[image: ]                                           [image: ]


[image: ]                                                 [image: ]

[bookmark: _Hlk17384443][bookmark: _GoBack]Příloha č. 7 Metodiky: Pravidla veřejné podpory pro program „Podpora nových služeb v oblasti péče poskytované adiktologickým multidisciplinárním týmem/2“ 

1. Vymezení pojmu veřejná podpora
1.1 Financování aktivit v rámci programu „Podpora nových služeb v oblasti péče poskytované adiktologickým multidisciplinárním týmem“ („Program“) vychází z vymezení pojmu veřejné podpory, které je obsaženo v kapitole 21 Obecné části Pravidel pro žadatele a příjemce Operačního programu Zaměstnanost.
1.2 Na činnosti adiktologických multidisciplinárních týmů („AMT“) je v rámci Programu pohlíženo jako na službu obecného hospodářského zájmu[footnoteRef:1] ve smyslu článku 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie („SFEU“). [1:  Viz Sdělení Komise o použití pravidel Evropské unie v oblasti státní podpory na vyrovnávací platbu udělenou za poskytování služeb obecného hospodářského zájmu (2012/C 8/02, Úř. věst.  C 8, 11. 1. 2012) („Sdělení Komise“)] 

1.3 AMT představují vysoce specializovanou odbornou spolupráci sociálních a zdravotních služeb[footnoteRef:2] ambulantní i terénní formy, jejímž cílem je ověření fungování AMT v konkrétních podmínkách a využití výstupů pilotního ověření pro další zavádění Programu do praxe při poskytování služeb rizikovým uživatelům alkoholu, tabáku i nelegálních návykových látek od 15 let, včetně patologických hráčů. Jedná se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (škodlivé užívání a závislost na psychoaktivních látkách) a F 63.0 (patologické hráčství). AMT poskytuje služby osobám ve všech fázích vývoje adiktologických poruch (experimentující s návykovými látkami, problémoví uživatelé návykových látek, závislí), s různou motivací ke změně, včetně osob trpících jinou duševní poruchou, patologičtí hráči a osoby s problematikou nelátkových závislostí, rodinní příslušníci a partneři těchto cílových skupin.   [2:   Bližší specifikace příslušných služeb je obsažena v Metodice  ] 

1.4 Činnost AMT může zajišťovat jeden právní subjekt (osoba s právní osobností)[footnoteRef:3], nebo více takových osob ve spolupráci. Z pohledu pravidel veřejné podpory je třeba nahlížet na AMT jako na jeden hospodářský celek[footnoteRef:4], a proto jsou pravidla veřejné podpory v rámci Programu nastavena shodně pro sociální část i zdravotní část AMT.  [3:  Osoba oprávněná k poskytnutí jak sociální, tak i zdravotní služby]  [4:  Viz článek 2.1.1. Sdělení Komise a článek 2.1. bod 11. Sdělení Komise o pojmu státní podpora uvedeném v čl. 107 odst. 1 Smlouvy o fungování Evropské unie (2016/C 262/01, Úř. věst. C 262/1, 19.7.2016)] 

