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Uvod

~Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny fakultnich nemocnic a nemocnic
ve viastnictvi statu“ je nové zahajovanym programem reprodukce majetku, ktery z vécného
hlediska ¢asteéné navazuje na program €. 335 110 ,Podpora rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny fakultnich nemocnic a nemocnic ve vlastnictvi statu®, jehoz realizace
probiha od roku 2021 s planovanym ukon&enim v roce 2026. Z dlivodu zajisténi kontinualniho
Cerpani prostfedkl statniho rozpoctu pfistoupil spravce programu k soubézné administraci
programu ¢. 335 110 a programu ¢&. 335 120 v roce 2026. Tento pfistup dava investoriim
moznost realizovat pfipravnou fazi investic¢ni akce v programu 335 120 béhem niz je Cerpani
prostfedkd SR v programu minimalni (nulové) v situaci, kdy bude program 335 110
dokon&ovat realizaci investi¢nich akci. Tento Casovy pfekryv program( umozni spravci
programu efektivnéjsi rozlozeni erpani prostiedk(l SR a zaroven da moznost/€as ucastnikim

na fadnou pfipravu investi¢nich akci.

Program je uren k zabezpec&eni rozvoje materialné technické zakladny fakultnich nemocnic
a nemocnic ve vlastnictvi statu, pfedevsim se zaméfuje na modernizaci a obnovu zdravotnické
infrastruktury a obnovu a pofizeni zdravotnické pfistrojové techniky. Cilem programu
je odstranéni stavebné technickych nedostatki a zlepSeni technického vybaveni
zdravotnickych provozl, zvlasté téch, které nebudou podporovany programy EU. Komplexnim
cilem je zvySeni kvality poskytované zdravotni péce. Sou¢asné bude podporena také oblast

ICT s cilem posileni urovné kybernetické bezpecnosti.

Pfedmét i cile programu jsou pIné v souladu se Strategickym ramcem rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2035 (dale jen WZdravi 2035%),
ktery pfedstavuje koncep&ni materiadl s meziresortnim pfesahem, jenz udava smér rozvoje

péce o zdravi ob&ant Ceské republiky v pFistim desetileti.

Zdravi 2035 soustfeduje zastfesuijici i specifické cile Strategického ramce Ceska republika
2030 do 3 strategickych cil(:

1) Ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace,
2) Optimalizace zdravotnického systému,

3) Podpora védy a vyzkumu.



Tento program se zaméfuje predevsim na naplnéni prvniho a druhého strategického cile
Strategického ramce Zdravi 2035, a to konkrétné na Ochranu a zlepSeni zdravotniho stavu
populace a Optimalizaci zdravotnického systému. Pravé prostiednictvim zajisténi rozvoje
a dostupnosti zdravotni péce vcetné digitalizace bude dochazet ke stabilizaci resortu

a zlep$eni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky.

Program je koncipovan tak, aby narodni a evropské zdroje byly pfipravovany a vyuzivany
komplementarné a vzajemné provazané. Predstavuje systematické doplnéni programu
financovanych z prostfedkd EU a umoznuje realizaci investi¢nich akci, které do nich primarné
z vécnych a ¢asovych duvodl nemohly byt zafazeny (NPO, IROP 2021-2027). Tim je zajiStén
koordinovany a koncepCni pfistup k financovani prioritnich projektd fakultnich nemocnic

a nemocnic ve vlastnictvi statu.

VySe uvedena podfinancovanost, respektive nizsi objem realizovanych investi¢nich projekt(,
muze byt ovlivnéna samotnym zacilenim prioritnich oblasti fondd EU, které vymezuje okruh
podporovanych aktivit. DalSim vyznamnym faktorem je omezena moznost investi¢ni podpory
na uzemi hlavniho mésta Prahy, a to pfesto, Ze se zde nachazi nejvyssi koncentrace nemocnic

a poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Program dale zohledfiuje strategické ramce jednotlivych pfimo fizenych organizaci pro léta
2025-2030.
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1. Identifikacni Udaje

Nazev programu reprodukce majetku: Podpora rozvoje a obnovy materialné technické

zakladny fakultnich nemocnic a nemocnic ve vilastnictvi statu 2
Evidenéni Cislo programu reprodukce majetku: 335 12

