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Uvod

Jedna se o nové zahajovany program reprodukce majetku, ktery vychazi z Usneseni vlady
Ceské republiky ze dne 20. srpna 2015 &. 672 k Zaméru Ministerstva zdravotnictvi v oblasti
strategickych investic do roku 2020. Zpracovani a schvaleni programu reprodukce majetku je

fundamentélni podminkou pro zahéjeni realizace zamyslenych investic.
Jedna se o tyto strategické investice:

= FN Brno — vystavba gynekologicko-porodnické kliniky

= FN Olomouc — rekonstrukce a dostavba hlavni budovy FJ

» FN Plzen — vystavba pavilonu chirurgickych oborti

» Thomayerova nemocnice Praha — vystavba centralniho urgentniho piijmu
» |KEM Praha — vystavba budov G1 a G2

* VFN Praha — vystavba nového sdruzeného objektu

» FN Hradec Kralové — modernizace chirurgickych oborti

Vzhledem ke skute¢nostem, Ze:
- realizace vysSe uvedenych investic je strategickou prioritou Ministerstva zdravotnictvi;

- Stavajici schvalené programy €. 135 010 Podpora rozvoje a obnovy materidalné technické
zakladny fakultnich nemocnic a 135020 Podpora rozvoje a obnovy materidalné technické
zdkladny nemocnic ve statnim vlastnictvi, kde jsou financovany investi¢ni potieby piimo
fizenych organizaci, jsou schvaleny pro kratsi casovy usek, nez ktery je potiebny pro piipravu
a samotnou realizaci strategickych investic a zafazenim strategickych investic do téchto

programti by znamenalo neumérné prodlouzeni termint jejich realizace a vyhodnocent,

- doporu¢eni NKU (JUDr. Kraji¢kova, §koleni MF, Smilovice 2016) je, aby velké investiéni

akce byly odd¢€leny od stavajicich béZicich programil pro jejich lepsi sledovanost;

byl pro realizaci strategickych investic vytvofen samostatny program reprodukce majetku.



1. Identifika¢ni udaje

Nézev programu reprodukce majetku: Strategické investice primo Fizenych organizaci MZ
Evidenéni ¢islo programu reprodukce majetku: 135 090

Spravce programu: Ministerstvo zdravotnictvi — odbor investi¢niho rozvoje

Program je ¢lenén na dva podprogramy:

= podprogram €. 135 092 Strategické investice fakultnich nemocnic

= podprogram ¢. 135 093 Strategické investice nemocnic ve statnim vlastnictvi

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

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

Identifika¢ni udaje programu jsou uvedeny v piiloze na formulati P 09 310.



2. Terminy pripravy, realizace a zavére¢ného vyhodnoceni programu

Termin realizace programu: 2016 - 2027
Zavéreéné vyhodnoceni programu: do 31. 12. 2030

Realizace programu se zahajenim koncem roku 2016 a ukondenim Kk 31. 12. 2027
je nastavena z divodu zajisténi ¢asovych podminek pro pfipravu a realizaci strategickych
investic, a to zejména s ohledem na vystavbu nového sdruzeného objektu ve Vseobecné
fakultni nemocnici, kde se samotnou realizaci akce souvisi redislokace zdravotnickych

provozu a demolice stavajiciho objektu.

Posuny v terminech dokonceni realizace strategickych investic a rozloZzeni harmonogramu
financovani  strategickych, které jsou prodlouzeny oproti zaméru schvaleného

UV ¢. 672/2015, byly provedeny se zohlednénim a zahrnutim:

» rozSifeni aktivit pfi pfipravé projektu - projektové dokumentace vSech stupni (Gzemni
fizeni, stavebni povoleni, realizace stavby a vybér dodavatele) nejen pro hlavni objekt, ale
pro akce vyvolané (pfijezdové komunikace, bourdni stavajicich technickych objektt,
ptelozky inzenyrskych siti apod.), architektonické studie pro jednani s organy pamatkové
péce o stanoveni objemovych a materidlovych limiti a projednani i dil¢ich projektt
S organy statni spravy;

» zpracovani dokumentace EIA a zjiStovaci fizeni podle zakona ¢. 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vlivu na Zivotni prosttedi (EIA);

» podminky a lhity zakona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vetejnych zakazek, s riziky
napadenych, zruSenych a opakovanych vefejnych zakazek;

» lepsSi rozlozeni stavebniho harmonogram tak, aby se zvySila pravdépodobnost uspéchu
akce,

» uzpusobeni se moznostem Ucasti statniho rozpoctu na financovani akce.

Termin zavéreéného vyhodnoceni programu do 31.12. 2030 je zvolen sohledem na
stanovené¢ vystupové indikdtory, které je mozno objektivné hodnotit az po uvedeni
zamyslenych investic do provozu a vy¢isleni jejich efektivity ¢i kvality poskytované zdravotni
péce.

Terminy pfipravy, realizace a zavérecného vyhodnoceni programu jsou uvedeny v piiloze

na formulaii P 09 320.



3. Specifikace vécnych cilit programu

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) je zfizovatelem ftady velkych ldzkovych
zdravotnickych zafizeni fungujicich v pravni formé piimo fizenych pitispévkovych organizaci
MZ (dale jen PRO). Jedna se o velké nemocnice a specializovana lizkova zdravotnicka
zafizeni, které v souhrnu poskytuji cca 50% veskeré lazkové zdravotni péée v CR,
ale i podstatnou ¢ast pé¢e ambulantni. V segmentu specializované a superspecializované péce
jsou pak tyto PRO rozhodujicim poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. V fadé piipadt
se soucasné jedna i1 o fakultni nemocnice, které ve spolupraci s Iékaiskymi fakultami zajistuji
vysokoskolské vzdélani v lékaiskych oborech. Uloha téchto PRO MZ ve zdravotnickém
systému CR je tak zcela nezastupitelna a tato zdravotnicka zafizeni jsou zakladem pateini sité
nemocnic v CR. Prostfednictvim svych PRO miize MZ piimo ovliviiovat rozsah, strukturu i
kvalitu v nich poskytované zdravotni péce a byt tak garantem jeji dostupnosti i kvality pro
obyvatele CR. Obnova materialné-technické zakladny v té&chto PRO je tak jednou z trvalych
strategickych priorit MZ.

Zdravotni infrastruktura téchto nemocnic je dlouhodobé vyznamné podfinancovéna a je
ve velmi $patném technickém stavu, coz ohrozuje schopnost nadale poskytovat zdravotni péci
v odpovidajicim rozsahu a kvalité. Vzhledem ktomu, Ze thrady za zdravotni sluzby
poskytované z vetejného zdravotniho pojisténi jsou nastaveny na financovani provoznich
vydaji a pouze casti vydaji investicnich (zpravidla vydaje spojené s reprodukci
zdravotnickych pfistroji), je nutné obnovu a rozvoj zdravotni infrastruktury financovat
z dalsich zdrojii. V ptipadé PRO vsak neni mozné tuto oblast financovat ani ze strukturalnich

fondd EU.

S cilem zabezpecit udrzitelny rozvoj téchto zdravotnickych zafizeni byly v lonském roce
zpracovany, ze strany MZ schvéleny a vladé predloZeny k odsouhlaseni investi¢ni zdméry MZ

strategického rozsahu, které spliuji tyto podminky:

» zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a jejich efektivity (ucelnosti a hospodarnosti
prostiedki vynakladanych v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb),

* rozvoj zdravotnich sluzeb v regionech,

» rozvoj urgentni mediciny v€etné budovani centralizovanych urgentnich pi{jmd,

» centralizace specializované a superspecializované péce,



= podpora véasného feseni zavaznych technickych a provoznich problémi v PRO s cilem
pfedchazet vzniku kritickych stavii v budoucnosti, timto zplUsobem optimalizovat
provozni ndklady a eliminovat potencidlni néklady na odstrafiovani havarijnich stavi

v budoucnosti.

Strategickymi projekty zamé&fenymi na obnovu stavajici infrastruktury, na udrzeni zdravotni
péce ve stavajicim rozsahu a na vytvofeni moderniho a komfortniho prostiedi pro pacienta

jsou:

=  FN Brno — vystavba gynekologicko-porodnické kliniky,

* FN Olomouc — rekonstrukce a dostavba hlavni budovy FJ,

» FN Plzenl — vystavba pavilonu chirurgickych obort,

» Thomayerova nemocnice Praha — vystavba centralniho urgentniho pfijmu,
» |KEM Praha — vystavba budov G1 a G2,

= VFN Praha — vystavba nového sdruzeného objektu,

» FN Hradec Kralové — modernizace chirurgickych obort,

jejichz piiprava a realizace jsou planovany v letech 2016 az 2025.

W

Cilem programu reprodukce majetku ¢. 135090 Strategické investice piimo Fizenych
organizaci MZ (dale jen program) je zabezpeceni institucionalnich funkei statu, tj. statni
zdravotni politiky a poskytovani nezbytné zdravotni péce prostiednictvim vykonnych
prvki institucionalni funkce statu, kterymi jsou fakultni nemocnice, specializované

nemocnice a dalSi nemocnice.

Zaméfeni programu Strategické investice primo Fizenych organizaci MZ je plnou vahou
na obnovu a rozvoj materialné-technické zdkladny fakultnich nemocnic a dalSich nemocnic
ve statnim vlastnictvi. Jedna se o soubor nezbytnych investi¢nich akci, u nichz je hlavnim
sledovanym kritériem hospodarnost. Dale v textu jsou kazdé zamyslené strategické investici

pfifazeny technické parametry a vystupové indikatory (efektivnosti).

Zékladni cil programu byl stanoven na zakladé schvalenych plani rozvoje fakultnich
nemocnic a nemocnic ve statnim vlastnictvi a zohlediiuji nutné potieby pro splnéni ukolt
vyplyvajicich ze zakona ¢.372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich

poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisii.



Program ¢. 135090 Strategické investice primo Fizenych organizaci MZ je clenéna

na nasledujici podprogramy:

1/ podprogram €. 135 092 Strategické investice fakultnich nemocnic je zaméfen na:

» vystavbu gynekologicko-porodnické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno a presun
poloviny klinik z nevyhovujicich prostor;

» rekonstrukci a dostavbu hlavni budovy FrantiSka Josefa ve Fakultni nemocnici
Olomouc a presun klinik z nevyhovujicich prostor;

» vystavbu pavilonu chirurgickych obort a slouceni zdravotnickych provozu ve
Fakultni nemocnici Plzei;

» vystavbu nového sdruzeného objektu ve VSeobecné fakultni nemocnici;
a

» modernizaci chirurgickych obori ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

2/ podprogram €. 135 093 Strategické investice nemocnic ve statnim vlastnictvi je zaméien

na:

» vystavbu centralniho urgentniho prijmu v Thomayerové nemocnici Praha
a
» vystavbu budov G1 a G2 Kk rozsifeni kapacit Institutu klinické a experimentalni

mediciny Praha.



Podprogram ¢. 135 092 - Fakultni nemocnice Brno — vystavba gynekologicko-porodnické

kliniky a pfesun poloviny klinik z nevyhovujicich prostor

Gynekologicko-porodnicka klinika (dale jen GPK) zajistuje regionalni komplexni péci
porodnickou, gynekologickou, onkogynekologickou a vysoce specializovanou péci v oblasti
perinatalni mediciny a asistované reprodukce a je dominantnim poskytovatelem této péce

na uzemi Jihomoravského kraje.

V soucasnosti je GPK dispozi¢né rozdélena na Pracovisté reprodukéni mediciny na Obilnim
trhu a Pracovisté mediciny dospélého véku umisténé v arealu FN Brno v Bohunicich. Obé
organizacn¢ a provozn¢ na sob¢ velmi zavisla pracovisté jsou od sebe vzdalend cca 7 km.
Zatimco pracovis§té¢ umisténé v aredlu v Bohunicich vyuziva pfimou vazbu na dalsi kliniky
a oddéleni v ramci FN Brno, pracovisté v arealu Obilni trh tuto vazbu nema a jsou zde proto
umisténa 1 dal$i potfebna ,,detaSovana“ pracovist¢ navazujicich klinik (ARO, Centralni
sterilizace, Interni ambulance, Radiologicka klinika atd.). Stavebné jsou obé pracovisté

ve velmi $patném technickém stavu.