2. Veřejná podpora v rámci systému financování sociálních služeb
2.1 Sociální služby jsou zajišťovány registrovanými poskytovateli příslušných sociálních služeb („PSS“) podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů („zákon o sociálních službách“), a to v rámci zavedeného systému plánování a financování sociálních služeb prostřednictvím příslušné sítě sociálních služeb v gesci krajů, případně Ministerstva práce a sociálních věcí („gestor sítě sociálních služeb“). 
2.2 Sociální služby poskytované v rozsahu základních činností podle zákona o sociálních službách naplňují znaky služeb obecného hospodářského zájmu podle práva EU, neboť se jedná o služby určené občanům, které mají hospodářskou povahu, existuje veřejný zájem na zajištění jejich dostupnosti, přičemž bez veřejné finanční intervence by tyto služby nemohly být poskytovány buď vůbec, nebo nikoli v rozsahu a za podmínek, které jsou v souladu s požadavky veřejného zájmu (prvek tržního selhání).
2.3 Sociální služby jsou financovány na bázi vyrovnávací platby podle Rozhodnutí Komise ze dne 20. 12. 2011 o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby udělené určitým podnikům pověřeným poskytování služeb obecného hospodářského zájmu (2012/21/EU, Úř. věst. L 7, 11. 1. 2012) („Rozhodnutí Komise“).
2.4 PSS je vydáno pověření poskytováním sociální služby příslušným gestorem sítě sociálních služeb („Pověření“), které má podobu jednoho nebo více právních jednání[footnoteRef:5]. Financování vyrovnávací platby je zpravidla vícezdrojové, přičemž ostatní poskytovatelé finančních prostředků (části vyrovnávací platby) přistupují k vydanému Pověření. [5:  Více aktů ve smyslu článku 4 Rozhodnutí Komise] 

2.5 Popis kompenzačního mechanismu a parametrů pro výpočet, kontrolu a přezkoumání vyrovnávací platby, jakož i opatření k zamezení a vrácení jakékoli nadměrné vyrovnávací platby, stanoví v rámci Pověření zpravidla gestor sítě sociálních služeb; v odůvodněných případech, kdy Pověření je tvořeno více právními jednáními, může tyto podmínky stanovit poskytovatel vyrovnávací platby nebo její podstatné části, je-li odlišný od gestora sítě sociálních služeb (např. způsob financování sociálních služeb z Evropských strukturálních a investičních fondů apod.). 

3. Veřejná podpora zdravotních služeb 
3.1 Zdravotní služby jsou zajišťovány oprávněnými poskytovateli zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů („PZS“).
3.2 Podle Sdělení Komise[footnoteRef:6] je třeba na PZS, poskytující zdravotní služby za úplatu, kterou hradí buď přímo pacienti, nebo zdravotní pojišťovny, hledět jako na podniky, mezi nimiž existuje určitá míra hospodářské soutěže. [6:  Viz článek 2.4. Sdělení Komise] 

3.3 Podle Rozhodnutí Komise[footnoteRef:7] je možno na PZS pohlížet jako na poskytovatele služeb obecného hospodářského zájmu a poskytovat jim veřejnou podporu slučitelnou s vnitřním trhem formou vyrovnávací platby. [7:  Viz recitál 11 Rozhodnutí Komise] 

3.4 V souladu s rozhodovací praxí Komise[footnoteRef:8] lze též dovodit, že přidělování veřejných prostředků některým zdravotnickým zařízením v České republice nemusí představovat veřejnou podporu, neboť nemusí vůbec ovlivnit obchod mezi členskými státy (účinek podpory je pouze lokální, když poskytování zdravotní péče je určeno osobám v jeho spádové oblasti a v daném regionu nedochází k významnému přeshraničnímu investování do podobných zařízení, resp. nejsou zde zakládána obdobná zařízení subjekty z jiných členských států). V rámci této rozhodovací praxe však Komise poukázala též na to, že podpora příslušných zdravotnických zařízení v České republice naplňuje podmínky Rozhodnutí Komise, aby financování mohlo být považováno též za veřejnou podporu služeb obecného hospodářského zájmu slučitelnou s vnitřním trhem. [8:  Věc Státní podpora č. SA.37432(2015/NN) – Česká republika, Financování veřejných nemocnic v Královéhradeckém kraji  ] 

3.5 S ohledem na skutečnost, že poskytování sociální služby a zdravotní služby v rámci AMT tvoří jeden funkční celek (viz bod 1.4. výše), jsou Pravidla veřejné podpory v rámci Programu nastavena jednotně pro celé AMT a v souladu s výše popsaným zavedeným systémem financování sociálních služeb.
        
