporučení se jednak snaží o nějaké terminologické vymezení a sjednocení, jednak o definování jednotlivých druhů péče a služeb, včetně odhadu jejich potřebnosti - celý materiál vychází z velkého mezinárodního srovnání. V souvislosti s lůžkovými zařízeními paliativní péče, kam řadí jednak lůžkové hospice, jednak specializované jednotky/oddělení paliativní péče (Palliative Care Unit – PCU) (*), se v doporučení píše: “Odhaduje se, že na 1.000.000 obyvatel je zapotřebí 50 lůžek paliativní péče. (…) Podle nových odhadů je však potřeba lůžek paliativní péče a hospicových lůžek vyšší, a to 80-100 lůžek na 1.000.000 obyvatel.” Ve zdůvodnění pak uvádějí, že původní odhady vycházely pouze z potřeb onkologických pacientů, ačkoli spektrum těch, kdo paliativní péči potřebují, je ve skutečnosti širší. 
Počet 5 lůžek na 100 000 obyvatel představuje jednotku, která byla na základě zahraničních zkušeností stanovena již v 90. letech při budování sítě hospiců v ČR. Je zajímavé, že po 25 letech působení hospiců v ČR se ukazuje, že se jedná o parametr nastavený velmi správně - v naší zemi jsou stávající hospice dle tohoto klíče zaplněny přiměřeně, neboť obvykle neexistují pořadníky čekatelů o hospitalizaci, a zároveň jsou téměř obsazené.
Mezinárodní srovnání počtu hospicových lůžek na 100 000 obyvatel:
Ve výše uvedeném dokumentu Evropské asociace pro paliativní péči se v kapitole 8.1.2. na str. 49 uvádí: „Obecně platí, že počet lůžek jednotek paliativní péče potřebných v určitém regionu bude záviset na demografickém a sociálně-ekonomickém rozvoji regionu a na dostupnosti jiných služeb specializované paliativní péče, například respitní péče nebo domácí péče. V případě Rakouska bylo doporučeno 60 lůžek na milion obyvatel, přičemž jejich konkrétní distribuce záleží na regionálních podmínkách. V případě Irska doporučuje Zpráva Národního poradního výboru pro paliativní péči, aby bylo k dispozici nejméně 80–100 lůžek paliativní péče na milion obyvatel. Atlas paliativní péče v Evropě zpracovaný European Association for Palliative Care (EAPC) blíže ukazuje stávající počet lůžek paliativní péče v různých evropských zemích. Počet lůžek paliativní péče v západní Evropě se odhaduje v rozmezí od 10 až 20 lůžek na milion obyvatel (Portugalsko, Turecko) do 50 až 75 lůžek na milion obyvatel (Švédsko, Velká Británie, Island, Lucembursko).
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4. Bilance potřeb a zdrojů financování programu

Ke splnění věcných cílů programu budou využívány finanční prostředky státního rozpočtu kapitoly 335 – Ministerstvo zdravotnictví a vlastní zdroje účastníků programů v daných letech.

Účast státního rozpočtu v členění na podprogramy č. 135 102 a 135 103 v jednotlivých letech realizace je následující:

	podprogram č. 135 102 Podpora hospicové a paliativní péče stroji a zařízeními
	
	
	
	v mil. Kč

	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	Celkem

	Z prostředků SR:
	0,000
	2,000
	2,000
	3,000
	3,000
	3,000
	13,000

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	0,000
	0,860
	0,860
	1,285
	1,285
	1,285
	5,575

	Celkem:
	0,000
	2,860
	2,860
	4,285
	4,285
	4,285
	18,575




	program č. 135 103 Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové a paliativní péče
	
	
	v mil. Kč

	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	Celkem

	Z prostředků SR:
	10,500
	10,500
	10,500
	12,000
	12,000
	12,000
	67,500

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	4,500
	4,500
	4,500
	5,150
	5,150
	5,150
	28,950

	Celkem:
	15,000
	15,000
	15,000
	17,150
	17,150
	17,150
	96,450




Celkové výdaje programu v jednotlivých letech realizace programu prezentuje následující tabulka:

	program č. 135 100 Podpora hospicové a paliativní péče v ČR

	
	
	
	
	v mil. Kč

	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	Celkem

	Z prostředků SR:
	10,500
	12,500
	12,500
	15,000
	15,000
	15,000
	80,500

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	4,500
	5,360
	5,360
	6,435
	6,435
	6,435
	34,525