Spravce programu: Ministerstvo zdravotnictvi — odbor evropskych fondul a investi¢niho

rozvoje
Program je ¢lenén na tyto podprogramy:

= podprogram ¢&. 335 121 Pofizeni, obnova a rozvoj ICT, kyberneticka bezpe€nost
= podprogram ¢&. 335 122 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny

= podprogram ¢&. 335 123 Pofizeni, obnova a rozvoj zdravotnické pfistrojové techniky

Program je uréen pro nasledujici prispévkové primo fizené organizace Ministerstva

zdravotnictvi CR: VSeobecna fakultni nemocnice (dale jen VFN), Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady (dale jen FNKV), Fakultni Thomayerova nemocnice (dale jen FTN),
Fakultni nemocnice Motol a Homolka (dale jen FN Motol a Homolka), Fakultni nemocnice
Bulovka (dale jen FN Bulovka), Fakultni nemocnice Plzeni (dale jen FN Plzen), Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (dale jen FN HK), Fakultni nemocnice Brno (dale jen FN Brno),
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (dale jen FN u sv. Anny), Fakultni nemocnice Olomouc

(dale jen FN Olomouc), Fakultni nemocnice Ostrava (dale jen FN Ostrava).

Institut klinické a experimentalni mediciny (dale jen IKEM), Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie Brno (dale jen CKTCH), Ustav hematologie a krevni transfuze (dale
jen UHKT), Revmatologicky Ustav (dale jen RU), Endokrinologicky ustav (dale jen EU), Ustav

pro pédi o matku a dit& (dale jen UPMD), Masarykdv onkologicky Ustav.

Cely program reprodukce majetku (dale jen ,program®) bude veden v informaénim systému

programoveého financovani v ¢asti Sprava majetku ve vlastnictvi statu (SMVS).



2. Zavazné terminy pripravy, realizace a zavérecného
vyhodnoceni programu

Termin pfipravy dokumentace programu: 31. 3. 2026
Termin realizace programu: 1. 4. 2026 — 31. 12. 2032
ZavéreCné vyhodnoceni programu: do 31. 03. 2034

Termin zavére€ného vyhodnoceni programu do 31.03. 2034 je zvolen s ohledem
na stanovené vystupové indikatory, které je mozno objektivné hodnotit az po uvedeni
zamysSlenych investic do provozu a vycisleni jejich efektivity i kvality poskytované zdravotni
péece.



1. Specifikace vécnych cilt programu

Cile programu jsou dany konkrétnimi cili a parametry stanovenymi v jednotlivych
podprogramech. Z programu budou financovany investiéni akce fakultnich nemocnic,
nemocnic ve statnim vlastnictvi a vybranych odbornych ustavi v pfimé Fidici pusobnosti
Ministerstva zdravotnictvi. Program je koncipovan komplementarné k souasnym
a planovanym programdm EU, pro investi¢ni akce, které v ramci téchto programu finan¢né,

Casové popfipadé vécné nebylo mozné zaradit.

Vécnym cilem programu je technické zhodnoceni, tj. nezbytna modernizace, rekonstrukce,
obnova, vystavba novych objektl pfFispévkovych organizaci zfizenych Ministerstvem
zdravotnictvi. Poskytnuti finan€nich prostfedkd formou dotaci je nezbytné v souvislosti
s nedostate¢nou vysi prostfedku v rozpoctu pfispévkovych organizaci na obnovu a rozsahlejsi
opravy objektd, pfipadné na vystavbu novych objektll s vysokou finanéni naro€nosti jejich

vybaveni zdravotnickou pfistrojovou technikou.

Nize jsou uvedeny cile programu v ¢lenéni po jednotlivych podprogramech (dale téz PPG).