4. Podpora AMT v rámci Programu – sociální služba 
4.1 Podmínkou účasti příslušného PSS v AMT je vydání platného Pověření[footnoteRef:9] v souladu s Rozhodnutím Komise. [9:  Pro účely financování příslušných kapacit PSS v AMT může být vydán buď dodatek k existujícímu Pověření PSS, nebo nové Pověření; tyto akty dočasně vyjmou příslušné kapacity PSS ze stávajícího systému financování v rámci příslušné sítě a zařadí je do systému financování v rámci Programu, případně pověří PSS zařazením nových kapacit (tzv. „nadkapacit“) pro činnost AMT.              ] 

4.2 Pověření je tvořeno více právními jednáními, které spolu tvoří jeden celek, a to:
formálním Pověřením (včetně dokumentů, na které odkazuje);
Rozhodnutím o poskytnutí dotace pro sociální službu v rámci AMT (včetně dokumentů, na které odkazuje).    
4.3 Formální akt Pověření vydává gestor sítě sociálních služeb, kterým deklaruje její soulad se schválenými strategickými dokumenty, zejména Střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb; dále v něm stanoví zejména tyto podmínky:
0. obsahové vymezení (náplň) předmětné sociální služby jako součásti AMT; 
identifikaci PSS, kterému je Pověření vydáváno;
identifikaci jakýchkoli případných výhradních nebo zvláštních práv udělených PSS v souvislosti s poskytováním sociální služby v rámci AMT (zejména ve vztahu k příslušné síti sociálních služeb a v rámci provázanosti se zdravotní službou poskytovanou v rámci AMT); 
informaci, že popis kompenzačního mechanismu a parametrů pro výpočet, kontrolu a přezkoumání příslušné části vyrovnávací platby ve vztahu k sociální službě a opatření k zamezení a vrácení jakékoli nadměrné vyrovnávací platby stanoví poskytovatel dotace v rámci Programu v Rozhodnutí o poskytnutí dotace jako samostatném právním jednání (aktu);    
odkaz na Rozhodnutí Komise;
dobu účinnosti Pověření, která se stanoví tak, aby pokryla dobu financování AMT v rámci Programu; 
 právní podmínku, že účinnost Pověření je vázána na účinnost Rozhodnutí o poskytnutí dotace pro sociální službu.      
4.4 Rozhodnutí o poskytnutí dotace musí obsahovat zejména:
0. údaje uvedené v bodě 4.3. písm. (iv) výše[footnoteRef:10]; [10:  Povinné údaje mohou být uvedeny přímo v textu Rozhodnutí o poskytnutí dotace, nebo příslušným odkazem na tuto Metodiku.] 

0. identifikaci (odkaz na) Pověření a informace, že údaje dle bodu 4.4. (i) tvoří nedílnou součást Pověření (akt přistoupení k Pověření). 

5. Podpora AMT v rámci Programu – zdravotní služba  
5.1 Pověření PZS pro zajištění zdravotní služby v rámci AMT je zpravidla[footnoteRef:11] obsaženo v Rozhodnutí o poskytnutí dotace pro zdravotní službu v rámci AMT. [11:  V praxi může nastat výjimečný případ, kdy PZS má již vydáno Pověření k zajištění příslušné zdravotní služby, která se má stát součástí AMT (např. fakultní nemocnice); pro tento případ bude postupováno analogicky jako u existujících Pověření PSS.   ] 