	Celkem:
	15,000
	17,860
	17,860
	21,435
	21,435
	21,435
	115,025


Celková účast státního rozpočtu na financování programu činí 80,500 mil. Kč. Účastníci programů se budou podílet vlastními zdroji v minimální výši 30% na celkovém rozpočtu investičních akcí, tj. 34,525 mil. Kč. Souhrnné zdroje k financování programu činí 115,025 mil. Kč. Bilance potřeb a zdrojů financování programu je uvedena v příloze na formuláři P 09 370.
Při stanovení potřebné výše finančních prostředků se vychází ze „Standardizace zdravotnických provozů a jejich cen za stanovenou měrnou jednotku“ (tento dokument je k dispozici na odboru investičního rozvoje Ministerstva zdravotnictví). 
Finanční prostředky pro pořízení přístrojové techniky jsou plánovány v souladu se současnou nabídkou trhu s tím, že se jedná o standardní vybavení. Při plánování výstavby je finanční objem stanoven z podkladů investorů s tím, že se náklady porovnávají s uvedenou Standardizací, přičemž se uvažuje s cenovým rozsahem na 1 m2 podle povahy investice, tj. pořízení nebo technické zhodnocení a podle charakteru stavebního objektu. U vybavení stroji a zařízeními se uvažuje se současnou nabídkou trhu.
V návaznosti na ustanovení § 12 zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen rozpočtová pravidla), lze financovat akce za účasti státního rozpočtu, pouze pokud se jedná o pořízení nebo technické zhodnocení hmotného a nehmotného majetku. Součástí akce mohou být i opravy, ale musí být hrazeny výhradně z vlastních zdrojů účastníka programu. Pokud by došlo k použití dotace ze státního rozpočtu mimo pořízení či technické zhodnocení hmotného a nehmotného majetku, bude to považováno za porušení rozpočtové kázně. Budou-li v investičním záměru nepravdivé údaje, s cílem získat dotaci ze státního rozpočtu připomínáme, že to může být klasifikováno jako úvěrový podvod.

5. Obsah a kritéria hodnocení investičního záměru

Investiční záměr včetně dokladů nutných k zaregistrování investiční akce předloží účastník správci programu v termínu stanoveném správcem programu. Účastníci programu předkládají ve smyslu § 5 vyhlášky Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku ve znění vyhlášky č. 11/2010 Sb. (dále jen vyhláška) Investiční záměr. Dále se poskytování dotací ze státního rozpočtu řídí Příkazem ministra č. 40/2012 Metodika poskytování finančních prostředků ze státního rozpočtu na reprodukci majetku, PM č. 38/2000 Rezortní finanční kontrola Ministerstva zdravotnictví a Pravidly postupu při přípravě a realizaci akcí investiční výstavby a investičních dodávek v rámci  systému programového financování v resortu Ministerstva zdravotnictví, které jsou zveřejněny www.mzcr.cz/pravidla-postupu/

Vymezení obsahu investičního záměru:	
Investiční záměry předkládané účastníkem programu jsou členěny podle typu akce na:
· investiční záměr na stavební akce,
· investiční záměr na nestavební akce,
· investiční záměr na nestavební akce do 10 mil. Kč,

Investiční záměr musí být zpracovaný dle níže uvedených zásad:
1/ Investiční záměr stavební akce věcně a funkčně vymezuje stavbu, časový průběh přípravy a realizace stavby a obsahuje:
a) Zdůvodnění nezbytnosti stavby a vyhodnocení její efektivnosti a návratnosti je nutno provést tak, aby vystihlo obsah prací, které se předpokládají realizovat v rámci plánované akce. Stanovení cílů (parametrů) akce musí být provedeno na základě zhodnocení stávajícího stavu a případné rozšíření nebo vybudování nové kapacity musí být zdůvodněno nedostatkem stávající kapacity popř. nárůstem výkonů nebo činností, které po vložení prostředků státního rozpočtu budou prováděny a současně musí naplňovat cíle (parametry) stanovené ve schválené dokumentaci programu. Žadatel dále popíše současný stav, existující nároky a požadavky na druh služby, kterou bude poskytovat po realizaci akce. Potřebu realizace akce zhodnotí ve vztahu na stupeň využití existujícího zařízení. Hodnocení efektivnosti akce se stanovuje provést propočtem návratnosti vložených prostředků. Součástí propočtu musí být porovnání stávajícího a plánovaného (cílového) stavu výkonů a činností. U staveb charakteru modernizací a technického zhodnocení je potřeba uvést rozhodující technicko-ekonomické údaje o provozu obnovované kapacity a způsobu financování v rozsahu posledních 3 let.
b) Požadavky na urbanistické a architektonické řešení stavby, stavebně-technické řešení stavby, vlastnosti stavebních konstrukcí, tepelně-technické parametry, odolnost a zabezpečení z hlediska požární a civilní ochrany a souhrnné požadavky na plochy a prostory.
c) Územně technické podmínky pro přípravu území, včetně napojení na rozvodné a komunikační sítě a kanalizaci, rozsah a způsob zabezpečení přeložek sítí, napojení na dopravní infrastrukturu, vliv stavby, provozu a výroby na životní prostředí, zábor zemědělského půdního fondu nebo pozemků určených k plnění funkcí lesa. Odkaz na příslušné územně plánovací podklady a na schválenou územně plánovací dokumentaci § 25 a § 43 zákona č.183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu, ve znění pozdějších předpisů (stavební zákon).
d) Majetkoprávní vztahy doložené snímkem katastrální mapy a výpisem z katastru nemovitostí ne starším tři měsíce s vyznačením parcely dotčené stavbou.
e) Informaci o identifikaci (§ 14 odst. 3 písm. e) rozpočtových pravidel):
· osob jednajících jeho jménem s uvedením, zda jednají jako jeho statutární orgán nebo jednají na základě udělené plné moci,	
· osob s podílem v této právnické osobě,
· osob, v nichž má podíl, a o výši tohoto podílu,
· osob, které jsou s žadatelem o dotaci v obchodním vztahu a mají z jeho podnikání nebo jiné výdělečné činnosti prospěch, který se liší od prospěchu, který by byl získán mezi nezávislými osobami v běžných obchodních vztazích za stejných nebo obdobných podmínek.	
f) Požadavky na zabezpečení budoucího provozu (užívání) stavby zejména surovinami, energiemi, vodou a zaměstnanci, popř. předpokládanou výši finančních potřeb jak na provoz, tak na reprodukci pořízeného majetku a garance zdroje jejich úhrady po uvedení stavby do provozu.
g) Zhodnocení přínosu stavby k řešení problému zaměstnanosti.
h) Vyhodnocení navrhovaného řešení z hlediska předpisů hygienických, jakostních, bezpečnostních, ochrany zdraví při práci apod.
i) Dokumentaci současného stavu, včetně rozhodujících technicko-ekonomických údajů provozu (užívání) obnovované kapacity v případě rekonstrukce a modernizace.
j) Přehledné jednoduché výkresy plánované akce (půdorysy, min. 1 řez).
k) Objemovou studii plánované akce s předpokladem rozpočtových nákladů.
l) Technologickou studii plánované akce (specifikace nákladů na pořízení strojů a zařízení).
m) Disponibilitu vlastních nebo jiných prostředků financování akce.
n) Vstupní údaje na formulářích S 09 110 – S 09 160 informačního systému programového financování SMVS.
o) Další doklady vyžádané správcem programu v dokumentaci programu.