Umisténi GPK na dvou pracovistich je pro jeji provoz znaéné¢ komplikované, dlouhodobé
provozné a personalné neudrZitelné. Postupné nardstd cetnost havarijnich stavi
¢i persondlnich a medicinskych problémi (zejména nedostupnost nékterych komplementi,
nutné transporty pacientd a narozenych déti mezi ostatnimi aredly FN Brno), coz spole¢né
s nezbytnymi duplicitami nékterych provozii vyvolava zvysené provozni naklady a zptisobuje
zna¢nou neefektivitu provozu GPK. Tato situace je dlouhodob& neudrzitelna. V piipadé
nerealizace akce bude navic nutna investice v fadu stovek miliont korun na stavebni upravy,
které vSak viibec nefesi zcela zdsadni problém odloucenosti pracovisté od navaznych provozi
a personalnich kapacit. Tento stav mize mit za nasledek vypadek poskytovani standardni
spadové péce, funkce porodnice jak ve sféte fyziologickych porodd, ale i porodii vysoce

rizikovych, pro Brno i cely Jihomoravsky kraj.

V ramci tohoto cile bude realizovan projekt za icelem slouceni v soucasnosti oddélenych
pracovist’ Bohunice a Obilni trh v jeden kompaktni a funké¢ni celek s ndvaznosti na
komplement. Nové vzniklé pracovisté umozni redukci duplicitnich provozii na urovni
materialni i personalni. Vznikne tak pracovisté, které bude nejmodernéjsi ve sttedni Evropé
a rozsahem poskytované zdravotni péce bude na evropské Spicce. Vzhledem k dominantnimu
postaveni pracovisté¢ v ramci Jihomoravského kraje tak bude pozitivné ovlivnéna zdravotni

péce nejen v ramci regionu, ale v ramci celé Ceské republiky.



PoZadavky na provozni a dispozi¢ni ieSeni akce:

optimalizace provoznich vazeb, piehlednost usporddani a snadné orientace pro pacienty;,
diisledné oddéleni pfistupu ptichoziho pacienta a vetejnosti od piijezdu sanitek (akutnich
pacientl);

moznost aplikace pozadavki na moderni medicinu;

optimalizace provozi s jasnym vymezenim prostor pro akutni medicinu, pro ambulance,
pro lizkové jednotky, pro zazemi personalu a pro technické zazemi objektu;

vytvoieni parkovaci plochy v podnozi objektu, pro personal a pacienty;

napojeni stavajicich objektd FN Brno v arealu Bohunice, a to systémem podzemnich
transportnich chodeb pro zasobovani, pomoci koridorG v urovni 3.NP pro pacienty
a persondl a samoziejm¢ venkovnim prostorem v urovni 1.NP;

provoz Centra asistované reprodukce fesit oddélenym blokem komplexu se samostatnym
vstupem zabezpecujicim dostatecné soukromi pacientt a klientt;

navysit nedostatecnou kapacitu zavodni jidelny.

Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

| Planované obdobi realizace akce: \ 2016 - 2020 \
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost _Merna Hodnota
jednotka

SO 01 - Gynekologicko - porodnicka klinika - budova Y MIN m? 131 000
SO 02 - Parkovaci dim GPK MIN m?® 28 000
SO 03 - Spojovaci koridor Y - Z MIN m? 810
?O 04 - Rekonstrukce stravovaciho provozu - budova O, MIN m 8000
¢ast budovy L

SO 05 - Prelozeni skladt Ustavni 1ékarny do budovy H MIN m?® 5600
SO 06 - Demolice &sti budovy O MIN m?® 28 000
SO 07 - Demolice budovy 14 MIN m?® 900
89,08. - Rekonstrukce a nastavba 2.NP a 3.NP budovy O MIN m? 23 000
a ¢asti budovy L
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Mérns Hodnota | Hodnota
Podpurné indikatory . soucasného | cilového
jednotka
stavu stavu

spotieba dle energetického stitku budov kategorie E-G B
spotieba dle energetického Stitku budov GJ/m2 1,65 0,684

pocet prevozu rodicek (pacientek) mezi lokalitami y

Obilni trh a Bohunice podet/rok 1950 0

pocet pievozil persondlu mezi lokalitami Obilni trh a

Bohunice osob/rok 7000 0

pocet vyjezdi mezi lokalitami Obilni trh a Bohunice «

(strava + krevni der. + pradlo + vzorky) podet/rok 5200 0

osobni naklady na provoz obou pracovist)* % 100 85

sniZeni rezijnich nakladi)** % 100 44
Hodnota soucasného stavu je hodnota platna k 31. 12. 2014.

Hodnota cilového stavu je oéekavana do dvou let od uvedeni do provozu.

* osobni naklady na provoz obou pracovist’ ¢ini 213 512 393 K¢

** rezijni ndklady obou pracovisté ¢ini 73 653 014 K¢&

Plan financovani akce: v mil. K¢

2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

Z prostiedktl SR: 52,000| 59,000| 201,443| 311,985| 740,572] 1 365,000
Z vlastnich zdroju ucastnika

programu: 0,000 0,000| 11,557 6,745| 566,698 585,000
Celkem: 52,000 59,000| 213,000| 318,730| 1 307,270| 1 950,000

Doprovodné ekonomické piinosy a ukazatele:

* Prodej nepotirebného statniho majetku — po ukoncéeni provozu GPK na pracovisti

Obilni trh bude tento areal prodan jako nepotfebny majetek. Jeho hodnota byla

znaleckymi posudky odhadnuta v ¢astce cca 700 mil. K¢. Vynos z prodeje tohoto majetku

se stane soucasti prijmu statniho rozpoctu.
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Ocekavané tuspory — realizaci akce jsou ocekavany uspory provozni nakladu v celkové
vysi 73,5 mil. K¢ ro¢né, z toho:

- nemedicinské utvary ve vysi 18,8 mil. K¢;

- medicinské utvary ve vysi 28,5 mil. K¢;

- pracovisté SVLS (spole¢né vysetfovaci a 1é¢ebné slozky) ve vysi 26,2 mil. K¢.

Piedpokladana navratnost investice - rekapitulace zakladnich ekonomickych parametra

a kalkulace navratnosti z pfimych ekonomickych piinosi je uvedena v nasledujicim

piehledu:

Ukazatel Hodnota
Investice celkem (v mil. K<) 1 950,0
Ptedpokladany vynos z prodeje majetku (v mil. K<) 700,0
Investice po odpoctu vynosu z prodeje majetku (v mil. K¢) 1 250,0
Ro¢ni ptimy ekonomicky ptinos akce (v mil. K¢) 73,5
Névratnost v letech 17,0

Primarné se vSak jedna o obnovovaci investici, jejimz hlavnim cilem je zachovat schopnost
poskytovat zdravotni sluzby minimalné ve stavajicim rozsahu a udrZet 1 stavajici uroven

piijmi.

Vytvoreni podminek pro dalsi rekonstrukci a modernizaci zdravotnickych provozu -
presunem porodnického, gynekologického, onkogynekologického a dalsich oddéleni
do nového objektu budou vytvoifeny podminky pro dal§i rozvoj provozii bez nutnosti

omezeni péce a komfortu pacienta.
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Podprogram ¢. 135 092 - Fakultni nemocnice Olomouc — rekonstrukce a dostavba hlavni
budovy FrantiSka Josefa a piesun klinik z nevyhovujicich prostor

Fakultni nemocnice Olomouc poskytuje zékladni, specializovanou a superspecializovanou
ambulantni 1 liZkovou péci v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy.
Je nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Olomouckém kraji, v mnoha oborech pecuje

0 nemocné z Siroké oblasti, ktera piesahuje hranice regionu.

Vyznamna ¢ast zdravotnickych pracovist FN Olomouc je v soucasné dobé provozovana
Vv zastaralych, technicky nevyhovujicich objektech, ve kterych Casto vznikaji havarijni situace.
Zcela nevyhovujici jsou nosné konstrukce, sttechy, rozvody inzenyrskych siti a budovy, které
nespliiuji soudasné energetické a tepelné - technické piedpisy CR. Konkrétné se jedna
0 nasledujici obory (kliniky): neurologickd, neurochirurgickd, porodnicko-gynekologicka,
ortopedickd, radiologicka, 1. Interni klinika, novorozenecké oddéleni. V ramci téchto klinik
je poskytovana specializovana a superspecializovana péce, ktera je v ramci spadové oblasti
nemocnice nezastupitelnd. Udrzeni provozuschopnosti budov nemocnice zajistuje pouze
za cenu zvySenych provoznich naklada. Jednotlivé kliniky jsou navic rozmistény v arealu FN
Olomouc mimo piimou dostupnost jiz diive modernizovaného traktu monobloku ,,A%, ktery
zajiStuje centralizaci urgentni, operacni, resuscitatné¢ — intenzivni a radiodiagnostické

mediciny.

V ramci tohoto cile bude realizovin projekt za ucelem soustfedit maximum spolu
souvisejicich projekti do optimalni plochy. V planu je centralizace téchto obort (klinik):
neurologickd, neurochirurgicka, porodnicko-gynekologicka, ortopedickd, radiologicka,
I. Interni klinika, novorozenecké oddéleni, rozSifeni prostor oddéleni urgentniho piijmu,
koncept pracovist’ intenzivni péfe, ambulantni prostory, radiologické pracovisté a centralni
komplex operacnich sali a spole¢né zdzemi. Za timto ucelem bude realizovan projekt
na rekonstrukci a dostavbu v soucasnosti nevyuzivané historické budovy Frantiska Josefa,
ve které budou nasledné centralizovany vySe uvedené kliniky. Objekt je optimalné

lokalizovén v pfilehlé oblasti monobloku ,,A*.

Piesunem téchto pracovist dojde k jejich integraci s akutni Casti nemocnice, ktera piimo
souvisi s diagnostickym komplementem, urgentnim piijmem a heliportem. Soucésti investice
je 1 rozsifeni prostor oddéleni urgentniho pfijmu a komplexu centralnich opera¢nich sali
a jejich zazemi. Realizace investice soucasné vytvoii podminky ke zvySeni ltizkové kapacity
I kapacity ambulantniho a diagnostického traktu, které jsou v n€kterych odbornostech
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deficitni. Jde o druhou etapu dlouhodobé rekonstrukce FN Olomouc, ktera zasadné
pozitivné zméni fungoviani nemocnice jako celku a odstrani velkou ¢ast nevyhod

nemocnic pavilonového typu.

Soucasny stav:

Komplex budovy M (M1, M2, M3) — Neurochirurgické klinika a Neurologickd klinika

Soubor objektt ve vychodni ¢ésti arealu, navazujici stavebné na objekt staré stavni 1ékarny.
Objekty jsou rozdilného stafi a v rozdilném technickém stavu — nejstar§i ¢ast dokoncena
vroce 1947 jako klaster, podstoupila v roce 1955 piestavbu pro ucely obou klinik, dil¢i
stavebni upravy byly provedeny vroce 1980. Tato c¢ast je ctyipodlazni, podsklepena
z tradi¢niho cihelného zdiva se sedlovou stiechou, krytou plechovou krytinou. Prostorové a
provozni podminky patfi k nejhor§im v celé FN, technicky stav konstrukci odpovidéa stari
budovy, vyraznou zavadou je poruSena (dozild) izolace proti zemni vlhkosti v suterénech. Na
tuto ¢ast navazuje ptistavba neurochirurgické kliniky — ¢tyifpodlazni s vyzdivkami z cihelného
a poro-betonového zdiva a plochou stiechou. Obvodovy plast caste¢né s protihlukovou
funkci. Tato Cast byla dokoncena v roce 1994, jeji technicky stav odpovida stafi, dispozi¢né

nevhodné feSeno pro vyuzivané tcely.

M 1 — Neurologickd klinika - obvodovy plast a nosna konstrukce jsou z cihelného zdiva,

sttecha je sedlova, krovy dfevéné, krytina z hlinikovych Sablon. Vnéjsi povrch budovy
je proveden Stukovou omitkou. V budové jsou umistény ambulance a lizkova oddéleni.
Rozvody studené, teplé a cirkulaéni vody jsou nevyhovujici, jsou provedeny z Casti
Z olovénych trub, z €asti z pozinkovanych ocelovych trub a neékteré dil¢i iseky byly opraveny
novymi materidly. Potrubi je zanesené inkrusty, je poruchové. Kanalizace je z Casti rovnéz
plvodni z litinovych trub, ¢asto se pficpava. Potrubi je napojeno piimo do vnéjsi kanalizace
bez pouziti reviznich Sachet. Netésnosti potrubi zplisobuji zavlhdni zdiva zejména
Vv suterénnich ¢astech. Dalsi pfi¢inou zavlhani zdiva je vadna hydroizolace zakladového zdiva.
Okenni konstrukce jsou provedeny z hlinikovych profild, nékteré jsou zktizené, nejsou

nahradni dily na opravy.