5.1 Pověření PZS pro zajištění zdravotní služby v rámci AMT stanoví zejména tyto podmínky:
0. obsahové vymezení (náplň) předmětné zdravotní služby jako součásti AMT; 
identifikaci PZS, kterému je Pověření vydáváno;
identifikaci jakýchkoli případných výhradních nebo zvláštních práv udělených PZS v souvislosti s poskytováním zdravotní služby v rámci AMT (zejména ve vztahu ke zdravotní službě poskytované v rámci AMT); 
popis kompenzačního mechanismu a parametrů pro výpočet, kontrolu a přezkoumání příslušné části vyrovnávací platby ve vztahu ke zdravotní službě a opatření k zamezení a vrácení jakékoli nadměrné vyrovnávací platby;    
odkaz na Rozhodnutí Komise;
údaj, z něhož vyplyne, že doba účinnosti Pověření se stanoví na dobu financování AMT v rámci Programu (doba Pověření je kratší než doba plnění závazků z Rozhodnutí o poskytnutí dotace). 
6. Vyrovnávací platba
6.1 Vyrovnávací platba je stanovena za celou dobu financování AMT z Programu, a to jako celková výše prostředků, kterou je podpořeno AMT jako služba obecného hospodářského zájmu z veřejných rozpočtů, na rozsah sociální a zdravotní služby, jak vyplývá z příslušného Pověření.
6.2 Vyrovnávací platba je stanovena jako rozdíl mezi skutečně vynaloženými způsobilými výdaji AMT a příjmy, které AMT za svoji činnost případně obdrží (případné úhrady od klientů, úhrady od zdravotních pojišťoven apod.[footnoteRef:12]). Druh a konkrétní výši způsobilých výdajů v rámci vyrovnávací platby stanoví příslušné Rozhodnutí o poskytnutí dotace v souladu s principy uvedenými v kapitole XV. Metodiky.  [12:  V rámci Programu se však u služeb AMT s příjmy (úhradami) v principu nepočítá. ] 

6.3 Vyrovnávací platba AMT kalkulovaná na bázi skutečně vynaložených a účetně doložených způsobilých výdajů nezahrnuje žádný přiměřený zisk.   
6.4 Vyrovnávací platba sestává ze dvou částí, a to části poskytnuté na pokrytí čistých způsobilých výdajů sociální služby v rámci AMT a části poskytnuté na pokrytí čistých způsobilých výdajů zdravotní služby v rámci AMT.      
6.5 Vyrovnávací platba je poskytována formou dotace na základě Rozhodnutí o poskytnutí dotace, a to zpravidla samostatně pro každou část vyrovnávací platby s tím, že poskytnutí části vyrovnávací platby je podmíněno poskytnutím další části vyrovnávací platby, aby bylo zajištěno krytí všech čistých způsobilých výdajů AMT.
6.6 Vyrovnávací platba je zpravidla poskytována formou záloh s následným vyúčtováním v souladu s podmínkami stanovenými v Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Výše záloh odpovídá očekávaným způsobilým výdajům AMT v období, na které je záloha poskytována, a je stanovena rovnoměrně po celou dobu trvání Programu.   
6.7 V případě, že některé části vyrovnávací platby kryté samostatnou dotací jsou v rámci AMT poskytnuty jednomu příjemci[footnoteRef:13], je tento povinen zajistit vedení odděleného účetnictví výdajů a příjmů ohledně každé poskytnuté části vyrovnávací platby. [13:  Např. kdy sociální a zdravotní službu v rámci AMT zajišťuje jediný subjekt apod. ] 