2/ Investiční záměr nestavební akce zahrnuje pořízení strojů a zařízení nebo jejich technické zhodnocení, pořízení a technické zhodnocení nehmotného majetku, nákup nemovitostí atd. Vymezuje časový průběh přípravy a realizace akce a obsahuje:
a) Zdůvodnění nezbytnosti akce a vyhodnocení její efektivnosti a návratnosti je nutno provést tak, aby vystihlo obsah prací a dodávek, které se předpokládají realizovat v rámci plánované akce. Stanovení cílů (parametrů) akce musí být provedeno na základě zhodnocení stávajícího stavu a případné rozšíření nebo vybudování nové kapacity musí být zdůvodněno nedostatkem stávající kapacity popř. nárůstem výkonů nebo činností, které po vložení prostředků státního rozpočtu budou prováděny a současně musí naplňovat cíle (parametry) stanovené ve schválené dokumentaci programu. Žadatel dále popíše současný stav, existující nároky a požadavky na druh služby, kterou bude poskytovat po realizaci akce. Potřebu realizace akce zhodnotí ve vztahu na stupeň využití existujícího zařízení. Hodnocení efektivnosti akce stanovuje správce programu provést propočtem návratnosti vložených prostředků. Součástí propočtu musí být porovnání stávajícího a plánovaného (cílového) stavu výkonů a činností. 
b) U akcí charakteru modernizace a technického zhodnocení obsahuje dokumentace také rozhodující technicko-ekonomické údaje o provozu obnovované kapacity a způsobu financování v rozsahu posledních 3 let.
c) Technický popis pořizovaného majetku nebo jeho zhodnocení a předpokládané využití.
d) Technologická studie plánované akce (specifikace nákladů na pořízení strojů a zařízení).
e) Aktuální výpis z katastru nemovitostí a snímek katastrální mapy při pořizování nemovitosti (nákup) s vyznačením parcel a doložením znaleckého posudku (odhad obvyklé/tržní ceny).
f) Informaci o identifikaci (§ 14 odst. 3 písm. e) rozpočtových pravidel)
· osob jednajících jeho jménem s uvedením, zda jednají jako jeho statutární orgán nebo jednají na základě udělené plné moci,
· osob s podílem v této právnické osobě,
· osob, v nichž má podíl, a o výši tohoto podílu,
· osob, které jsou s žadatelem o dotaci v obchodním vztahu a mají z jeho podnikání nebo jiné výdělečné činnosti prospěch, který se liší od prospěchu, který by byl získán mezi nezávislými osobami v běžných obchodních vztazích za stejných nebo obdobných podmínek.	
g) Zabezpečení podmínek pro hospodárné využívání pořízeného majetku, popřípadě jiných výstupů realizace akce se specifikací finančních potřeb a garance zdroje úhrady po jejím dokončení.
h) Zhodnocení přínosu akce k řešení problému zaměstnanosti.
i) Specifikace a vyhodnocení navrhovaného řešení z hlediska předpisů hygienických, jakostních, bezpečnostních nebo ochrany zdraví při práci.
j) Disponibilitu vlastních nebo jiných prostředků financování akce.
k) Vstupní údaje na formulářích  SMVS S 09 110 – S 09 160.
l) Další doklady vyžádané správcem programu.