1.1.PPG ¢. 335 121 Pofizeni, obnova a rozvoj ICT, kyberneticka bezpecnost

Fakultni nemocnice a dalSi nemocnice ve statnim vlastnictvi jsou vyznamnymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, spravujicimi velké mnozstvi citlivych informaci. Hlavnim cilem tohoto
podprogramu je potrizeni HW a SW, které nahradi nebo doplni stavajici ¢asti informacni
infrastruktury a zaroven splni pozadavky provadécich vyhladek k zakonu €. 264/2025 Sb.,
o kybernetické bezpecnosti. Jedna se napf. o pofizeni optickych patefnich siti, doplnéni
informacnich systému pro splnéni podminek kyberbezpelnosti (autentizace, kryptograficka
ochrana, heslova politika, fizeni identit a pfistupd apod), pofizeni systému SIEM — Security
Information and Event Management pro detekci krizovych udalosti apod., ale také
souvisejicich informacnich systému a technologii. Zaroven se sou€asnymi trendy je tfeba
zavést nastroje umoznujici digitalizaci a automatizaci procest a digitalni uchovavani dat
s moznosti integraci systémU mezi sebou. Automatizovand migrace dat mezi stavajicimi
systémy vétSinou neexistuje, coz vede k ru¢nim pfenosim, které jsou zatiZzeny chybovosti.
Jedna se napf. o nahrady a modernizaci nemocni¢nich informacénich systému (NIS), u€etnich

systému, Building Information Modelling (BIM) pfinasejicich Uspory pfi spravé majetku,



personalnich systému, mezinemocniéni integraéni platformy, konsolidaci IT infrastruktury

apod.

S postupem elektronizace v ramci resortu MZd je zapotfebi zvySovat uroven kybernetického
zabezpeCeni tak, aby byly minimalizovany vSechny hrozby, které se zpracovanim
elektronickych dokumentl souviseji. Vétsi zavislost na elektronickém zpracovani dat klade
vétsi naroky na technické zabezpeceni pocitacovych siti a na Uroven znalosti uzivatell
pfi zpracovani dokumentt. ZvySena ochrana pocitaCovych siti u poskytovatell zdravotnickych
sluzeb vyplyva také z provozovani regulovanych sluzeb a také z povinnosti subjektl, které
vyplyvaji ze zakona ¢&. 264/2025 Sb., o kybernetické bezpecnosti (dale jen ,zakon

o kybernetické bezpecnosti®) ve znéni pozdéjSich predpisu a jeho provadécich predpisu.

Definice elektronického zdravotnictvi je v souladu s definici v § 2 odst. 1 zakona €. 325/2021

Sb.,o elektronizaci zdravotnictvi.

~Elektronickym zdravotnictvim se pro uc€ely tohoto zdkona rozumi poskytovani a vyuzivani
sluzeb a informacnich systému Integrovaného datového rozhrani zdravotnictvi (dale jen
.Integrované datové rozhrani“), sluzeb napojenych na Integrované datové rozhrani
a informacnich systému poskytovatelll zdravotnich sluzeb slouzicich k vedeni nebo pfedavani
zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, véetné systému umoznujicich dalkovy

pfistup pro pacienta, podle tohoto zakona“.

Tento podprogram je urCen pro pfimo fizené organizace resortu, jedna se o doplrikovy
podprogram, komplementarni k projektdm obdobného zaméfeni financovanych z program
EU, konkrétné IROP Il a nastroje RRF. RovnéZz bude koordinovano s pfipravovanym
programovym obdobim po roce 2028+, kde je pocitano s podporou oblasti nedokoncené

digitalizace zdravotnictvi.

V souCasné dobé& jsou ve zdravotnickych zafizenich zavadéna feSeni kybernetické
bezpecCnosti vyplyvajici z analyzy souCasného stavu a jsou definovany technické parametry
vCetné potfebné dokumentace a specifikace. Jsou stanovena technicka opatfeni, ktera budou
realizovana specifikaci IT struktury v souladu se standardy kybernetické bezpelnosti
dle zakona a vyhlasek. Zaroven postupuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb v pfimé Ffidici
pusobnosti ministerstva zdravotnictvi v souladu s aktualné platnym znénim resortni strategie
kybernetické bezpe€nosti a Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pro pfislusné
obdobi.



V oblasti pofizeni, obnova a rozvoj ICT, kyberneticka bezpeénost jsou stanoveny nasledujici

cile:
Cil ¢. 1

Zvyseni Urovné kybernetické bezpecnosti prostiednictvim novych technologii
Jedna se predevsim o plnéni pozadavkl zakona €. 264/2025 Sb., o kybernetické bezpecnosti

a jeho provadécich predpisd.