Zavér hodnoceni budovy M1:

» Objekt nevyhovuje soucasnym energetickym a tepelné technickym ptredpisiim.
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» Technicky stav konstrukci a dispozi¢ni feSeni odpovida dobé, ve které vznikly. Vnitini
instalace jsou technicky zastaralé¢, neodpovidaji soucasnym standardiim, jsou fyzicky
opotiebované a poruchové.

» Objekt nevyhovuje sou¢asnym trendiim poskytovani zdravotni péce.

M2 — Neurologické klinika, Neurochirurgicka klinika — v objektu je umistén operacni sal ¢. 2

a lazkové oddéleni NCH kliniky a JIP kliniky NEUR - obvodovy plast’ a nosna konstrukce
jsou z cihelného zdiva, stfecha je sedlova, krovy dfevéné, hydro izolace je provedena
asfaltovymi oxidovanymi pasy. Vnéjsi povrch budovy je proveden Stukovou omitkou.
Rozvody studené, teplé a cirkulaéni vody jsou nevyhovujici, jsou provedeny z Casti
z pozinkovanych ocelovych trub a nékteré dil¢i tseky byly opraveny novymi materialy.
Potrubi je zanesené inkrusty, je poruchové. Kanalizace je z ¢asti rovnéz puvodni z litinovych
trub, Casto se pricpava. Netésnosti potrubi zplsobuji zavlhani zdiva zejména v suterénnich

castech. Dalsi pfi¢inou zavlhani zdiva je vadna hydro izolace zdkladového zdiva.
Zavér hodnoceni budovy M2:

» Objekt nevyhovuje soucasnym energetickym a tepeln¢ technickym ptredpistim.

= StfesSni plast’ - dfevéna konstrukce 1 hydro izolace je za hranici Zivotnosti.

» Technicky stav konstrukei a dispozi¢ni feSeni odpovida dobé, ve které vznikly. Vnitini
instalace jsou technicky zastaralé¢, neodpovidaji soucasnym standardiim, jsou fyzicky
opotiebované a poruchové.

» Objekt nevyhovuje soucasnym trendim poskytovani zdravotni péce.

M3 — Neurochirurgicka klinika - na tuto ¢ast navazuje pfistavba neurochirurgické kliniky —

Ctyfpodlazni s vyzdivkami z cihelného a porobetonového zdiva a plochou stfechou.
Obvodovy plast’ ¢asteéné s protihlukovou funkei. Tato ¢ast byla dokoncena v roce 1994, jeji
technicky stav odpovida stafi, bez vétsich provoznich problémt, vyjma stfeSniho plasté, ktery

vykazuje Cetné poruchy.

Zavér hodnoceni budovy M3:

= Tato ¢ast budovy M3 bude zachovéana pro zdravotnicky provoz neakutniho charakteru

(umisténi oddéleni rehabilitace po odsunu neurochirurgie).

15



Komplex budovy C - Porodnicko-gynekologickd klinika a Novorozenecké oddéleni - budova

je situovana v jizni Casti aredlu. Je tfipodlazni se suterénem a podkrovim. Byla postavena
vroce 1899. Budova byla n¢kolikrat rekonstruovana (v 60. a 70. letech), posledni dilci
rekonstrukce byla provedena v roce 1991. V budové se nachazi ambulantni ¢ast, lizkova ¢ast,
operacni a porodni saly a novorozenecké odd€leni. Obvodovy plast a nosna konstrukce jsou
z cihelného zdiva, stiecha je sedlova, krovy dievéné, krytina z eternitovych Sablon. StieSni
konstrukce vcetné krytiny si vyzaduje totalni rekonstrukce z diivodu fyzického stavu. Vnéjsi
povrch budovy je proveden Stukovou omitkou. Obvodové zdivo je naruseno vlivem pronikani
spodni vody. Technicky stav konstrukci a dispozi¢ni feSeni odpovida dob¢, ve které vznikly.
Vnitini instalace jsou technicky zastaralé, neodpovidaji sou¢asnym standardim, jsou fyzicky
opotiebované a poruchové. Zdravotni instalace a rozvody, i kdyz jsou postupné obnovovany,
neodpovidaji souCasnym pozadavkiim zdravotnického provozu. Kanalizacni potrubi
je zarostlé, poruchové. Okna v ambulantni ¢asti jsou zktizena, kovani nefunkéni. Dalsi
problémovou c¢asti jsou pudni vestavby a zejména tepeln¢ izolacni vlastnosti jejich

konstrukce, jakozto tepelné izola¢ni vlastnosti celé budovy (dolozeno energetickym auditem).

Zaveér hodnoceni budovy C:

» Objekt nevyhovuje soucasnym energetickym a tepeln¢ technickym ptredpistim.

» Operacni saly jsou nevyhovujici z hlediska dispozi¢niho.

» Technicky stav konstrukei a dispozi¢ni feSeni odpovida dobé, ve které vznikly. Vnitini
instalace jsou technicky zastaralé, neodpovidaji soucasnym standardim, jsou fyzicky
opotiebované a poruchové.

» Objekt nevyhovuje soucasnym trendiim poskytovani zdravotni péce.

» Po pfesunu pracovist’ bude objekt zbouran, na jeho mist¢ bude vybudovana ptistupova

komunikace.

Komplex budovy S - Ortopedickd klinika - budova je situovana v jizni Casti arealu.

Je ¢tyfpodlazni se suterénem. Pochazi z roku 1940. V roce 1987 byla provedena piistavba
budovy a celkova rekonstrukce budovy. Luzkova ¢ast je provedena zdénou technologii.
Operacni Cast je provedena technologii Zelezobetonového skeletu. Stfecha je plocha,
rekonstruovana v roce 2007. Byla nahrazena stavajici nefunk¢ni hydroizolace kotvenim
asfaltovaného modifikovaného SBS pasu (Isoper ED) s minerdlnim posypem. SniZeni
prostupu tepla bylo zajisténo polystyrénovymi deskami EPS 100 S stabil (v€etn€ spadovych
klint) tl. 60 — 100 mm. Byla provedena vyména klempitskych prvki. Destové vody jsou
16



svedeny do stavajicich stfeSnich vpusti. V roce 2015 byly na budové provedeny tUpravy

ke snizeni energetické narocnosti budovy (zatepleni obvodového plasté a vymeéna vyplni

otvorli — plastova okna a dvete). Vytapéni je dvoutrubkové vertikalni se spodnim rozvodem.

V budov¢ je objektova vymeénikova stanice, ve které se ptipravuje TUV a topnd voda. Vétrani

je prirozené, infiltraci, operacni saly maji nucenou vyménu vzduchu.

Zavér hodnoceni budovy S:

Technicky stav konstrukci a dispozi¢ni feSeni odpovida dobé, ve které vznikly. Vnitini
instalace jsou technicky zastaral¢, neodpovidaji soucasnym standardim, jsou fyzicky
opotfebované a poruchové.

Zejména operacni saly dispozi¢né nevyhovuji hygienickym standardtim.

Vzduchotechnika operacnich séalii nesplituje pozadavky pro aseptické a superaseptické
prostiedi.

Objekt nevyhovuje soucasnym trendiim poskytovani zdravotni péce.

Objekt po vystéhovani ortopedické kliniky a dil¢i rekonstrukci bude dale vyuzivan
pro ucely jinych zdravotnickych pracovist, resp. jako administrativni budova feditelstvi

FN Olomouc (rekonstrukce z vlastnich zdroji).

Piinosy dispozi¢niho FeSeni akce:

centralizace akutni a centrové péce k monobloku (ze 7 zdravotnickych pracovist’, kterd ma
vedeni FNOL registrovand s vysokym strategickym vyznamem, jsou 4 zdravotnicka
pracovisté soucasti uvedené centralizace do revitalizované podoby akce);

splnéni podminek udélenych statutli center superspecializované péce;

zajiSténi piimé ndvaznosti na diagnosticky, operacni, resuscitacni a urgentni trakt
s heliportem;

zrychleni a podstatné zvySeni kvality diagnostického a 1é€ebného procesu;

zkréaceni ¢ekaci doby v akutnich ambulancich;

ekonomické uspory v nerealizovanych netcelnych investi¢nich akcich s provoznimi
usporami;

zlepSeni spokojenosti pacientl (komfort dvoultizkovych pokoji).
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Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

| Plinované obdobi realizace akce: | 2016 - 2020
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost j(le\(/jlréll(;l'[llia Hodnota *)
Neurochirurgicka klinika MIN m? 1900
Neurologicka klinika MIN m? 2 800
Porodnicko — gynekologicka klinika MIN m? 4 800
Ortopedicka klinika MIN m? 3800
Oddéleni urgentniho piijmu MIN m? 650
Radiologicka klinika MIN m? 700
Celkova aktivni plocha zdravotnickych pracovist MIN m? 14 650

*) aktivni plocha zdravotnickych pracovist’ bez technického zazemi a ostatnich ploch

Mérna Hodnota | Hodnota
Podpiirné indikatory jednotka | souc¢asného | cilového
stavu stavu

ambulantni oSetieni pocet 838 194 900 000
hospitalizace pocet 50 468 55 000
ambulantni o$etfeni dotcenych klinik realizaci akce pocet 96 746 100 000
hospitalizace dotcenych klinik realizaci akce pocet 13 887 15000
interni prevozy dotcenych klinik pocet 14 250 0

Hodnota soucasného stavu je hodnota platna k 31. 12. 2014.
Hodnota cilového stavu je ocekévand do dvou let od plného uvedeni do provozu.

Plan financovani akce: v mil. K¢

2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

Z prostiedkd SR: 100,000| 100,000| 100,000| 111,840| 625,350 1 037,190

Z vlastnich zdrojt ti¢astnika

programu: 0,000| 20,600 13,710| 205,650 | 225,150 465,110

Celkem: 100,000| 120,600 113,710| 317,490 | 850,500 1 502,300
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Doprovodné ekonomické prinosy a ukazatele:

* npavySeni vynosi Z rozsifenych lizkovych a ambulantnich kapacit v predpokladané ¢astce
cca 60 mil. K¢ ro¢né;

* uspora provoznich nakladi v ¢astce 16,0 mil. K¢ ro¢né;

» predpokladana navratnost investice - rekapitulace zdkladnich ekonomickych parametri

a kalkulace navratnosti z pfimych ekonomickych pfinosi je uvedena v nasledujicim

piehledu:

Ukazatel Hodnota
Investice celkem (v mil. K<) 1500,0
Ptedpokladany vynos z prodeje majetku (v mil. K<) 0,0
Investice po odpoctu vynosu z prodeje majetku (v mil. K¢) 1 500,0
Roéni ptimy ekonomicky ptinos akce (v mil. K¢) 76,0
Névratnost v letech 19,5

Primarné se vSak jedna o obnovovaci investici, jejimz hlavnim cilem je zachovat schopnost
poskytovat zdravotni sluzby minimaln¢ ve stavajicim rozsahu a udrzet i stavajici uroven

piijmi.
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Podprogram ¢. 135092 - Fakultni nemocnice Plzeii — vystavba pavilonu chirurgickych

obori a slouceni zdravotnickych provozi

Fakultni nemocnice Plzenn hraje v zapadoceském regionu klicovou roli pii poskytovani
zdravotni péce vSech urovni, nebot’ zddné jiné zdravotnické zafizeni poskytujici komplexni

péci v obdobném rozsahu v tomto regionu neexistuje.

Jednou ze specifickych charakteristik je jeji lokalizace ve dvou hlavnich arealech v Plzni
(Bory a Lochotin) vzdalené zhruba 5 km s pfimym dopravnim spojenim pies centrum meésta.
Znacna vzdalenost téchto aredlii pfindsi zvysSené provozni nédklady (pfeprava pacienti,
biologického materidlu do laboratofi, zdravotnického personalu). Aredl na Borech je stary

a jeho udrzeni v provozu vyzaduje zna¢né investice.

V ramci tohoto cile bude realizovan projekt za ucelem soustiedit veskerou zdravotni
péci do lochotinského arealu a postupné opustit stavebné, technicky 1 dislokac¢né

nevyhovujici objekty v borském aredlu.

Zasadni nevyhodou lochotinského aredlu je vSak neefektivni, nékdy az chaotické rozmisténi
provozi, kdy jsou dil¢i ¢asti jednotlivych klinik umistény v riznych objektech a rtuznych
podlazich. Provozy vétSiny klinik se tak stavaji provozné neefektivni. Zcela zasadni je tento
problém predev§im u chirurgické kliniky, kliniky ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji a kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Veskeré obory maji navic
uzkou vazbu na operacni trakt. Z uvedeného pohledu je pak predevSim rozmisténi
chirurgickych a ortopedickych jednotek zna¢né¢ nevyhovujici a vyrazné zatéZujici
pro pacienty po rozsahlych operacnich vykonech. Lizkova oddé€leni i jednotky intenzivni
péce jsou Casto velmi vzdalend od Centralnich operacnich sali, nevyhovujici je i pietizena

vytahova sit’ nezbytna pro transport pacientt.