3/ Investiční záměr u nestavební akce s účastí státního rozpočtu na jejím financování nižší než 10 000 000 Kč (týká se pouze pořízení strojů a zařízení) se zpracuje ve zjednodušeném rozsahu a musí obsahovat nejméně:
a) Věcné vymezení a zdůvodnění nezbytnosti akce. Zdůvodnění je nutno provést tak, aby vystihlo obsah prací a dodávek, které se předpokládají realizovat v rámci plánované akce. Stanovení cílů (parametrů) akce musí být provedeno na základě zhodnocení stávajícího stavu a případné rozšíření nebo vybudování nové kapacity musí být zdůvodněno nedostatkem stávající kapacity popř. nárůstem výkonů nebo činností, které po vložení prostředků státního rozpočtu budou prováděny a současně musí naplňovat cíle (parametry) stanovené ve schválené dokumentaci programu. Žadatel dále popíše současný stav, existující nároky a požadavky na druh služby, kterou bude poskytovat po realizaci akce. Potřebu realizace akce zhodnotí ve vztahu na stupeň využití existujícího zařízení. Hodnocení efektivnosti akce stanovuje správce programu provést propočtem návratnosti vložených prostředků. Součástí propočtu musí být porovnání stávajícího a plánovaného (cílového) stavu výkonů a činností. 
b) Posouzení navrhovaného řešení z hlediska předpisů hygienických, jakostních, bezpečnostních, ochrany zdraví při práci apod.
c) Ověření navržených zdrojů financování a jejich disponibility.
d) Vstupní údaje uvedené na formulářích SMVS S 09 110 – S 09 160.
e) Informaci o identifikaci (§ 14 odst. 3 písm. e) rozpočtových pravidel)
· osob jednajících jeho jménem s uvedením, zda jednají jako jeho statutární orgán nebo jednají na základě udělené plné moci,
· osob s podílem v této právnické osobě,
· osob, v nichž má podíl, a o výši tohoto podílu,
· osob, které jsou s žadatelem o dotaci v obchodním vztahu a mají z jeho podnikání nebo jiné výdělečné činnosti prospěch, který se liší od prospěchu, který by byl získán mezi nezávislými osobami v běžných obchodních vztazích za stejných nebo obdobných podmínek.


Podmínky a kritéria hodnocení žádosti o poskytnutí dotace:
Pro zařazení do hodnocení žádosti o poskytnutí dotace dle níže uvedených kritérií stanovuje správce programu následující podmínky:
· předložení dokumentace uvedené v oddílu „Vymezení obsahu investičního záměru“ správci programu nejpozději do 15. března roku předcházejícímu plánovanému zahájení akce nebo v termínu stanoveném správcem programu,
· účast státního rozpočtu na financování pořízení nebo technické zhodnocení hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku maximálně ve výši 70%.
· náklady přípravy, zabezpečení výstavby, stejně jako neinvestiční náklady, hradí účastník přednostně z jiných zdrojů, nežli ze státního rozpočtu, 
· naplnění cílů a parametrů programu a podprogramu; v případě podprogramu 135 103 Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové paliativní péče mají prioritu projekty plánující výstavbu hospiců v Kraji Vysočina a Karlovarském kraji.
· akce, jejichž finanční potřeby nepřekročí 100 mil. Kč, budou realizovány nejpozději do 18 měsíců po podpisu smlouvy se zhotovitelem akce, pokud tomu nebrání závažné důvody na straně účastníka programu či zhotovitele akce, termínem ukončení realizace akce se vždy rozumí termín uvedení pořízené kapacity do provozu,
· finanční potřeby akce budou vyčísleny v souladu se „Standardizací zdravotnických provozů a jejich cen za stanovenou měrnou jednotku“,
· doložení zajištěnosti krytí provozních nákladů po realizaci akce na období minimálně 3 let po uvedení do provozu,
· čestné prohlášení, že účastník programu má vypořádány splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, státním fondům nebo zdravotním pojišťovnám.

Žádost o poskytnutí dotace bude posuzována podle následujících kritérií:
· naplnění cílů a parametrů programu,
· efektivnost plánované akce,
· výše navrhované účasti státního rozpočtu na financování akce,
· celkové náklady akce z hlediska možnosti státního rozpočtu v jednotlivých letech realizace.