Cil€. 2

Digitalizace a automatizace internich procest za pouziti pokrocilého softwaru

Elektronickou podporu zdravotni pé€e o pacienta a jeji administraci pofizenim, rozSifenim
a integraci komplexnich nemocni¢nich ¢i ambulantnich informacnich systému s rdznymi
moduly (klinicky modul, zobrazovaci modul, laboratorni modul, skladové hospodafrstvi,
logistika, Iékarna, vykazovani péce, operacni programy, stravovaci provoz, manazersky
informacni systém, ekonomicky informacni systém, komunikace s pojiStovnou, vyména dat
mezi rlznymi poskytovateli zdravotnich sluzeb apod.). Zavadéni nastroji umozniujicich
digitalizaci a automatizaci procesu a digitalni uchovavani dat s moznosti integraci systému
mezi sebou. Uvedeni do souladu s regulacemi GDPR. zakona o kybernetické bezpecénosti

a narizeni o EHDS.

Technické parametry* PPG:

C Mérna ,
Technické parametry Hodnota jednotka Zavaznost
Software (bezpecn(?stnl, ’systemovy, aplikacni); soubor 3 MIN
licence; databazové systémy
Hardware (servery, aktivni a pasivni sitové prvky,

RN , . ks 12 MIN
datova ulozisté, pracovni stanice)

1 Ve smyslu definice uvedené v €&l. 2 bodu m) Pokynu &. R1-2010: ,,parametr je ukazatel uvedeny v dokumentaci
akce, ktery specifikuje obsah nebo formu realizace akce a vyjadfuje se v mérnych jednotkdch a hodnotdch (napf.
fvzikdlnich, technickych, ¢asovych atd.)”
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1.2. PPG ¢. 335 122 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny

Parametry byly spravcem programu urCeny na zakladé potieby technického zhodnoceni
a porizeni medicinskych, administrativnich a ostatnich provoz, jejichzZ soucasti je i pFistrojové
vybaveni a zafizeni.

U pofizeni novych kapacit jsou zahrnuty nezbytné prostory nové budovanych zdravotnickych
oddéleni a technickych zafizeni, technické zhodnoceni bude realizovano u zafizeni,
jejichz technicky stav neodpovida soucasnym pozadavkim, standardim na poskytovani
daného druhu péce.

Finan¢ni prostfedky pro pofizeni pristrojové techniky jsou planovany v souladu
se soucasnou nabidkou trhu s tim, Ze se jedna o standardni vybaveni.

Pfi planovani vystavby &i rekonstrukci je finanéni objem stanoven z podkladl investoru,
s pfihlédnutim k povaze investice, tj. pofizeni nebo technickému zhodnoceni a zaroveh podle
typu a rozsahu funkéniho celku.

Obména, umisténi a provoz vybrané zdravotnické techniky podléha schvaleni Komisi MZd
pro posuzovani rozmisténi pfistroju vybrané zdravotnické techniky.

Finanéni prostfedky budou vyuzity na podporu a rozvoj materialné technické zakladny
fakultnich nemocnic, nemocnic ve statnim vlastnictvi a odbornych ustavi pfimo Fizenych
Ministerstvem zdravotnictvi. Snahou bude zejména modernizovat zdravotnické provozy
a zlepSit jejich technické vybaveni. Realizaci cili programu a dosaZenim rozhodujicich

parametrii podprogramu bude dosazena vyssi kvalita poskytovani zdravotni péce.

3.2.1.  Vychozi stavebné a technologické zazemi
Fakultni nemocnice a jejich stavebni uspofadani ve vétSiné pfipadt vychazi ze zacatku
20. stoleti, jedna se o uspofadani pavilonového typu. V sou€asné dobé se prfedevsim jedna
0 snahu optimalizovat jednotlivé provozy a zvysSit efektivnost pfi poskytovani zdravotni péce.
Znamena to, ze sou¢asnym odrazem je budovani modernich nemocni¢nich komplexu a jejich
centralizace. Pfi pfipravé novych staveb a obnové arealu se fakultni nemocnice zaméfuji

na usporu energii (pokud je mozné).