Odstranéni téchto zéasadnich problémul stavajici organizace lochotinského aredlu by si
vyzadalo také znacnou investici. Proto 1 z finan¢niho pohledu se jevi jako vyhodné&jsi
realizovat vystavbu nového pavilonu chirurgickych oborti na Lochotin€ a nésledné realizovat
vSechny pfesuny pracovist z borského aredlu na Lochotin v Souladu se zpracovanym
generelem, s vyjimkou zakladni a nasledné péce, ktera by zlstala zachovana v arealu byvalé

vojenské nemocnice.

Za timto ucelem bude realizovan projekt na vystavbu pavilonu chirurgickych obort, jehoz
ucelem je optimdlné dimenzovany, logicky uspotfadany, kvalitné vybaveny a efektivné

provozovany lochotinsky areal fakultni nemocnice s dobrou vazbou na sousedni univerzitni
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komplex. Dojde Kk pfemisténi prioritnich opera¢nich obori - lochotinskych pracovist
(chirurgicka klinika, klinika ortopedie a traumatologie pohybového uUstroji, neurochirurgicka
klinika, KARIM) a borskych pracovist (urologicka klinika) — do nového pavilonu.
Do uvolnénych lochotinskych prostor budou postupné piemisténa zbyla pracovisté z borského
arealu (klinika ORL, klinika kozni, odd. farmakologie, 2. Interni klinika, klinika pneumologie
a ftizeologie, infek¢ni klinika). Soucasné zlstdva zachovan provoz aredlu byvalé vojenské

nemocnice.

Pozadavky na provozni a dispozi¢ni ieSeni akce:

» zkvalitnéni poskytované¢ zdravotni péce opera¢nich oborti koncentraci urgentni
a traumatologické mediciny vcetné urgentniho piijmu do jednoho pavilonu chirurgickych
obort;

» komplexni propojeni na ostatni souvisejici obory specializované ambulantni a lizkové
péce;

» zlepSeni logistiky provozu, koncentrace piibuznych obord, optimalizace horizontalnich
i vertikalnich komunikac¢nich tras, oddéleni ambulantni ¢asti od ¢asti luzkové;

» celkové snizeni provozni nakladi;

» dlouhodobé vyfeSeni funkcnosti nemocnice v horizontu 20-30 let zajiSténim potiebné
kapacity;

= propojenost s vizi a celkovou koncepci a strategickymi cili zafizeni;

» naplnéni predstav regionalni zdravotni sité¢;

» yyrazna uspora duplicitnich lidskych zdroji — zdravotnickych pracovnikl v detaSovanych

provozech nemocnice.
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Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

‘ Planované obdobi realizace akce: ‘ 2016 - 2021
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost Jé\é[ﬁgtllia Hodnota
PP ltizkové pokoje MIN m? 5 400
PP odd¢leni zdravotnickych zafizeni MIN m? 7500
SO 1 Pavilon chirurgickych oborti MIN m?® 163 526
SO 2 Podzemni spojovaci koridor MIN m® 3000
SO 3 Nadzemni spojovaci koridor MIN m® 3 000
SO 4 Energocentrum MIN m?® 1700
luzka nejvyssi resuscitacni intenzivni péce MIN pocet 15
luzka intenzivni péce MIN pocet 42
luzka expektaéni MIN pocet 10
luzka standardni MIN pocet 357
operacni sal MIN pocet 6
hybridni operaéni sal MIN pocet 1
intervencni sal MIN pocet 1

] Mérns Hodnota | Hodnota
Podpiirné indikatory jednotka soucasného | cilového
stavu stavu
dostupnost jednotlivych pracovist’ v ramci klinik m 130 75
kapacita urgentniho ptijmu E‘f;eeli 3 9
redukce pfevozl (material, vzorky) km/rok 12 000 3000
O cekaci lhita na zakrok -pramér tyden 8 6
spokojenost pacientl s procesem piijmu do FN % 75 80

Hodnota sou¢asného stavu je hodnota platna k 31. 12. 2015.
Hodnota cilového stavu je ocekévand do dvou let od plného uvedeni do provozu.
* provozni naklady dotCenych klinik ¢ini 744 959 481,96 K¢
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Plan financovani akce v mil. K¢
2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 Celkem

Z prostiedki SR: 100,000{101,412|118,398| 0,000| 370,800 | 359,386 | 1 049,995

Z vlastnich zdroju ti¢astnika

programu: 0,000| 16,000 32,000| 60,600| 90,000| 251,398 | 449,998

Celkem: 100,000{117,412|150,398 | 60,600 | 460,800 | 610,784 | 1 499,994

Doprovodné ekonomické piinosy a ukazatele:

* Prodej nepotiebného stiatniho majetku — postupnym uvolnénim borského aredlu

nemocnice dojde k uvolnéni budov a pozemku v ucetni hodnot€ téméi 300 mil. K¢. Trzni

hodnota tohoto arealu je s ohledem na jeho polohu podstatné vyssi a je odhadnuta

na minimalné 850 mil. K¢.

» Ocekavané uspory — realizaci akce dojde k piedpokladanému zlepSeni provozniho

hospodateni 0 52 mil. K¢ ro¢né.

» Predpokladana navratnost investice - rekapitulace zakladnich ekonomickych parametrti

a kalkulace ndvratnosti z pfimych ekonomickych pfinost je uvedena v nasledujicim

prehledu:

Ukazatel Hodnota
Investice celkem (v mil. K¢) 1 500,0
Ptedpokladany vynos z prodeje majetku (v mil. K<) 850,0
Investice po odpoctu vynosu z prodeje majetku (v mil. K¢) 650,0
Ro¢ni pfimy ekonomicky ptinos akce (v mil. K¢) 52,0
Naévratnost Vv letech 12,5

Primérné se vSak jedna o obnovovaci investici, jejimz hlavnim cilem je zachovat schopnost

poskytovat zdravotni sluzby minimalné ve stidvajicim rozsahu a udrZet i stavajici Uroven

piijmu.
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Podprogram ¢. 135092 - VSeobecna fakultni nemocnice — vystavba nového sdruzeného
objektu

Vseobecna fakultni nemocnice je vyznamnym zdravotnickym zafizenim a patii mezi nejvetsi
nemocnice nejen v Ceské republice.  Poskytuje zakladni, specializovanou
a superspecializovanou 1é¢ebnou, oSetfovatelskou, ambulantni a diagnostickou péc¢i détem
I dospélym ve vsech zakladnich oborech. Nemocnice ma své nezastupitelné misto v systému

poskytovani zdravotni péce v Praze, ale i v ramci celé CR.

Infrastruktura nemocnice je dlouhodob¢ podfinancovand s tim, Ze stav fady budov a jejich
vybaveni je za hranici jejich technické zivotnosti a v nékterych piipadech dokonce havarijni.
Jedna se zejména o provozy energetiky, tepelného hospodafstvi, vySetrovacich a vyzkumnych
laboratofi, transfizniho odd¢€leni a ustavni Iékarny (pfedevsim jejich tzv. ,.Cistych®™ provozi).
Napft. stavajici Centrum energetického a tepelného hospodateni VFN je jiz zcela za hranici
své technické Zivotnosti a opakované opravy jsou spojené s vysokymi provoznimi nédklady,
které ovSsem nemohou plné odstranit vysoké riziko nahlych a nepiedvidatelnych dlouhych

vypadku energického centra.

V ramci tohoto cile bude realizovan projekt za tucelem soustiedit energetické provozy,
tepelné hospodarstvi, vySetiovaci a vyzkumné laboratore, fakultni transfizni oddéleni
atzv. Cisté provozy ustavni lékarny do nového sdruzZeného laboratorniho provozniho
pavilonu v centralnim arealu VFN, jehoz pfinosem bude odstranéni havarijnich stavi

a zefektivnéni fungovani uvedenych provoz.

Klicové souéasti akce

Vybudovani nového energocentra VEN - aktualni energetické hospodarstvi VFN je daleko
za hranici své planované zivotnosti. Vybudovani nového, moderniho energocentra
s centralnim technickym dispecinkem potiebnymi zdloZnimi zdroji a centralniho zdroje

pro zasobovani elekttinou a teplem je pro provoz hlavniho aredlu VFN strategickou potiebou.

Centralizace pracovist Fakultni transfiizni stanice a uvolnéni lokality Zbraslav - fakultni

transfuzni oddéleni VFN se objemem produkce fadi mezi nejvétsi zafizeni transfuzni sluzby
v Ceské republice. Je zde vyrobeno roéné cca 22 000 TU erytrocytd, cca 4 000 TU
trombocytli a 7 000 litri plazmy a je provozovano na dvou adresdch od sebe vzdalenych

13 km. Zamérem je koncentrace pracovist’ do jednoho arealu.
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Centralizace a zefektivnéni provozu tstavni 1ékarny VEN - cilem je koncentrace pracovist

ustavni 1ékarny vyzadujicich nejvySsi stupent Cistoty prostiedi, rozptylenych dnes v jiz
nevyhovujicich prostorach Faustova domu, ktery neni majetkem VFN. Jde o provozy
S nejvysSim pozadavkem na tfidu Cistoty prostiedi. Jde zejména o centralizaci a logickou
navaznost laboratornich pracovist a pracovist =zajistujicich piipravu individualné
ptfipravovanych 1éCivych prostiedkli, zejména vyrobu sterilnich roztoki — intravendznich

a parenteralnich vyziv, analgetik, fedéni cytostatik a dalSich tzv. specidlnich ¢istych provozi.

Vybudovéni centralniho laboratorniho pracovist¢ VEN - laboratofe VFN se nachazi ve vice

budovach, soucasné laboratorni technologie mohou byt vyuzivany pro nckolik obora
laboratorni diagnostiky, a proto pfi slouceni laboratofi do jednoho funkéniho celku v jednom
misté dojde k vyznamnému sniZzeni poc¢tu analyzatoru, sdileni spole¢nych obsluznych ¢innosti
(centrifugace, skladovani, umyvarny, atd.) a téz ke sniZzeni po¢tu zaméstnancti a provoznich
naklad. Cilem je vytvofeni core-lab s vykonnymi analyzatory uspotddanymi do linek

od preanalytické casti az po ukladani vzorkl do kontejnert ke skladovani ¢i zamrazovani.

Spojena centralni pracovisté laboratorniho komplementu patii v souc¢asné dob¢ ke standardu
ve velkych nemocnicich, kdy tato centralizace snizuje ekonomické i personalni naklady

a zvysuje kvalitu poskytované diagnostické a 1é€ebné péce.

Reseni dopravni obsluznosti aredlu - areal A VEN je rozddlen do dvou &asti s nestejnou

vyskou terénu. Pro potieby dopravy vétSich nakladt ¢i pozarni obsluhu je nutné vyuzivat
dlouhého obchvatu pies vefejné komunikace mimo nemocnici. Soucasti akce je i FeSeni

bezpecného dopravniho propojeni obou urovni aredlu o pottebné kapacite.