6. Kritéria pro zadání projektů a akcí

A/ Dokumenty požadované správcem programu na realizaci projektové dokumentace, na přípravu a řízení realizace projektů:
1. Oznámení zadávacího řízení veřejné zakázky k výběru zhotovitele projektové dokumentace a příslušná smlouva,
2. Oznámení zadávacího řízení veřejné zakázky k zabezpečení inženýrské činnosti a příslušná mandátní smlouva,
3. Oznámení zadávacího řízení veřejné zakázky na přípravu a řízení realizace akce podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, splňující tyto podmínky:
· oznámení zadávacího řízení a návrh zadávací dokumentace realizace díla nebude obsahovat nic nad rámec schváleného investičního záměru,
· dodržovat zásady transparentnosti, rovného zacházení a zákazu diskriminace,
· název zakázky bude totožný s názvem akce uvedeným v registraci akce (stejným názvem bude označen i návrh smlouvy).
4. Aktualizovaná vstupní data na formulářích SMVS v rozsahu S 09 110 – S 09 160 a specifikace nákladů na pořízení stavebních objektů, strojů, zařízení, hmotného i nehmotného majetku ICT (informačních a komunikačních technologií) a inventáře.


B/ Dokumenty požadované správcem programu na realizaci stavební akce:
1. Územní rozhodnutí podle stavebního zákona,
2. Projektová dokumentace ke stavebnímu povolení, ověřená ve stavebním řízení,
3. Stavební povolení,
4. Oznámení zadávacího řízení veřejné zakázky na realizaci akce podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, návrh zadávací dokumentace realizace díla, splňující tyto podmínky:
· oznámení zadávacího řízení a návrh zadávací dokumentace realizace díla nebude obsahovat nic nad rámec schváleného investičního záměru,
· dodržovat zásady transparentnosti, rovného zacházení a zákazu diskriminace,
· název zakázky bude totožný s názvem akce uvedeným v registraci akce (stejným názvem bude označen i návrh smlouvy).
5. Aktualizovaná vstupní data na formulářích SMVS v rozsahu S 09 110 – S 09 160 a specifikace nákladů na pořízení stavebních objektů, strojů, zařízení, hmotného i nehmotného majetku ICT (informačních a komunikačních technologií) a inventáře.

C/ Dokumenty požadované správcem programu na realizaci nestavební akce:
1. Oznámení zadávacího řízení veřejné zakázky na realizaci akce podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, návrh zadávací dokumentace realizace díla, splňující tyto podmínky:
· oznámení zadávacího řízení a návrh zadávací dokumentace realizace díla nebude obsahovat nic nad rámec schváleného investičního záměru,
· dodržovat zásady transparentnosti, rovného zacházení a zákazu diskriminace,
· název zakázky bude totožný s názvem akce uvedeným v registraci akce (stejným názvem bude označen i návrh smlouvy).
2. Aktualizovaná vstupní data na formulářích SMVS v rozsahu S 09 110 – S 09 160 a specifikace nákladů na pořízení stavebních objektů, strojů, zařízení, hmotného i nehmotného majetku ICT (informačních a komunikačních technologií) a inventáře.



D/ Kritéria pro zadání projektů a akcí:
Zadavatel v zadávací dokumentaci stanoví, že nabídky budou hodnoceny podle jejich ekonomické výhodnosti.

Ekonomická výhodnost nabídek se hodnotí na základě nejvýhodnějšího poměru nabídkové ceny a kvality včetně poměru nákladů životního cyklu a kvality. Zadavatel může ekonomickou výhodnost nabídek hodnotit také podle nejnižší nabídkové ceny nebo nejnižších nákladů životního cyklu pokud zákon nestanovil v dalším ustanovení, kdy ji nelze použít (§ 114 odst. 3 ZoZVZ). 
Zadavatel musí v zadávací dokumentaci stanovit pravidla pro hodnocení nabídek, která zahrnují
a) kritéria hodnocení,
b) metodu vyhodnocení nabídek v jednotlivých kritériích a
c) váhu nebo jiný matematický vztah mezi kritérii.
Jestliže zadavatel není objektivně schopen stanovit váhu nebo jiný matematický vztah mezi jednotlivými kritérii hodnocení, uvede je v sestupném pořadí podle významu, který jim přisuzuje.
Pro hodnocení ekonomické výhodnosti nabídky podle kvality je zadavatel povinen stanovit kritéria, která vyjadřují kvalitativní, environmentální nebo sociální hlediska spojená s předmětem veřejné zakázky.
Kritériem kvality mohou být zejména: technická úroveň, estetické nebo funkční vlastnosti, uživatelská přístupnost, sociální, environmentální nebo inovační aspekty, organizace, kvalifikace nebo zkušenost osob, které se mají přímo podílet na plnění veřejné zakázky v případě, že na úroveň plnění má významný dopad kvalita těchto osob, úroveň servisních služeb včetně technické pomoci, nebo podmínky a lhůta dodání nebo dokončení plnění.
Kritéria kvality musí být vymezena tak, aby podle nich nabídky mohly být porovnatelné a naplnění kritérií ověřitelné. Kritériem kvality nesmí být smluvní podmínky, jejichž účelem je utvrzení povinností dodavatele, nebo platební podmínky.
V případě, že do hodnocení nabídek jsou zahrnuty náklady životního cyklu, uvede zadavatel v zadávací dokumentaci údaje, které mají účastníci zadávacího řízení poskytnout, a metodu, kterou zadavatel použije ke stanovení nákladů životního cyklu podle těchto údajů. Pro vyčíslení nákladů podle § 117 písm. b) ZoZVT musí zadavatel použít metodu, která je
a) založena na objektivně ověřitelných a nediskriminačních kritériích,
b) přístupná všem dodavatelům, a 
c) založena na údajích, které mohou dodavatelé poskytnout bez vynaložení nepřiměřeného úsilí.