Z medicinského hlediska se jako trend jevi SirSi zajiSténi onkologické péce, a to jak klinika
onkologie, radioterapie tak hematoonkologie v souvislosti s financovanim komplexnich
onkologickych center =z prostfedkli EU fondl. Také posileni kardiologickych a
kardiochirurgickych pracovist v€etné rekonstrukci operaCnich sali se jevi jako jeden

z potfebnych dlouhodobych cild. Vyznamné je rovnéz postupné doplnéni urgentnich pfijmu
10



v souvislosti se zajisténim modernizace heliportli, zajisténim jejich noéniho provozu
v souvislosti s legislativou.

3.2.2.  Cile podprogramu
Cil €. 1

Modernizace stavebnich objektl, v€éetné modernizace technologickych zafizeni, ve kterych
jsou umisténa jednotliva oddéleni a provozy dotéenych zdravotnickych zafizeni
a v nékterych pfipadech jejich vhodné&jsi vyuziti provedenim nastavby, pfistavby, upravou
vnitfnich prostor a vyménou rozvodu vnitfnich instalaci. V souladu se strategiemi ,Zdravi
2035, Narodnim kardiovaskularnim planem Ceské republiky na obdobi 2025-2035,
Narodnim onkologickym planem CR 2030, se jednd zejména o objekty zaméfené

na onkologii a kardiologii.

Cil €. 2

Vystavba novych objektu klinik a oddéleni ve zdravotnickych zafizenich v€etné investicni
pfipravy. Jedna se o feSeni souCasnych nevyhovujicich stavl, kdy, jiz modernizace
Ci rekonstrukce neni efektivni ve smyslu 3E. Nova vystavba je navrhovana s maximalnim
koncepénim vyhledem do dalSich let, svylou¢enim nakladnych provizorii
Ci komplikovanych stavebné konstrukénich feSeni. V souladu se strategiemi ,,Zdravi 2035,
Narodnim kardiovaskularnim planem Ceské republiky na obdobi 2025-2035, Narodnim
onkologickym planem CR 2030, se jedna zejména o objekty zaméfené

na onkologii a kardiologii.

Cile byly stanoveny na zakladé predloZenych strategickych ramcu jednotlivych pfimo fizenych

organizaci pro léta 2025-2030. Uvedené cile jsou charakterizovany parametry a indikatory.
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3.2.3.  Soucasny stav a jeho zhodnoceni

Velka ¢ast stavebnich objektd poskytovateltl zdravotnickych sluzeb organizaci v pfimé Fidici
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi neodpovida aktualnim narokim, ¢asto probihaji pouze
diléi rekonstrukce, ke komplexnim rekonstrukcim celych areall nemocnic, pfipadné
k vystavbé zcela novych zdravotnickych zafizeni v pribéhu poslednich 30 let dochazi zcela
vyjimec€né. Vyjimku tvofi pouze nékteré objekty prazskych organizaci, konkrétné FN Motol
a Homolka a IKEM.

Zdravotnické provozy jsou ¢asto umistény v objektech, které ptuvodné slouzily jinym uéelm,
nebo v budovach i vice nez 100 let starych. V fadé zafizeni je poskytovana zdravotni péce
v prostorach na hrané prostorovych standard(i, neodpovidajicich pozadavkim dnesni
moderni mediciny. Zastaralé objekty Ize velmi obtizné a finan¢né velmi nakladné pfizpusobit
nové legislativé CR i EU (napf. technické vybaveni budov — vytahy, pozarni zabezpedeni,
predpisy vztahujici se k zafeni apod.) V nékterych pfipadech je zdravotni péCe poskytovana
v budovach jiz zcela finanéné odepsanych. Aby bylo moZno tento stav zvratit, budou nezbytné

rozsahlé investice do novych objektl ¢i rozsahlych rekonstrukci.
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Rozsah ucasti statniho rozpoctu na financovani podprogramu je pifedevS§im podminén
moznostmi statniho rozpoctu v letech realizace programu. Z prostfedkl statniho rozpoctu
budou predevsim hrazeny naklady na vyznamné investi¢ni akce poskytovatell zdravotnich
sluzeb, a to jak vystavbou novych objektu, tak rozsahlymi rekonstrukcemi a modernizacemi
stavajicich objektd. Pfi planovani jednotlivych investi¢nich akci je nezbytné nutné zohlednit
fixni naklady nutné na zachovani provozu zdravotnického zafizeni, véetné mzdovych nakladu
a nezbytné nutnych dalSich vydaju na reprodukci majetku a havarie, zaroven dalSi investi¢ni
naklady, bez jejichz realizace je ohroZena funk&nost nemocnice véetné zachovani zakladniho

poslani instituce, kterou je poskytovani zdravotnich sluzeb.