Piinosy dispozi¢niho FeSeni akce:

= feSeni havarijniho stavu dotéenych budov VFN,

= centralizace roztiiSt€énych laboratornich provozi, technickych provozi, specidlnich
1ékarenskych provozl a rozdéleného transfuzniho oddéleni,

» zna¢né provozni Uspory,

» vyrovnani se s legislativou (zejména pro Cisté provozy) a zvySeni bezpe€nosti
a spolehlivosti zasadnich provozli pro nemocnici,

» pokryti nariistajicich poZzadavkii na kapacity specidlni pfipravy léki a laboratornich
vySetieni,

» feSeni bezpecnosti a efektivity energetickych provozii nemocnice,

» feSeni dopravni situace uvniti nemocnice.
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Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

| Plinované obdobi realizace akce: | 2017 - 2027
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost _Merna Hodnota
jednotka

SO 01 - Energocentrum MIN m? 1370
SO 02 - Transfzni stanice MIN m? 1470
SO 03 - Ustavni 1ékarna MIN m? 2170
SO 04 - Centralni laboratorni pracovisté MIN m? 5565
SO 05 - Demolice pavilonu A4 MIN m? 5710
SO 06 - Spojovaci koridor MIN m? 1240

Mérna Hodnota | Hodnota
Podpiirné indikatory . soucasného | cilového

jednotka
stavu stavu
personalni obsluznost pocet . 4 675,4 4 655,4
uvazkl

redukce ptevozl (material, vzorky) km/mésic 3345 350
naklady na materidl, opravy a sluzby)* % 100 50
kapacita ptipraven 1€kl - piipravky s obsahem y
cytotoxickych latek pocet/den 275 390
kapacita ptipraven 1€kl - piiprava vaki parenteralni
vyzivy AlO, injek¢nich a infuznich ptipravkd, o¢nich | pocet/rok 45000 54 000
kapek, masti
kapacita laboratofi - vySetieni pocet/rok | 7032022 |7735224

Hodnota sou¢asného stavu je hodnota platna k 31. 12. 2015.
Hodnota cilového stavu je o¢ekavana do dvou let od uvedeni do provozu.
* naklady na material, opravy a sluzby dot¢enych provozu ¢ini 110 mil. K¢&.
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Plan financovani akce: v mil. K¢
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
7 prostiedki SR: 0,000] 0,00 0,000/ 0,000 0,000] 25425
Z vlastnich zdroji 0,000 0,800| 1,500| 5,000 24,750 25425
ucastnika programu:
Celkem: 0,000/ 0,800 1,500/ 5,000/ 24,750/ 50,850
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Celkem
7 prostiedki SR: 34,400 | 81,534] 241,534]260,534] 291,534| 136,524 1071,485
Z vlastnich zdroji 34,400| 73,466| 73,466| 73,466| 73,466 73,466 459,205
ucastnika programu:
Celkem: 68,800 | 155,000| 315,000 334,000/ 365,000/ 209,990| 1 530,690

Doprovodné ekonomické prinosy a ukazatele:

* Prodej nepotiebného statniho majetku — postupnym ptremisténim provozi do nového

sdruzeného pavilonu dojde k uvolnéni budov a pozemki V odhadované Ccastce

425 mil. K¢&.

» Ocekavané uspory — realizaci akce dojde k predpokladanému zlepseni provozniho

hospodateni o 52,3 mil. K¢ roéné a uspofe osobnich nakladi predpokladame ve vysi

8,2 mil. K¢ roc¢né.

* Predpokladana navratnost investice - rekapitulace zakladnich ekonomickych parametrti

a kalkulace navratnosti z pfimych ekonomickych pifinost je uvedena v nasledujicim

prehledu:

Ukazatel Hodnota
Investice celkem (v mil. K¢) 1 530,0
Predpokladany vynos z prodeje majetku (v mil. K¢) 425,0
Investice po odpoctu vynosu z prodeje majetku (v mil. K¢) 1105,0

Roéni ptimy ekonomicky ptinos akce (v mil. K¢)

60,5

Navratnost v letech

17,8

Primérné se vSak jedna o obnovovaci investici, jejimz hlavnim cilem je zachovat schopnost

poskytovat zdravotni sluzby minimaln€ ve stavajicim rozsahu a udrzet 1 stavajici uroven

piijmu.
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Podprogram ¢. 135092 - Fakultni nemocnice Hradec Kralové — modernizace

chirurgickych oboru

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové, kterd =zajistuje superspecializovanou
a specializovanou péci ve spadové oblasti severovychodu Cech, patii chirurgické obory
K nejvyznamnéjSimu segmentu poskytované zdravotni péce. Bez jejich funkénosti neni mozné

zdravotni péci v tomto teritoriu zajistit.

Vzhledem k nedostate¢nym investicim do infrastruktury nemocnice dosahl technicky stav
budov neurochirurgické kliniky, ortopedické kliniky a kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku kritické situace, ktera pokud nebude feSena, piejde béhem nékolika let
do havarie s velmi negativnimi nasledky pro poskytovani péce v celém zminéném regionu,
kdy nemocnice nebude schopna zajistit nezbytnou centrovou péci v pozadovaném rozsahu
a kvalité. S ptihlédnutim k moralni a technické zastaralosti budov je nutna Gplné rekonstrukce

budov. Dil¢i rekonstrukce se zachovanim caste¢ného provozu situaci nefesi.

Do péti let se do kritického stavu dostane také chirurgicky pavilon (Bedrniiv pavilon
zr.1985), ve kterém jsou umistény Cchirurgicka klinika, Kardiochirurgicka klinika
a urologickd klinika a dalsi kapacity pro poskytovani zdravotni péce. V kratké dobé dojde
k podstatnému zhorseni jiz tak nepiili§ dobré situace. Nezbytné opravy neni mozné realizovat
metodou postupné rekonstrukce, protoze FN Hradec Kralové nedisponuje nutnou jednotkou

k do¢asnému vymisténi provozu.

V ramci tohoto cile bude realizovin projekt za ucelem efektivni koncentrace
chirurgickych oborii, véetné vazeb na prisluSné komplementy do modernizovaného
centra na bazi Bedrnova pavilonu. Centrum bude tvofeno rekonstruovanou budovou
Bedrnova pavilonu a jeji s pristavbou. Pristavba vytvoii nezbytny prostor pro vymisténi
pracovist’ v prubehu rekonstrukce Bedrnova pavilonu, a po jejim uskutecnéni se stane
integralni souc¢ésti chirurgického centra. Uvedenym postupem bude zajiSténa kontinuita péce
pii ndro¢nych stavebnich ¢innostech probihajicich v rdmci rekonstrukce. Uvolnéné objekty
budou vyuzity v nasledném obdobi pro feSeni prostorovych nedostatkli o¢ni kliniky,

rehabilitacni kliniky a détské kliniky.

Vysledkem investice bude nejen feseni a naprava problému starého provozu a havarijniho
stavu chirurgickych budov z minulého stoleti, ale zméni se tak i izolovany koncept
chirurgickych obori a vytvofi se prostor pro rozvoj lékatské péce s podporou modernich

medicinskych technologii. Centrum piinese zvySeni kvality, ndvaznost a bezpecnost 1écby
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a dojde k zachovani schopnosti poskytovat superspecializovanou a specializovanou péci

pro rozsahly spad zahrnujici Kralovéhradecky a Pardubicky kraj.

Realizace investice umozni restrukturalizovat chirurgické kapacity, v souladu s pozadavky
moderni mediciny redukovat nékteré segmenty péce, a naopak vytvoiit nové jednotky, které
splnuji aktualni potfeby pacientii. V chirurgickém centru vzniknou nova oddéleni, ktera 1€kari
v pfedchozim uspofadani vyznamné postradali. Velmi potfebné je nové navrzené prostoroveé
pfimo navazujici oddéleni akutni rehabilitace, umoziujici pacientim rychlejsi navrat
do bézného zivota. DalSim je nové multioborové septické oddé€leni, které =zajisti lepsi
je oddéleni intenzivni péfe s monitorovanymi lizky pro pacienty vyzadujici intenzivnéjsi
oSetfovatelskou péci. Narozdil od pfedchoziho uspotadani budou Iépe spolupracovat
traumatologové a ortopedi. Chirurgické centrum umozni lepsi kooperaci neurochirurgi, ORL

1¢kart a specialisti Celistni a obli¢ejové chirurgie v oblasti chirurgie hlavy a krku.

Projekt diky koncentraci do jednoho prostoru pfinese usporu v poctu salit a umozni realizaci
hybridniho opera¢niho salu, piedstavujici pracovisté plné v souladu s modernimi trendy.
Hybridni opera¢ni sal je planovany jako spole¢né pracovisté pro kardiochirurgii, kardiologii,
traumatologii a angiologii. Centralizace operacnich sali umozni realizovat smysluplnou
koncepci robotické chirurgie. Tam, kde by samostatna pracovisté¢ nedokazala efektivné vyuzit
tuto velmi nakladnou technologii, pfinese spolecné multioborové vyuziti podstatny prospéch
celé radé chirurgickych specializaci. Promyslena koncepce umozni vyuzivat vybrané operacni
saly v rezimu jednodenni chirurgie se zachovanim predispozice pro pouziti v b&Zném
chirurgickém provozu. Navazujici jednotky intenzivni péce budou také restrukturalizovany,
aby pfinesly odpovidajici kapacity vSech typi intenzivni péce. Pacientim bude slouzit noveé

koncipovana ambulantni ¢ast.

Prinosy dispozi¢niho FeSeni akce:

» dojde k integraci a restrukturalizaci chirurgickych obort tj. chirurgické Kkliniky,
kardiochirurgické kliniky, urologické kliniky, neurochirurgické kliniky, ortopedické
kliniky, kliniky ORL, stomatochirurgie, vcetné¢ nezbytné nutnych pfislusnych
komplementt;

» dojde k prerozdéleni lizkové kapacity a uSetfena lizka umozni vznik nové koncipovanych
oddéleni (akutni rehabilitace, multioborové septické oddé€leni);

» dojde k optimalizaci intenzivni pé¢e, vznikne multioborova JIP;
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» vznikne integrovany operacni trakt, umoznujici efektivni vyuziti technologii, salové
kapacity a personalu; trakt bude zahrnovat i poskytovani jednodenni chirurgie, ktera je
V soucasnosti provozovana v neptiznivych podminkach;

* integraci sali v opera¢nim traktu dojde k lepSimu vyuziti specialnich technologii typu
robotické chirurgie, vytvoieni hybridniho salu pro kardiologii, kardiochirurgii a cévni
chirurgii, v€etné uspokojeni potieb intenzivni péce;

= obrovskou vyhodou navrzené¢ho feSeni je i koncentrace velké radiologické techniky
do spojeného objektu, ¢imz je dosazeno jejiho optimalniho vyuziti;

» dojde ke =zvySeni kvality pée o specifické skupiny polymorbidnich pacientt
Neurochirurgické kliniky vznikem monitorovacich lazek v ramci IP;

» dojde k vyfeSeni problematické oborové péfe o déti, bude zajiSténa pozadovana
pritomnost rodicii;

* bude dokonéena centralizace sterilizace pracujici pro salovy trakt a umoznujici vetsi
efektivnost provozu;

» dojde k optimalizaci logistiky pacienti z hlediska vysetfovacich a vykonovych modalit;

» dojde k optimalizaci ambulantni péce;

» centralizaci dojde k celkovym provoznim usporam.

Pokud by se FN Hradec Kralové zaméfila na postupnou modernizaci budov, naklady by byly
vy$$i, vzhledem k nutnosti vybudovat ptrechodnou kapacitu k do¢asnému umisténi
rekonstruovaného provozu daného chirurgického oboru. Navic by nedoslo k vySe zminénym
synergickym efektim a nebyly by realizovany uspory z rozsahu cinnosti. Vidime
neefektivnost ve vys$S§im poctu nezbytné provozovanych operacnich sali. Doslo by také
ke zhoreni provozni efektivnosti. Casové je tato varianta deli a nese S sebou podstatna

provozni omezeni po relativné dlouhou dobu.
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Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

| Plinované obdobi realizace akce: | 2016 - 2025
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost _Merna Hodnota
jednotka
SO 01 - pristavba Bedrnova pavilonu MIN m® 190 000
SO 02 - rekonstrukce Bedrnova pavilonu MIN m® 120 000
Mérns Hodnota | Hodnota
Podpiirné indikatory . soucasného | cilového
jednotka
stavu stavu
e MIN
operace na hybridnim salu podet/rok 0 320
. o MAX
vnitronemocnic¢ni transporty podet/rok 3700 1900
lizka na standardnim pokoji MA3< 2,42 1,86
O pocet
luzka se zajisténou navazujici rehabilitacni péci pocet 44,0 64,0
energeticka naro¢nost budov kategorie C-E C
Hodnota soucasného stavu je hodnota platna k 31. 1. 2015.
Hodnota cilového stavu je o¢ekavand do dvou let od uvedeni do provozu.
Plan financovani akce: v mil. K¢
2016 2017 2018 2019 2020
Z prostredki SR: 0,000 0,000 0,000 0,000| 67,175
Z vlastnich zdroji
ucastnika programu: 0,000 0,000 0,000 28,790 0,000
Celkem: 0,000 0,000 0,000 28,790| 67,175
2021 2022 2023 2024 2025 Celkem
Z prostiedki SR: 325,365 | 325,365| 325,365 325,365 |325,365( 1 694,000
Z vlastnich zdroji
ucastnika programu: 139,442 | 139,442 | 139,442 | 139,442 |139,442 726,000
Celkem: 464,807 | 464,807 | 464,807 | 464,807 | 464,807 | 2 420,000
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Planované vydaje FN Hradec Kralové na dalsi piipravné prace akce:

v mil. K¢

2016

2017

2018

Celkem

0,484

9,557

24,329

34,370

Nartist ucasti prostiedkti statniho rozpoctu na financovani strategické investice Fakultni

nemocnice Hradec Kralové oproti zaméru schvalenému usnesenim vlady ¢. 672/2015 je dan

skute¢nosti, ze do materidlu predkladané¢ho vladé byly uvedeny udaje bez DPH, a nebyly

upraveny na odpovidajici ¢astku s DPH. Navyseni ucasti prostiedki statniho rozpoc¢tu v tomto

piipadé &ini 294 mil. K&

Doprovodné ekonomické piinosy a ukazatele:

= Ocekavané dopady do

k predpokladanému zlepSeni provozniho hospodaieni o 3 mil. K¢ ro¢né.

provozniho

hospodareni

realizaci

akce dojde

» Predpokladana navratnost investice - rekapitulace zakladnich ekonomickych parametra

a kalkulace ndvratnosti z pfimych ekonomickych ptinosi dle metodiky zaloZené

na vynosech akce je uvedena v nasledujicim piehledu:

Ukazatel Hodnota

Investice celkem (v mil. K¢) 2420,0
Predpokladany vynos z prodeje majetku (v mil. K¢) 0,0
Investice po odpoctu vynosu z prodeje majetku (v mil. K¢) 2 420,0
Ro¢ni pfimy ekonomicky ptinos akce (v mil. K¢) 65,0
Navratnost v letech 37,3

Primarné se vSak jedna o obnovovaci investici, jejimZ hlavnim cilem je zachovat schopnost

poskytovat zdravotni sluzby minimalné ve stidvajicim rozsahu a udrZet i stavajici Uroven

prijmu.