7. Korekce nadměrného vyrovnání
7.1 Zamezení jakéhokoli nadměrného vyrovnání se sleduje prostřednictvím každé části vyrovnávací platby. Je-li dále v tomto článku používán pojem vyrovnávací platba, je tím míněna každá její samostatná část.  
7.2 Poskytovatel vyrovnávací platby je povinen zajistit, že AMT neobdrží vyrovnávací platbu, která by představovala jakékoli nadměrné vyrovnání, tj. částku převyšující čisté způsobilé výdaje vynaložené na zajištění služby AMT.
7.3 Pro účely zabránění nadměrného vyrovnání se sleduje jednak celková výše vyrovnávací platby poskytnutá AMT za celou dobu trvání Programu, jednak příslušná roční vyrovnávací platba, tj. část vyrovnávací platby spadající do příslušného účetního období. 
7.4 Jestliže poskytovatel vyrovnávací platby průběžnou kontrolou zjistí, že AMT by mohlo v daném účetním období obdržet nadměrné vyrovnání, je povinen přijmout taková opatření, aby bylo zabráněno vyplacení nadměrné vyrovnávací platby.
7.5 Jestliže poskytovatel vyrovnávací platby zjistí, že AMT v daném účetním období obdrželo vyrovnávací platbu, která převyšuje částku čistých způsobilých výdajů vynaložených na zajištění služby AMT, zajistí, aby poskytovatel příslušné služby nadměrně vyplacenou částku vrátil.
7.6 Pokud případné nadměrné vyrovnání nepřesahuje 10 % průměrné roční vyrovnávací platby, lze tuto nadměrnou částku účetně převést do dalšího účetního období a odečíst ji od vyrovnávací platby, resp. její příslušné části splatné v dalším období; to však pouze za předpokladu, že takový meziroční převod není vyloučen právními předpisy nebo dotačními pravidly.        
7.7 Za nadměrné vyrovnání se považuje poskytnutí finančních prostředků v rámci vyrovnávací platby, zejména pokud:
a. AMT nezajistí rozsah sociální ani zdravotní služby stanovený v příslušném Pověření;
b. AMT nenaplní závazné indikátory dle příslušného Rozhodnutí o poskytnutí dotace; 
c. AMT přijme duplicitní podporu určenou ke krytí týchž způsobilých výdajů;  
d. AMT obdrží částku přesahující výši čistých způsobilých výdajů vynaložených na zajištění služby AMT v souladu s Rozhodnutím o poskytnutí dotace; toto platí i v případě, budou-li některé výdaje, vynaložené ze strany AMT prohlášeny s ohledem na závěry kontrol a auditů za nezpůsobilé.
7.8 Korekce nadměrného vyrovnání se provádí prostřednictvím příslušných právních nástrojů, zejména kvalifikovaným výpočtem očekávaných způsobilých výdajů pro účely poskytnutí záloh, vypořádání dotace, vratek poskytnutých nadměrných záloh, nevyplacení (části) dotace podle § 14e Rozpočtových pravidel, vrácení (části) dotace podle § 14f Rozpočtových pravidel, odnětí dotace podle § 15 Rozpočtových pravidel, odvodu za porušení rozpočtové kázně na základě rozhodnutí příslušného správce daně apod. Bližší opatření k zamezení nebo vrácení nadměrného vyrovnání stanoví poskytovatel dotace v Rozhodnutí o poskytnutí dotace včetně dalších dokumentů, na něž výslovně odkazuje.
7.9 V případě, že AMT obdrží nad rámec poskytnuté dotace od jakéhokoli veřejného subjektu nepeněžitou podporu (výpůjčka majetku nebo nájem se sníženým nájemným, svěření majetku zřizovatele do užívání apod.)[footnoteRef:14], je tato podpora ve výši rozdílu mezi obvyklou a skutečně uhrazenou hodnotou nájmu považována za součást celkové vyrovnávací platby poskytnuté AMT z veřejných zdrojů a nepředstavuje nadměrné vyrovnání. [14:  Týká se zejména majetku sloužícího k zajištění provozu AMT ] 

7.10 Za součást vyrovnávací platby AMT lze považovat i případnou další peněžitou či nepeněžitou podporu, kterou AMT obdrží z jiných veřejných zdrojů (např. od obce apod.), pokud tato podpora slouží ke krytí účelných výdajů nezbytných k zajištění činnosti AMT; zákaz duplicitního krytí týchž výdajů tímto není dotčen.
       

8. Informace o poskytnuté podpoře
8.1 Poskytnutá podpora AMT v rámci vyrovnávací platby podléhá oznamovací povinnosti podle článku 9 Rozhodnutí Komise.       
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