VySe predpokladanych finan€nich potfeb programu vyplyva z pravidelné aktualizovanych
soupisti  potfeb jednotlivych poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Rada poZzadavk(
poskytovatell zdravotnickych sluzeb je pribézné podporovana z program( EU, prfedevsim
IROP 2021-2027 a konciciho NPO. Do budoucna bude program koordinovan a pfipadné
aktualizovan i v souvislosti s vyjednavanym programovym obdobim po roce 2028+.

Tento program je komplementarnim programem k prostfedkim EU.

Tabulky financovani PPG a finanénich parametrii PPG jsou soucasti povinné pfilohové
dokumentace SMVS.

Technické parametry? PPG:

_ Mérna .
Technické parametry jednotka Hodnota | Zavaznost
Obestavény prostor m? 182 600 MIN
Vybrana zdravotnicka technika (LU, RTG, CT) ks 7 MIN
Ostatni zdravotnicka technika ks 15 MIN

2 Ve smyslu definice uvedené v ¢l. 2 bodu m) Pokynu €. R1-2010: ,, parametr je ukazatel uvedeny v dokumentaci
akce, ktery specifikuje obsah nebo formu realizace akce a vyjadfuje se v mérnych jednotkdch a hodnotdch (napf.
fvzikdlnich, technickych, ¢asovych atd.)”
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Podpurné indikatory? PPG:

M&rna Hodnota Hodnota
Podpurné indikatory . soucasného | cilového | Zavaznost
jednotka
stavu stavu
Pocet podporenych investiénich akci ks 0 7 MIN
Zkra(_:enl cek_?m doby do pfijeti tyden 6 4 MAX
k radioterapii
Navys$eni kapacity oSetfenych pacientu % 100 110 MIN
NarUst poc¢tu pacientd lé¢enych v ramci
jednodenni péce na lGzku nebo % 100 130 MIN
ambulantnim rezimu °

3.3.PPG ¢. 335 123 Pofizeni, obnova a rozvoj zdravotnické pristrojové
techniky

Cilem podprogramu je obnova a rozvoj zdravotnické pfistrojové techniky, a to jak vybrané
zdravotnické techniky navazané na centrovou péci, tak i diagnostické techniky, laboratorni
techniky a ostatni techniky spjaté s lécebnou péci. U finan¢né nakladné vybrané zdravotnické

techniky se predevsim jedna o péci radiodiagnostickou a radioterapeutickou.

Podkladem pro podprogram je prfevzeti jednotného klasifikacniho systému zdravotnické
techniky tak, jak je vyuzivan zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi
(dale jen ZZ) a jak je vykazovan pro organy statni spravy.

Kategorizace zdravotnickych prostfedkl (dale jen ZP) vychazi z vymezeni pojmu dle zakona
€. 268/2014 Sb., o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro a souvisejicich narfizeni
viady (nafizeni vlady &. 54/2015 Sb., o technickych poZadavcich na zdravotnické prostiedky,
nafizeni vlady €. 55/2015 Sb., o technickych poZadavcich na aktivni implantabilni zdravotnické
prostfedky, nafizeni vlady €. 56/2015 Sb., o technickych poZadavcich na diagnostické

zdravotnické prostfedky in vitro).

3 Stanovené indikatory predstavuji minimalni pocet podpofenych investi¢nich akci. Vzhledem k rozsahu
a rGznorodosti podporovanych zdravotnickych potfeb jednotlivych zafizeni je nemoZzné stanovit sadu
univerzalnich indikatord na pocatku programového obdobi. V okamziku zafazeni konkrétnich investi¢nich zamér(
budou pro kazdy z nich zpresnény a vyhlaseny indikatory vztahujici se k dané konkrétni investi¢ni akci tak, aby
byly specifické a méritelné.
4 Zkraceni ¢ekaci doby do pfijeti k radioterapii — ze souc¢asnych 4-6 tydnd pro nejéastéjsi malignity na 2-4 tydny
(indikator nastaven k podpofenym investi¢nim akcim vztahujicim se k radioterapii)
5> Indikator nastaven k podpofenym investi¢nim akcim v radmci projekt( kardiologie
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Pro potfeby realizace programu byl pfevzat pojem ,zdravotnicka pfistrojova technika® (dale jen
ZT) jako zdravotnicky prostiedek, kterym je elektrické &i mechanické zafizeni pro vicenasobné
pouziti. Do pfislusné kategorizace ZT jsou s ohledem na realnou praxi zafazeny i takové ZT,