32




%

Podprogram ¢. 135093 - Thomayerova nemocnice Praha — vystavba centralniho

urgentniho prijmu

Thomayerova nemocnice je nemocnici pavilonového typu, ktera dosud nedisponuje
centralnim pfijmem pacientd. Centrdlni wurgentni piijem (dale také jen ,,CUP%),
se soustfedénim veskerych diagnostickych metod a akutnich lizek s moznosti podpory
vitalnich funkci, je vSak pro velkou nemocnici pavilonového typu naprostou nezbytnosti.
V Thomayerové nemocnici navic stavebni dispozice témér 90 let starych paviloni
V pamatkové chranéném areédlu takovou koncentraci diagnostiky a akutni péCe na jednom

misté neumoziuje.

Za soucasné situace tak musi byt pacienti (n¢kdy i v kritickém stavu) pfevazeni mezi pavilony
(napf. z chirurgie na pavilonu G3 na CT vysetfeni na pavilon B2, apod.). Piekladani pacienta
ze sanity na nemocnicni lizko a zpét do sanity pro transport mezi pavilony, s nemoznosti plné
monitorace a podpory vitalnich funkci je spojeno s velkym rizikem pro pacienty. Soucasny
systém prace je navic naro¢ny na organizacni zabezpeceni a z divodu provoznich vicendkladt

1 neefektivni.

Nemocnice ma ve vybranych odbornostech (napf. onkologie, pneumologie, revmatologie,
hrudni a bfiSni chirurgie, iktové centrum) nadregiondlni plsobnost, pfevaznd vétSina
osetfenych pacientl pochdzi =z pfirozené spadové oblasti, predstavujici minimalné
650 000 obyvatel. Tito pacienti zaroven zde Cerpaji pifevaznou Cast péce v oblasti urgentni
mediciny. V roce 2014 bylo v ramci rezimu akutniho ambulantniho oSetfeni vySetfeno vice
jak 120.000 ambulantnich pacientll (z toho cca 30.000 dovezeno sanitnim vozem ZZS
a 300 prostiednictvim LZS) a soucasné hospitalizovano 4.380 pacientti na chirurgické klinice
(z toho cca 2.000 s traumatologickou diagnozou). Z téchto udaji je zfejma nezastupitelna
uloha Thomayerovy nemocnice v systému prazského a stfedoceského zdravotnictvi.
Nezrealizovani akce by znamenala dal$i propad kvality prazského zdravotnictvi oproti

sousednim okrestiim Stfedoc¢eského kraje (Ptibram, Kolin, Mlada Boleslav, Kladno).

V ramci tohoto cile bude realizovan projekt za tcelem vytvoieni nizkoprahové
a vysokoprahové c¢asti centrialniho urgentniho prijmu, kterd se stane zdravotnickym
centrem celé nemocnice. Novy centrdlni urgentni pfijem bude odpovidat vSem parametrim
a standardim moderniho zdravotnictvi, dale se pocitd s rozSifenim traumatologického

pracoviste, presunu anesteziologicko-resuscitacniho pracovisté a diagnostickych vySetien.
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Ptredpoklada se ptijem primémé 180 - 350 akutnich pacienti denné (z toho 60 - 70 vozy
zdravotnické zachranné sluzby). Vstupni branou pro leh¢i pacienty bude recepce, odkud
mohou byt odeslani do vySetfoven nizkoprahové Casti pfijmu nebo na pracovisté lékarské
pohotovostni sluzby. Nemocni s ohrozenim nebo poruchou vitalnich funkci budou smétovani
na vysokoprahovou ¢ast piijmu s expektacnimi boxy a pfimou navaznosti na dvacetilizkovou
Anesteziologicko-resuscita¢ni  kliniku. V pfizemi budou kromé ambulanci soustfedéna
pracovisté komplementu, odb&rové misto pro CUP a zobrazovaci vysetfovaci metody. Reseni
dale predpoklada s vybudovanim samostatné traumatologické oddé€leni, které bude navéazano
na tato pracovist¢ akutni mediciny. Tato alternativa vybudovanim dobfe vybaveného centra
ajeho naslednym spojenim se zasadnimi klinickymi oddélenimi nemocnice nabizi nové
moznosti pée o pacienta, které se blizi k moznostem monobloku pii zachovani vyhod
samostatnych pavilonil. Valnéd vétSina akutnich pacientl tak bude oSetfena na jednom misté
bez nutnosti sekundarniho transportu sanitami mezi pavilony. Takto koncipované feSeni
umoznuje bezproblémové zvladnuti 1 vétSich hromadnych nestésti. Bude mozné
dekontaminovat pacienty zasazené nebezpecnymi latkami na vstupu CUP. Toto pracoviste
krizové pfipravenosti ma strategickou pozici pro oblast jiho — vychod. Uvolnéné stavajici

pavilony lze nésledné uzit k rozsiteni kapacit lizek nasledné a rehabilitacni péce.

Piinosy dispozi¢niho FeSeni akce:

= centralizace diagnostiky a akutni péce do jednoho pavilonu,

= zrychleni a podstatné zvySeni kvality diagnostického a 1é¢ebného procesu;
= zkraceni ¢ekaci doby v akutnich ambulancich;

» zkraceni doby hospitalizace;

» ekonomické uspory;

= zlepSeni spokojenosti pacientd;

= zlepSeni spoluprace se zachrannou sluzbou;

= krizova pfipravenost pro feSeni mimotadnych udalosti ve spadove oblasti;

» sleduje prokazatelné demograficky vyvoj dané oblasti.

Tento projekt svou koncepci zvysi dostupnost péce pacientim s akutnimi onemocnénimi
aurazy v ambulantni ¢asti o 10 — 15 %, coz predstavuje potencidl ndrGstu oSetfenych
ambulantnich pacientt o 12.000 — 18.000 ro¢n¢ a zaroven zvysi liZkovou kapacitu
pro pacienty o 55 lazek traumatologicko-ortopedického oddéleni. Pfi stavajici prumérné
realné obloznosti dotCenych pracovist cca 85 % toto piedstavuje zvysSeni dostupnosti lizkové
péce o 17 063 osetfovacich dntl.
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Realizaci akce dojde k zasadnimu zkraceni doby potiebné pro provedeni nezbytnych vySetieni
u pacientd s akutnimi onemocnénimi, nebot’ budou minimalizovany nyni nezbytné pfesuny
mezi jednotlivymi pavilony. Jakkoliv je tento parametr obtizné¢ kvantifikovatelny (z diivodu
velké heterogenity akutnich pacientti), predpoklddame zkraceni nezbytné doby pobytu
pacienta v nemocnici (pfipadné nezbytné doby pied pfijmem pacienta na lizko) az o 40 %.
Odhad vychézi z redlnych vzdalenosti mezi jednotlivymi objekty, které musi obvykle pacient
Vramci urgentniho vysetfeni navstivit (obvykle za doprovodu sanitafe ¢i sanitkou).
Vzdalenost naptiklad stavajicich akutnich chirurgickych ambulanci ¢ini od pavilonu B2 (CT)
cca 400 m, od laboratorniho pavilonu (H) cca 500 m a od pavilonu interni mediciny (A4)
cca 300 m (vSe nekrytym volnym prostorem).

ey ee

posledné uvedené piitom maji spadové oblasti vyrazné mensi nez Thomayerova nemocnice.
Nezrealizovani akce by pro Thomayerovu nemocnici znamenala ustrnuti pod wrovni

okresnich nemocnic.
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Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

| Plinované obdobi realizace akce: | 2016 - 2021
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost . Mérna Hodnota
jednotka
centralni urgentni piijem MIN m? 11 000
pfijmova vySetfovna MIN pocet 8
lizka universalni MIN pocet 55
luzka expektacni MIN pocet 44
luzka ARO MIN pocet 20
operacni sal MIN pocet 3
fJaFlfrokovy a endoskopicky sélek v prostoru MIN podet 1
komplex RTG MIN pocet 2
pracovisté¢ CT MIN pocet 1
pracoviste¢ SONO MIN pocet 3
Plan financovani akce: v mil. K¢
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Celkem
Z prostiedki SR: 3,950 13,250| 10,875| 40,958| 103,300| 412,167 584,500
Z vlastnich zdroji
ucastnika programu: 0,000 5,450| 15,700| 15,450| 213,400 0,500 250,500
Celkem: 3,950 18,700| 26,575| 56,408| 316,700| 412,667 835,000

Narust ucasti prostiedkd statniho rozpoctu na financovani strategické investice Thomayerovy

nemocnice Praha oproti zaméru schvalenému usnesenim vlady ¢. 672/2015 je dan zahrnutim

zpracovani vSech stupiiti projektové dokumentace, vykonu autorského a technického dozoru a

inZenyrské Cinnosti. Castka ve vladnim materialu tyto polozky nezohlednovala. Navyseni

Ucasti prostiedkil statni rozpoctu na tuto investici ¢ini 24,5 mil. K¢.
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Indikatory zpétného hodnoceni uspéSnosti akce

Kritérium Soucasny stav | Budouci stav | Zména Terrfnn’
dosazeni

Pocet oSetfenych ambulantnich 100.000 125.000 +25% D+1
pacientil na pracovisti urgentniho
piijmu za rok
Pocet pacientd hospitalizovanych na 3.391! 5.100 +50 % D+1
chirurgické klinice za rok
Nalady na vnitroarealovou pfepravu 9,3 mil K¢ 8,0 mil K¢ -15% D
Pramérna doba vySetieni urgentnich 5 hod 3 hod -40% D+1
pacientil
Pocet akutnich neplanovanych 0,2 0,17 -15% D+1
hospitalizaci? (koeficient)
Niéklady na akutni hospitalizace** 4500 K& 4050 K& -10 % D+1
pomér naklady
hospitalizace/osetfeny akutni
pacient
Pievzeti pacientd od ZZS / 10 min/30 min | 7,5min/24 | -25 %"/ D
uvolnéni posadek k dal§imu zasahu® min -20%
Cas do pfijeti vazné nemocného 20 min 10 min -500%° D
pacienta na JIP/ARO
Kapacita pro pfijem pacientl v 1. 20 60 +200 % D

hod od aktivace traumaplanu

Hodnota soucasného stavu je hodnota platna k 31. 12. 2015.
D = Okamzik definovany kone¢nym prest€éhovanim jednotlivych pracovist a zahdjenim

plného provozu.

vzhledem k ¢aste¢nému uzavieni chirurgického odd&leni z divodu probihajici rekonstrukce je pocet
hospitalizaci v roce 2015 nizsi nez za plného provozu
2 vztazeno koeficientem k po&tu odetienych pacientii — vzhledem k piedpokladanému vyznamnému celkovému
narustu objemu péce (viz zahrani¢ni zkuSenosti a prakticky nartist ve FN Motol, kde doslo k nartistu objemu o
50 % skokové, a trva setrvaly nartst pacientl primarné oSetfovanych pracovistém UP o 5-7 % meziro¢n€)

® pii zapodteni riistu cen a mzdovych nakladi

4 “r v . . . . . o
nutno zapocitat ¢as na dekontaminaci vozidla ZZS a desinfekci povrchi
> pii vyuziti elektronického predavani dokumentace lze pogitat i s vyssi Gasovou usporou

® zejména vyraznym zlep$enim obsluznosti intenzivnich lizek oproti stavajicimu stavu
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Doprovodné ekonomické prinosy a ukazatele:

» Ocekavané uspory — realizaci akce dojde k predpokladanému zlepSeni provozniho

hospodateni o 26 mil. K¢ ro¢né.