7. Pravidla pro poskytování záloh a úhradu faktur za provedené práce z prostředků státního rozpočtu


1. Zálohy nebudou obecně dodavatelům poskytovány.
2. Úhrada faktur bude prováděna v souladu s platnými zákonnými normami – zákonem č. 218/2000 Sb., č. 219/1999 Sb., 563/1991 Sb. ve znění pozdějších zákonů a na základě uzavřených smluv.
3. Termíny vystavování a splatnost faktur budou stanoveny ve smlouvách o dílo, resp. v dalších smluvních ujednáních, mezi účastníkem programu a zhotovitelem (dodavatelem).
4. Ceny dodávek budou sjednány ve smlouvách jako nejvýše přípustné po celou dobu realizace díla a platné po celou dobu realizace díla.
5. Faktury musí mít náležitosti daňového dokladu dle § 26 - § 35 zákona č. 235/2004 Sb.
6. Faktury budou vystavovány za skutečně provedené práce a dodávky, odsouhlasené dle dokumentace prací a dodávek vedené u účastníka programu. Přílohou faktury musí být originál předávacího protokolu a další požadované doklady stanovené smlouvou.
7. Faktury budou hrazeny prostřednictvím výdajových účtů vedených u ČNB.
8. Pokud účastník programu zjistí, že nelze zabezpečit proplacení faktur v daném kalendářním roce a v souladu s vydanou řídící dokumentací – Rozhodnutím o poskytnutí dotace – požádá o změnu řídící dokumentace – o změnu finančních a časových parametrů akce.





8. Pravidla pro financování akcí

V průběhu realizace a financování jednotlivých investičních akcí je nutno postupovat podle rozpočtových pravidel a vyhlášky MF č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku. Uvolněné finanční prostředky jsou zúčtovatelné v roce, ve kterém byly poskytnuty v rozsahu stanoveném Ministerstvem zdravotnictví.
Účelové určení dotací je závazné a dotaci lze použít pouze na financování akce, na kterou byla určena. Na poskytnutí dotace není právní nárok. Správce programu může provést úpravy dotací v návaznosti na změny ukazatelů státního rozpočtu, nebo na základě neplnění podmínek čerpání dotace stanovených správcem programu v Rozhodnutí o účasti státního rozpočtu na financování akce, nebo při nedodržení uvedených právních předpisů.
Minimální výše finanční spoluúčasti účastníka programu z vlastních prostředků musí být zajištěna minimálně ve výši 30% celkových nákladů akce.
Účastník programu je povinen provádět zjišťování objemu prací a dodávek provedených během uplynulého měsíce, a to musí být ukončeno nejpozději pátý pracovní den po uplynutí měsíce.
Zhotovitelé akcí, financovaných za účasti státního rozpočtu, jsou povinni vést dokumentaci provedených prací a dodávek. Jedná se o podklady pro fakturování prací a dodávek – např. zjišťovací protokoly a výkazy výměr, případně jiná prokazatelně odsouhlasená potvrzení.
U stavební části účastník zadrží minimálně 10% z rozpočtové ceny, hrazené z prostředků státního rozpočtu, do doby odstranění všech vad a nedodělků ze strany zhotovitele. Zadržené prostředky státního rozpočtu je povinen účastník programu vrátit na účet správce programu nejpozději do 15. prosince příslušného roku. O pozastavené částce musí informovat zhotovitele již při uzavření smlouvy o dílo. Ke dni odstranění vad a nedodělků, uvedených v přejímacím zápise, je povinen pozastávku uvolnit. 
U jednorázových dodávek technického zařízení lze uhradit faktury až po vystavení protokolu o předání a převzetí dodávky. Pokud je součástí akce i montáž zařízení, musí být provedena závěrečná přejímka zprovozněného zařízení, případně doloženy předepsané revizní zprávy.
Účastník programu žádá o provedení založené rezervace v Integrovaném informačním systému státní pokladny (IISSP) předložením daňového dokladu – faktury. Účastník má povinnost předložit fakturu/y řádně a včas tak, aby mohla/y být proplacena/y v termínu své splatnosti.
Správce programu na základě předložení kopie uzavřené smlouvy a faktury účastníkem programu a v souladu s Rozhodnutím vydá pokyn k provedení založené rezervace v IISSP. Správce programu si vyhrazuje právo nevydat pokyn k provedení založené rezervace v IISSP v případě, že uzavřená smlouva a faktura je v rozporu s vydaným Rozhodnutím.
Prostředky státního rozpočtu je možné čerpat až na základě založené rezervace v IISSP v souladu s pokynem správce programu. Porušení tohoto ustanovení bude správcem programu klasifikováno jako porušení podmínek čerpání prostředků státního rozpočtu ve smyslu § 44 odst. 1 písm. j) rozpočtových pravidel. Postih je stanoven na 6% z celkové částky účelově určených prostředků státního rozpočtu.
Účastník programu je povinen nevyčerpané peněžní prostředky vrátit na účet správce programu nejpozději do 15. prosince příslušného roku. Pokud nečerpané prostředky nebudou vráceny na účet správce programu ve stanoveném termínu, nemohou z nich vzniknout nároky z nespotřebovaných výdajů a správce programu tím ztrácí možnost jejich poskytnutí v následujícím roce. V takovém případě je pak nutné provést finanční vypořádání dle § 75 rozpočtových pravidel do 15. února následujícího roku na vypořádací účet Ministerstva zdravotnictví.
Účastník je povinen uvádět ve formulářích ISPROFIN cenu díla včetně DPH se zahrnutím i případného zákonného odpočtu DPH nebo kráceného odpočtu DPH. Vyčíslení a odvedení DPH bude provedeno v souladu se zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty ve znění pozdějších předpisů, a doloženo v závěrečném vyhodnocení akce.
Účastník, který zaplatil za pořízení věci nebo služeb, obstarání výkonů, provedení prací nebo za nabytí práv peněžními prostředky z dotace a uplatnil nárok na odpočet daně z přidané hodnoty, do kterého zahrnul i částku, na jejíž odpočet měl právo z důvodu tohoto pořízení, nesmí tuto částku zahrnout do finančního vypořádání dotace. Jestliže ji do něj zahrnul a nárok na odpočet uplatnil až poté, je povinen do měsíce od uplatnění nároku odvést částku odpočtu na účet finančního vypořádání (viz § 14 odst. 13 rozpočtových pravidel).
Konečné vypořádání prostředků se státním rozpočtem se provede při Závěrečném vyhodnocení akce. Účastník zabezpečí evidenci čerpání prostředků státního rozpočtu na akci odděleně.