které nejsou podle zakona ¢&. 268/2014 Sb. definovany.

3.2.4. Cile podprogramu

Cil1

Zakladnim cilem je pribézna podpora obmeény stavajiciho pfistrojového vybaveni, predevsim
v oblasti vybrané zdravotnické techniky, za pfistroje pfinasSejici vySsi kvalitu vySetfeni
a oSetfeni pro pacienty. Zakladni prioritou je zajisténi dobré dostupnosti rovhomérné v ramci
regiond CR. Postupnou obménou za dokonalej$i techniku nadale podporovat snizovani
radiaéni zatéze pacient a v souladu s celosvétovym trendem modernizovat zdravotnickou

techniku i zdravotnické technologie ve vy$Sim technickém standardu.

3.2.5.  Soucasny stav a jeho zhodnoceni

Pofizeni, obnova a rozvoj zdravotnické pristrojové techniky tvofi dalSi vyznamnou sloZzku
poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich. Sou€asny stav pfistrojové techniky
se li§i v jednotlivych oblastech. Bézna zivotnost pfistrojové techniky je 6-8 let. Nezbytna
obnova se tyka také nakladné pfistrojové techniky jako jsou linearni urychlovace, RTG, CT
a dalSi. S rozvojem modernich vySetfovacich a Ié€ebnych postupld bude nezbytné podpofit

poskytovatele zdravotnich sluZeb dalSi novou pfistrojovou technikou.

Rada pozadavki poskytovateldl zdravotnickych sluZeb je pribé&zné podporovana z programd
EU, pfedevS8im IROP 2021-2027 a konCiciho NPO. Do budoucna bude program koordinovan
a pripadné aktualizovan i v souvislosti s vyjednavanym programovym obdobim po roce 2028+.
Pro dalSi opravnéné potifeby je moznost finan¢nich zdroju zavisla na moznostech statniho

rozpoctu.

Tabulky financovani PPG a financnich parametrl PPG jsou soucasti povinné pfilohové
dokumentace SMVS na formulafi P 16 340.
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3.2.6. Technické parametry PPG:

Technické parametry: jel\gﬁg"[ia Hodnota | Zavaznost
Vybrana zdravotnicka technika (LU, RTG, CT) ks 1 MIN
Pocet ostatnich pfistroja ks 43 MIN
3.2.7. Podplrné indikatory PPG:
M&rna Hodnota Hodnota
Podoiirné indikato ‘adnotka soucéasnhého | cilového | Zavaznost
P y J stavu stavu
Pocet podporenych investiCnich akci ks 0 ° MIN
Zkraceni ¢ekaci doby do pfijeti tyden 6 4 MAX
k radioterapii®

6 Zkraceni Eekaci doby do pfijeti k radioterapii — ze sou¢asnych 4-6 tydnu pro nejéastéjsi malignity na 2-4 tydny
(indikator nastaven k podporenym investi¢nim akcim vztahujicim se k radioterapii)
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4. Financovani

Celkova planovana ucast statniho rozpoétu na financovani programu &ini 4 766 mil. Ké¢.
Ugastnici programu se budou podilet vlastnimi zdroji v minimaini vysi 1 191,5 mil. Ké.

Souhrnné zdroje k financovani programu &ini 5 957,5 mil. Ké€.