» Predpokladana navratnost investice - rekapitulace zakladnich ekonomickych parametrti

a kalkulace navratnosti z pfimych ekonomickych pfinost je uvedena v nasledujicim

piehledu:

Ukazatel Hodnota
Investice celkem (v mil. K<) 835,0
Ptedpokladany vynos z prodeje majetku (v mil. K<) 0,0
Investice po odpoctu vynosu z prodeje majetku (v mil. K¢) 835,0
Roéni ptimy ekonomicky ptinos akce (v mil. K¢) 26,0
Naévratnost v letech 32,1

Primarné se vSak jedna o obnovovaci investici, jejimz hlavnim cilem je zachovat schopnost

poskytovat zdravotni sluzby minimalné ve stavajicim rozsahu a udrzet i stavajici uroven

piijmi.

* uvolnéni 12 liZek pro potieby dlouhodobé intenzivni péfe — podle dokoncenych

analyz je realizace NIP v uvolnénych prostorach ARK ziskova v objemu 8 mil. K¢ ro¢né.

Bez realizace nového pavilonu urgentniho piijmu vSak takto pozitivniho vysledku neni

mozné dosahnout.
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Podprogram ¢. 135 093 - Institut klinické a experimentalni mediciny Praha — vystavba

budov G1 a G2 k rozsireni kapacit

Institut klinické a experimentalni mediciny (dale jen IKEM) je nejvétsi superspecializované
klinické a védeckovyzkumné pracovisté v republice. Je zaméteno na 1é¢bu kardiovaskularnich
chorob, transplantaci organii, 1écbu diabetu a poruch metabolismu. Kvuli svému zaméieni
a koncentraci zdravotnickych sluzeb nejvyssi urovné poskytované v CR je velmi
vyhledavanym zdravotnickym zafizenim. Vzhledem k neustale rostoucimu poctu 1é¢enych
pacienti ve vSech klicovych odbornostech je IKEM v souCasné dobé na hranici svych

kapacitnich moznosti.

V soucasné dobé je pro provoz zcela nevyhovujici zejména akutni piijem, ktery je feSen
v ramci Kliniky kardiologie. Ten nyni dosahl maxima svych realnych moznosti a v horizontu
2 — 3 let jiz nebude vyhovovat ani pozadavkiim na prostorové a persondlni zajisténi dle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR. V souladu s koncepci Ministerstva zdravotnictvi CR
a zdravotnické zachranné sluzby je jedinym moznym feSenim dostavba nového pavilonu

a premisténi Urgentniho piijmu do téchto prostor.

V poslednich vice nez deseti letech doslo rovnéz K vyznamnému nartstu poétu u nékterych
transplantaci az o 70%, u ostatnich c¢innosti o 30-60%, objem elimina¢nich metod
¢i endoskopii  stoupl o 60-70%, pricemz prostorové kapacity Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce (KARIP) pro tyto vykony se prakticky nezménily. Vnitini
rezervy oddéleni jsou vycerpany a pro udrzeni vzestupného trendu transplantacni aktivity
postupt je potiebné navysit lizkovou kapacitu. Stavajici KARIP je umistén v provozné
i hygienicky (vzhledem k imunologické kompromitaci nemocnych pii imunosupresivni
1é¢be) nevyhovujicich prostorech, pfi€emz rekonstrukce stavajicich prostor je prakticky
vyloucena z dlivodu nedostacujicich prostor, rekonstrukce neni mozna v neustalém provozu
a zaroven nelze preruSit provoz dalSiho odd€leni — hemodialyzy. Uvedené problémy spolu
s dalSimi pozadavky center a klinik institutu je nutné fesSit komplexné vystavbou novych

kapacit.

V ramci tohoto cile bude realizovan projekt za tcelem vybudovani plnohodnotného
urgentniho prijmu a dalSich chybégjicich kapacit prostfednictvim vystavby dvou
paviloni, integrovanych do jedné budovy a funkéné propojenych se stavajicim
provozem. Realizaci akce dojde k wvytvofeni adekvatnich podminek transplanta¢niho
programu pfemisténim kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, k vybudovani
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plnohodnotného angiologického oddé€leni a k vyuziti uvolnénych prostor pro navySeni
luzkové a ambulantni lécebné preventivni péce. Realizace téchto prostor je pro IKEM zédsadni
Z pohledu poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti urgentnich kardiovaskularnich stavi,
celkové komplexni péCe o pacienty po organovych transplantacich a soucasné zajist'ujici dalsi

provoz moderni a efektivni nemocnice.

Vybudovani novych pavilontit G1, G2, integrovanych do jedné budovy, ptfinese pro IKEM
ziejmy a pro dal§i vyvoj €i zkvalitnéni zdravotnich sluzeb bezpodminecny benefit. Dojde
ke vzniku novych kapacit pro rozvoj IKEM, pfinese racionalizaci provozu, zvySeni efektivity
a kvality péce. V luzkové casti IKEM dojde k nardstu o 56 lizek (50 standard a 6 JIP),
celkovy pocet lizek vpavilonu G1 a G2 bude 74 luzek, zcehoz 48 JIPovych a 26

standardnich luzek.

Vzniknou nové provozy:

* novy akutni piijem,;

* metabolicka jednotka intenzivni péce TC (transplanta¢ni Jednotka intenzivni péce);
» angiologické ltizkové oddélenti;

= standardni ldZkové oddéleni;

» stacionaf intervencni kardiologie;

» prostory pro archivni ucely.

Kauzélni investici je vybudovani nového akutniho ptijmu IKEM vcetné ptijezdové rampy
sanitnich vozl. V souCasné dobé akutni piijem zajiStuje pouze akutni oSetfeni
kardiologickych pacientd (t. ¢. cca 95% pacientil), je kapacitné nedostacujici a nezajistuje
akutni pfijmy ostatnich klinik a oddéleni. Ostatni pacienti jsou bez tridZe pfijimani
na jednotlivé kliniky jen na zakladé informace od dispe¢inku ZZS ¢i odesilajicich nemocnic.
Nésledné je pacient pfesouvan na pracovisté vySsiho ¢i nizs§iho typu (JIP, RES apod.).
Vseobecny akutni pfijem tedy neexistuje, vystavbou nového piijmu bude 100% pacientd

prochdzet timto pfijmem.

Dle koncepce multioborového piijmu vznikne jeden urgentni piijem pro vSechny obory,
zmeéni se 1 souCasnd struktura personalu (kardiolog x anesteziolog). Tento projekt je nezbytny
k zajisténi adekvatni kapacity ptijmového oddéleni a kvality poskytované péce v IKEM, ktera

spociva zejména v:

» koncentraci pfijmu urgentnich pacientd do jednoho mista;
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» racionalizaci a zkraceni Casu pii pfijmu urgentnich pacienti z ostatnich klinik IKEM, nez
je Kardiocentrum IKEM,;
= raciondlnim personalnim zabezpecenti;

» rychlejsim a snazsim provedeni akutnich vykoni.

Diivodem piesunu Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (KARIP) do novych
prostor je predevsim zvySovani kvality poskytované péce. Vnitini rezervy oddéleni KARIP
jsou vycerpany a pro udrzeni vzestupného trendu transplantacni aktivity pfi jeji logické
lizkovou kapacitu. Stavajici KARIP je umistén v provozné 1 hygienicky (vzhledem
k imunologické kompromitaci nemocnych pii imunosupresivni 1é¢b&) v nevyhovujicich

prostorech. ZvysSovani kvality se tedy tyka zejména:

» racionalizace celého provozu spocivajici v novém prostorovém uspotadani kliniky —
vytvofeni tzv. boxového systému, ktery nyni neexistuje;

» vytvofeni hygienicky vyhovujicich prostori — vytvotfeni izolacnich boxt, které nyni
neexistuji;

» zvySeni komfortu pro rodiny pacientl;

» zlepSeni pracovnich podminek pro personal.

Soucasti dostavby je nové budované metabolické oddéleni (14 1uzek), které proporéné zvysi
lizkovou kapacitu Transplantcentra a Centra diabetologie pievedenim a centralizaci JIP
z klinik nefrologie, hepatogastroenterologie a diabetologie. Stavajici 4 - lizkové JIP budou
pievedeny na standardni lizka. Zde bude zajiSténa 24 hodinova intenzivni péce, ktera

V soucasné dobé neni.

Vystavbou paviloni G1 a G2 a pfesunutim provozu vznikne zejména v soucasné¢ budové B
Vv 5. patfe volny prostor pro rozsifeni ambulantni kapacity Transplantcentra (18 ambulanci) -

dosud jsou natésnany ambulance 3 klinik v jednom podlaZi.

Dalsi uvolnény prostor v 1. NP budovy C a A klinikou kardiologie vytvoii prostor, ktery
bez nutnych stavebnich uprav bude moci vyuzit Transplantcentrum jako stacionar

pro provadéni ambulantnich vykont dosud vyzadujicich hospitalizaci (punkce, biopsie apod.).
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Stacionait TC umozni zvySeni bezpecnosti pacienti po ambulantnich vykonech
nebo po provedeni vykoni dosud vyzadujicich kratkodobé hospitalizace (invazivnich vykony
- biopsie organt, aplikace intravendznich 1ékd s nutnosti monitorace, jednodenni chirurgie,
1é¢ba komplikaci portalni hypertenze - evakuace ascitu apod.) Odhadovana potieba ¢ini 6 - 9
luzek.

Velky pocet cévnich pacientd osetfenych v IKEM (727 cévnich operaci, 1 187 vaskularnich
vykontl na ZRIR v roce 2015) vyzaduje vybudovani samostatného lizkového angiologického
odd€leni. Dosud byli tito nemocni hospitalizovani na Klinice transplanta¢ni chirurgie.
Uvolnénd kapacita této kliniky =zajisti péCi o stoupajici pocet transplantovanych

(458 transplantaci v roce 2015).

Pfesunuti stavajicich provozu z nevyhovujicich prostor se bude tvkat:

» akutniho pfijmu kardiologie v¢etné piijezdové rampy sanitnich vozi;

» odd¢leni akutni kardiologie, jednotky intenzivni péce;

» odd¢leni intervenéni kardiologie;

» oddé¢leni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (KARIP);

» rozSifeni stavajici 1ékarny veetné piijezdu a zdsobovani;

= piesunuti administrativni &asti - Useku feditele a ¢asti Useku ekonomického a provozniho,
a tim uvolnéni prostor v budov€é B a vybudovani ambulantnich pracovist, ¢imz

se z budovy B stane jeden ambulantni blok.
Napojeni novych pavilon na stavajici si vyzadd zménu piijezdu zadsobovani lékarny a umozni
rozSiteni stavajicich prostor.
Soucasti investice pro vystavbu a provoz pavilonu G1, G2 je dovybaveni energocentra a

roz$ifeni ambulantniho provozu v pavilonu B po uvolnéni prostor administrativy feditelstvi

IKEM do pavilonu G1, G2.
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Casové, technicko-ekonomické a finanéni parametry akce:

| Plinované obdobi realizace akce: 2016 - 2021
Technicko-ekonomické parametry akce: Zavaznost _Merna Hodnota
jednotka
Pavilon G1, G2 zastavéna plocha MIN m2 2765
Pavilon G1, G2 uzitkova plocha MIN m2 11 251
Pavilon G1, G2 ¢ista uzitkova plocha MIN m2 7476
Pavilon G1, G2 obestavény prostor MIN m3 58 878
pocet lizek v pavilonu G1 + G2 MIN ks 74
Mérna Hodnota | Hodnota
Podpiirné indikatory . soucasnéh | cilového
jednotka
0 stavu stavu
luzkova kapacita IKEM pocet luzek 315 371
oSetfeni pacienti pocet pacientli / rok 6 034 7200
vykony trasplantaci pocet/rok 442 570
mechanické srde¢ni podpora HeartMate o
jako "destination therapy" poet vykonii / rok 0 50
cévni vykony pocet vykonti / rok 765 950
Hodnota soucasného stavu je hodnota platna k 31. 12. 2015.
Hodnota cilového stavu je ocekavana do ¢tyi let od zahajeni plného provozu.
Plan financovani akce: v mil. K¢
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Celkem
Z prostiedki SR: 35,000| 70,000| 100,000| 100,000 164,000 56,000| 525,000
Z vlastnich zdroji
ucastnika programu: 0,000 15,000f 30,000| 96,000| 60,000 24,000 225,000
Celkem: 35,000| 85,000| 130,000| 196,000| 224,000 80,000 750,000
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Doprovodné ekonomické prinosy a ukazatele:

Pfi posuzovani provozniho hospodafeni se pocita s postupnym navySovanim zdravotnich

sluzeb a s tim spojenych nakladii. Toto nabéhové obdobi se predpoklada ctyileté.