9. Vyhodnocení efektivnosti zdrojů vynaložených na přípravu a realizaci programu

Program se zaměřuje na podporu hospicové paliativní péče v ČR.
Kritéria pro hodnocení efektivnosti vynaložených zdrojů na přípravu a realizaci programu:
1. Výše navrhované finanční spoluúčasti - finanční spoluúčast žadatele z vlastních prostředků musí být zajištěna minimálně ve výši 30% celkových nákladů akce. Vyšší procento účasti vlastních prostředků bude upřednostňovat zařazení a registraci akce do programu.
2. Výše bude hodnocena akce, jejíž náklady budou kalkulovány podle „Standardů zdravotnických provozů“ vyhlášených MZ.
3. Výše bude hodnocena akce, která bude mít kratší dobu návratnosti vložených prostředků.
4. Výše bude hodnocena akce žadatele, který vykazuje dlouhodobě vyrovnané nebo ziskové hospodaření, a dokládá zajištěnost plného pokrytí provozních nákladů včetně odpisů po dokončení akce a uvedení zařízení do provozu.
5. Stanovená efektivnost plánované akce dle metod uvedených na www stránkách Ministerstva zdravotnictví.
6. V rámci hodnocení efektivnosti žádostí budou posuzována kritéria:
· naplnění cílů a parametrů programu a podprogramu,
· efektivnost plánované akce,
· výše navrhované finanční spoluúčasti.



10.  Pravidla pro kontrolní činnost správce programu v procesu přípravy a realizace projektů a akcí zaměřenou na hospodárné nakládání s prostředky státního rozpočtu