V navaznosti na ustanoveni § 12 zakona €. 218/2000 Sb., o rozpocltovych pravidlech
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisl (dale jen ,rozpoltova
pravidla®), Ize financovat akce za ucasti statniho rozpoctu pouze v pfipadé, ze se jedna
o pofizeni nebo technické zhodnoceni hmotného a nehmotného majetku. Pokud by doslo
k pouziti dotace ze statniho rozpoCtu mimo pofizeni &i technické zhodnoceni hmotného
a nehmotného majetku, bude to povazovano za porusSeni rozpoctové kazné. Budou-li
v investiCnim zaméru nepravdivé udaje s cilem ziskat dotaci ze statniho rozpoctu, mize to byt

klasifikovano jako dota¢ni podvod

Ke splnéni vécnych cild programu budou vyuzivany finanéni prostfedky statniho rozpodctu

kapitoly 335 — Ministerstvo zdravotnictvi a vlastni zdroje u€astnikd programu v danych letech.

Spoluugéast statniho rozpoc¢tu na tomto programu €ini maximainé 80 %.

Zbyvajici naklady realizace hradi ucastnik. U investicnich akci zafazenych do programu
mohou pfFispévkové organizace zfizené MZd pouzit pro jejich financovani uvéry v souladu s
rozpoCtovymi pravidly jen pokud budou parametry uvér( zpravidla pfed registraci akce
projednany a schvaleny Ministerstvem financi. Navrh smlouvy o uvéru musi byt odsouhlasen
MZd v ramci posouzeni navrhu zadani vefejné zakazky a zadavacich podminek na realizaci

akce.

Tabulky financovani programu a finan¢nich parametrl programu jsou soucasti povinné
pFilohové dokumentace SMVS (formulaf P 16 370).

17



4. Rizeni programu

Rizeni programu a do né&j zafazenych investiénich akci vychazi ze zakona &. 218/2000 Sb.,
0 rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, z vyhlasky ¢. 560/2006
Sb., o Ucasti statniho rozpoctu na financovani programi reprodukce majetku, z pokynu
Ministerstva financi €. R 1-2010, k upfesnéni postupu Ministerstva financi, spravcu programu
a ucastnikl programu pfi pfiprave, realizaci financovani a vyhodnocovani programu nebo akce
a k provozovani informacniho systému programoveého financovani, ze zakona €. 134/2016 Sb.,
0 zadavani vefejnych zakazek v€etné souvisejicich vyhlasek, zejména vyhlasky &. 169/2016
Sb. o stanoveni rozsahu dokumentace vefejné zakazky na stavebni prace a soupisu
stavebnich praci, dodavek a sluzeb s vykazem vymeér, ze zadkona &. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach ucinnosti nékterych smluv, uvefejiiovani téchto smluv a o registru smluv,
ze zakona €. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych
zakonu, z vyhlasky €. 416/2004 Sb., kterou se provadi zakon €. 320/2001 Sb., o finanéni
kontrole ve verejné spravé a o zméné nékterych zakonu, zakona €. 563/1991 Sb., o ucetnictvi
a zakona €. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty ve znéni pozdéjSich predpist, to vSe
ve znéni pozdéjSich predpis.

Spravce programu a ucastnik se fidi Pravidly postupu pfi pfipravé a realizaci akci investi¢ni
vystavby a investi¢nich dodavek v ramci systému programového financovani v resortu
Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,Pravidla postupu®), které jsou zvefejnény

na https://mzd.gov.cz/.

e Spravce programu pfijima v ,Pravidly postupu“ stanoveném terminu investiéni zaméry
navrhovanych akci, které jsou pfedkladany dle ,Pravidel postupu®.

o Systém administrace schvalenych investi¢nich akci, zabezpec€eni kontroly vynakladani
finan¢nich prostfedkl provadi spravce programu dle pfislusnych ustanoveni ,Pravidel
postupu®. Spravce programu, nebo jim povéfené osoby, mohou provadét priabéznou
kontrolu v postupu stavu investi¢ni akce a dodrzovani stanovenych podminek v misté
realizace.

e Spravce programu sleduje dodrZzovani stanovenych zavaznych ukazateld v pribéhu
realizace programu.

e Spravce programu shledava hlavni rizika realizace programu a dosazeni planovanych
cili spojena predevsim s nestabilitou prostfedi, Castymi zménami legislativy, zménami
dokumentace a uzivatelskych pozadavki, kolisanim cen ve sluzbach i dodavkach na
trhu, inflaci a jinymi vlivy a €asovou tisni pro dokonceni realizace ve stanoveném

terminu.
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