Pro zabezpečení kontroly systému ve vynakládání finančních prostředků bude správce programu uplatňovat režim kontroly stanovený v dokumentech Příkaz ministra (PM) č. 40/2012 Metodika poskytování finančních prostředků ze státního rozpočtu na reprodukci majetku, PM č. 10/2014 Zásady při zadávání veřejných zakázek podle zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách ve znění pozdějších předpisů, PM č. 38/2000 Rezortní finanční kontrola Ministerstva zdravotnictví a Pravidel postupu při přípravě a realizaci akcí investiční výstavby a investičních dodávek v rámci systému programového financování v resortu Ministerstva zdravotnictví.
Bude sledovat dodržování stanovených závazných ukazatelů v průběhu realizace programu a bude zaměřena k zabezpečení hospodárného, efektivního a účelného vynakládání prostředků státního rozpočtu a operací s ním spojených.
Před zařazením akce do programu bude správcem programu provedena kontrola úplnosti a správnosti žádosti žadatele o zařazení akce do programu včetně všech příloh:
· jednotlivé přílohy budou obsahovat investiční záměr, pravomocné a platné územní rozhodnutí, podílové ukazatele, popis řešení akce s přehlednou situací, právní poměry žadatele, údaje o investorovi, prohlášení investora k žádosti, prohlášení investora o bezdlužnosti vůči veřejné správě a zdravotním pojišťovnám,
· součástí žádosti budou rovněž formuláře v rozsahu podle přílohy číslo 2 k vyhlášce Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku, ve znění vyhlášky č. 11/2010 Sb.
Před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace bude správcem programu provedena kontrola dalších dokladů a podkladů žadatele, které budou přílohami žádosti žadatele o poskytnutí podpory z programu:
· kontrolovány budou ekonomické a finanční podmínky projektu, pravomocné a platné stavební povolení, nebo vyjádření orgánů, pokud stavební povolení není požadováno, průběh a vyhodnocení výběrového řízení podle zákona o zadávání veřejných zakázek, 
· návrh smlouvy o dílo s dodavatelem v souladu se zákonem o zadávání veřejných zakázek, smlouvy o zajištění inženýrské činnosti, autorský dozor apod.
· součástí této žádosti budou rovněž aktualizované formuláře v rozsahu podle přílohy číslo 2 k vyhlášce Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku, ve znění vyhlášky č.11/2010 Sb.
V průběhu realizace akcí programu bude prováděna, dle plánu kontrol, namátková kontrola dodržování stanovených podmínek jejich realizace, a to:
· správcem programu, 
· případně pověřenými osobami správcem programu,
· aplikován bude systém finančních kontrol dle zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 416/2004 Sb.
Po dokončení realizace akce předloží investor dokumentaci závěrečného vyhodnocení akce v termínu stanoveném v rozhodnutí o poskytnutí dotace; dokumentace závěrečného vyhodnocení akce bude obsahovat:
· zprávu o plnění závazných ukazatelů a podmínek účasti státního rozpočtu stanovených ve vydaném rozhodnutí, 
· kolaudační rozhodnutí nebo rozhodnutí o uvedení stavby do zkušebního provozu,
· vyúčtování a finanční vypořádání prostředků státního rozpočtu (státní podpory) poskytnutých na financování akce v rozsahu uvedeném v § 6 vyhlášky Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku, ve znění pozdějších předpisů,
· fotokopie platebních dokladů a výpisů z bank o platbách, a to jak pro použití prostředků státního rozpočtu, tak pro použití vlastních zdrojů investora a ostatních zdrojů,
· vstupní data o skutečnosti v rozsahu stanoveném v příloze číslo 2 stejné vyhlášky,
· zprávy z případných kontrol v průběhu realizace akce.


11. Hlavní rizika realizace programu a dosažení plánovaných cílů 
Hlavní rizika realizace programu a dosažení plánovaných cílů jsou spojena zejména s: 
a) úrovní technické nebo technologické inovace (nová, příp. necertifikovaná technologie, nové neověřené metody a postupy, nižší kvalita dodávek, malá pružnost při odstraňování vzniklých nedostatků aj.),
b) nepřesně definovanými výsledky, např. z důvodu experimentálního charakteru projektu, komplikovaností produktu, nedostatečnou specifikací měřitelných kritérií pro hodnocení splnění cílů apod.,
c) možnostmi a schopnostmi dodavatele (odborná zdatnost, spolehlivost při dodržování sjednaných podmínek, úroveň služeb, pružnost realizace, spolupráce při implementaci, rychlost odstraňování závad a chyb),
d) nestabilitou prostředí - častými změnami legislativy, změnami dokumentace a uživatelských požadavků apod.,
e) časovou tísní pro dokončení realizace ve stanoveném termínu, nedostatečnou koordinací dodávání produktů ve fázích vzájemně závislých,
f) interními podmínkami - značným počtem zúčastněných dodavatelů a obtížným způsobem koordinace, apod.,
g) nepřesně stanovenými potřebnými finančními náklady na realizaci (stanovené bez spolehlivé kalkulace a zohlednění všech prací), snížením původních výnosů nebo zvýšením provozních nákladů proti předpokladům,
h) realizací podmiňujících nebo navazujících aktivit v oblasti infrastruktury v termínech předpokládaných projektem a nutných pro dosažení předpokládaných výsledků projektu ve stanoveném čase,
i) finančními riziky – na nepředvídatelné změny cenové hladiny a změny vyplývající z nepředvídatelné odchylky v realizaci podprogramů s ohledem na to, zda se jedná o novostavbu (příp. přístavbu), částečnou rekonstrukci nebo celkovou rekonstrukci, u ostatních nákladů je uvažována zejména změna cenové hladiny.
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