Ekonomicky prinos vychazi na nakladové strance z téchto predpokladii:
nové pavilony pfinesou néklady v oblasti sluzeb (sprava budovy, energie, opravy, uklid,
ostraha a jiné), které jsou spojeny s provozem nového objektu;
odpisy dlouhodobého majetku jsou rozdéleny do dvou skupin - samostatna budova, ktera
bude odepisovana 50 let a zafizeni, které je odepisovano 10 let. Pocita se také s nutnym
dovybavenim drobnym majetkem;
zvySeni poctu vykoni S sebou ponese doplnéni stavu Iékaii a nelékatskych
zdravotnickych profesi;
zvySenim poctu vykonil dojde k navyseni spotfeby materialu a 1ék.
Vynosy jsou stanoveny na zakladé téchto predpokladii:
navyseni uhrad za ambulantni péci diky rozsifeni stavajicich ambulanci o 18, vynosy jsou
stanoveny podle vykonové ceny;
diky zvySeni lizkového fondu o 56 lazek dojde pii prumérmé 80% rocni obloznosti
k navySeni poc¢tu hospitalizaci cca o 2 000/rok, stanoveni vynost je provedeno podle
metodiky DRG, tzn. podle primérné zakladni sazby IKEM a vyprodukovaného Case-
mixu,

k financovani vystavby jsou pouzity prostfedky statniho rozpocétu, coz se projevi

ve forme vynosu z transferti.

Predpokladana navratnost investice — V prvnim roce po zahdjeni provozu vykazuje

planovany projekt ztratu z hlavni ¢innosti, kterd bude financovéna z vytvoreného rezervniho

fondu. V dalsich letech je jiz pocitano s kladnymi hospodaiskymi vysledky. Po Ctytleté

stabilizaci vykond je planovany ro¢ni vysledek hospodafeni po zdanéni ve vysi 43,6 mil.

K¢. Navratnost investice je 18,2 let. Rekapitulace zékladnich ekonomickych parametrt

a kalkulace navratnosti ekonomickych pfinost je uvedena v nasledujicim piehledu:

Ukazatel Hodnota
Investice celkem (v mil. K¢) 750,0
Roc¢ni ptimy ekonomicky piinos akce od ¢tvrtého roku provozu (v mil. 136
K¢) ’
Navratnost v letech 18,2
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4. Bilance potieb a zdroji financovani programu

Ke splnéni vécnych cilti programu budou vyuzivany finan¢ni prosttedky statniho rozpoctu kapitoly 335 — Ministerstvo zdravotnictvi a vlastni zdroje

ucastnikli programti v danych letech.

Dle specifikace cili programu je vyjadieni finan¢nich potieb programu nasledujici:

Podprogram ¢. 135 092 Strategické investice fakultnich nemocnic

Fakultni nemocnice Brno — vystavba gynekologicko-porodnické kliniky a pi‘esun poloviny klinik z nevyhovujicich prostor v mil. K¢
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostiedki SR: 52,000| 59,000| 201,443| 311,985 740,572 0,000 0,000 0,000| 0,000 0,000/ 0,000 0,000| 1365,000
Spoluucast: 0,000 0,000] 11,557 6,745 566,698 0,000 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000] 0,000] 585,000
Celkem: 52,000| 59,000/ 213,000 318,730| 1 307,270 0,000 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000] 0,000 1950,000
Fakultni nemocnice Olomouc — rekonstrukce a dostavba hlavni budovy FrantiSka Josefa a presun klinik z nevyhovujicich
prostor
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostiedkd SR: 100,000 |100,000| 100,000 111,840 625,350 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000/ 0,000 0,000 1037,190
Spoluucast: 0,000| 20,600| 13,710| 205,650 225,150 0,000 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000] 0,000] 465,110
Celkem: 100,000 120,600 | 113,710| 317,490 850,500 0,000 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000] 0,000 1502,300
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Fakultni nemocnice Plzeii — vystavba pavilonu chirurgickych oborii a slouc¢eni zdravotnickych provozii

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostedkl SR: 100,000|101,412| 118,398 0,000 370,800 | 359,386 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000] 0,000| 1049,996
Spoluucast: 0,000| 16,000] 32,000] 60,600 90,000| 251,398 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000] 0,000] 449,998
Celkem: 100,000|117,412| 150,398| 60,600 460,800| 610,784 0,000 0,000| 0,000 0,000 0,000{ 0,000| 1 499,994
VSeobecna fakultni nemocnice — vystavba nového sdruZeného objektu

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostredkl SR: 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 25,425| 34,400| 81,534|241,534| 260,534|291,534|136,524| 1071,485
Spoluticast: 0,000| 0,800 1,500 5,000 24,750 25,425| 34,400| 73,466| 73,466| 73,466| 73,466| 73,466| 459,205
Celkem: 0,000/ 0,800 1,500 5,000 24,750| 50,850 68,800| 155,000 |315,000| 334,000 | 365,000 |209,990| 1 530,690
Fakultni nemocnice Hradec Kralové — modernizace chirurgickych oboru

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostiedkl SR: 0,000 0,000 0,000 0,000 67,175| 325,365| 325,365| 325,365|325,365| 325,365| 0,000] 0,000| 1694,000
Spoluticast: 0,000 0,000 0,000 28,790 0,000| 139,442| 139,442| 139,442|139,442| 139,442| 0,000/ 0,000f 726,000
Celkem: 0,000| 0,000 0,000| 28,790 67,175| 464,807 | 464,807 | 464,807 |464,807| 464,807| 0,000/ 0,000| 2 420,000
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Podprogramu & 135 093 Strategické investice nemocnic ve statnim vlastnictvi

Thomayerova hemocnice Praha — vystavba centralniho urgentniho p¥ijmu v mil. K&
2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2020
Z prostredkl SR: 3,950 13,250| 10,875| 40,958| 103,300| 412,167 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000| 584,500
Spoluticast: 0,000 5,450| 15,700| 15,450| 213,400 0,500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000| 250,500
Celkem: 3,950| 18,700| 26,575| 56,408| 316,700 412,667 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000| 835,000
Institut klinické a experimentalni mediciny Praha — vystavba budov G1 a G2 k rozsireni
kapacit
2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostedkl SR: 35,000| 70,000| 100,000| 100,000| 164,000| 56,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 525,000
Spoluucast: 0,000| 15,000| 30,000| 96,000| 60,000| 24,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000| 225,000
Celkem: 35,000 | 85,000| 130,000| 196,000| 224,000| 80,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000| 750,000

47




Utast statniho rozpoétu v ¢lenéni na podprogramy ¢&. 135 092 a 135 093 v jednotlivych letech realizace je nasledujici:

podprogram ¢&. 135 092 Strategické investice fakultnich nemocnic v mil. K¢
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostredkd SR: | 252,000 |337,274| 482,817 | 487,399 | 2 074,482 816,702 /413,730 467,934| 651,934| 673,784| 335,264| 157,003| 7 150,321
Spoluticast: 0,000| 37,400| 58,767| 306,785| 906,598 416,265|173,842| 212,908| 212,908| 212,908| 73,466| 73,466 2685,313
Celkem: 252,000 374,674 541,584 | 794,184| 2981,080| 1232,967|587,572| 680,842| 864,842| 886,692| 408,730| 230,469| 9 835,635
podprogram €. 135 093 Strategické investice nemocnic ve statnim vlastnictvi v mil. K¢
2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem
Z prostredkl SR: 38,950|101,580| 127,506 | 162,102| 307,395 538,392 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1 275,925
Spoluticast: 0,000| 20,450| 45,700| 111,450| 273,400| 24,500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 475,500
Celkem: 38,950|122,030| 173,206 | 273,552 | 580,795| 562,892 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 | 1751,425

Ve fazi znamych skutecnosti pro zpracovani dokumentace programu byla ve vysi ucasti statniho rozpoctu je zapocitana 15 % rezerva na dosaZeni

stanovenych cili programu, ktera zohlediiuje:

= stav vEétSiny projektl ve fazi studie bez zpracované projektové dokumentace;

» ocekavany rust inflace s ohledem na 10-leté obdobi realizace programu;

» kryti nepfedvidatelnych vydaji, jako jsou ndhodné udalosti, rizné naroky tretich stran, apod;

Finan¢ni riziko je taktéz postano v kapitole 12. Hlavni rizika realizace programu a dosazeni planovanych cilii této dokumentace.
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Celkové vydaje programu v jednotlivych letech realizace programu presentuje nasledujici tabulka:

program €. 135 090 Strategické investice primo Fizenych organizaci MZ v mil. K¢
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Celkem

Z prostredka

SR: 290,950|438,854 610,323 | 649,500|2381,877|1355,094| 413,730| 467,934| 651,934| 673,784| 335,264| 157,003| 8426,246

Spolutcast: 0,000| 57,850|104,467| 418,235|1179,998| 440,765| 173,842| 212,908| 212,908| 212908| 73,466| 73,466| 3160,813

Celkem: 290,950 496,704 | 714,790 | 1 067,735 |3 561,875|1 795,859 | 587,572| 680,842| 864,842| 886,692| 408,730| 230,469 | 11 587,060

Celkova ticast statniho rozpoétu na financovani programu &ini 8 426,246 mil. K&. Ugastnici programi se budou podilet vlastnimi zdroji v minimalni

vysi 3 160,813 mil. K&. Souhrnné zdroje k financovani programu €ini 11 587,060 mil. K¢&.

Celkova ucast statniho rozpoctu v sobé zahrnuje 15 % rezervu na dosaZeni stanovenych cili programu ve vysi 1 099,076 mil. K¢. Pripadné
pouZiti rezervy je podminéno adekvatnim navySenim vlastnich zdroji ucéastnika programu tak, aby byla minimalni vyse finan¢ni spoluticasti
icastnika programu z vlastnich prostiedki alespoii vV minimalni vy3i 30% celkovych nakladi akce. Castka 15% rezervy ve vladnim
materialu, schvileném usnesenim vlady ¢. 672/2015, tuto polozku nezohlednovala. NavySeni ucasti prostifedku statni rozpoc¢tu zahrnutim

rezervy ¢ini 1 099,076 mil. K¢.

Bilance potieb a zdroji financovani programu je uvedena V pfiloze na formulati P 09 370.
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5. Obsah a kritéria hodnoceni investi¢niho zaméru

Investicni zdmér véetné dokladl nutnych k zaregistrovani investi¢ni akce ptedlozi ucastnik
spravci programu v terminu stanoveném spraveem programu. Uastnici programu piedkladaji
ve smyslu § 5 vyhlasky Ministerstva financi ¢. 560/2006 Sb., o ucasti statniho rozpoctu
na financovani programii reprodukce majetku ve znéni vyhlasky ¢. 11/2010 Sb. (dale jen
vyhlaska) Investicni zdmér. Dale se poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu tidi Piikazem
ministra ¢. 40/2012 Metodika poskytovani financnich prostredkit ze statniho rozpoctu
na reprodukci majetku, PM ¢. 38/2000 Rezortni financni kontrola Ministerstva zdravotnictvi,
PM ¢.17/2014 Statut a Jednaci rad Komise pro posuzovani rozmisténi pristrojovych
zdravotnickych prostiedkii a nize uvedenymi vybranymi ustanovenimi Pravidel postupu pri
pripravé a realizaci akci investicni vystavby a investicnich dodavek v ramci systému
programového financovani v resortu Ministerstva zdravotnictvi, které jsou zvefejnény na

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/pravidla-postupu 1023 3.html.

Vymezeni obsahu investi¢niho zaméru:

Strategické investi¢ni akce jsou akce stavebniho charakteru, jejiz soucasti jsou i dodavky

technologii a vybaveni zdravotnickych provozl pfistroji a zafizenimi.

Investi¢ni zamér musi byt zpracovany dle niZe uvedenych zasad:

Investi¢ni zamér stavebni akce vécné a funkéné vymezuje stavbu, ¢asovy prubéh pfipravy

a realizace stavby a obsahuje:

a) Zdivodnéni nezbytnosti stavby a vyhodnoceni jeji efektivnosti a navratnosti je nutno
provést tak, aby vystihlo obsah praci, které se predpokladaji realizovat v ramci planované
akce. Stanoveni cilli (parametrll) akce musi byt provedeno na zdklad€ zhodnoceni
stavajiciho stavu a pfipadné rozSifeni nebo vybudovani nové kapacity musi byt
zdtvodnéno nedostatkem stavajici kapacity popi. naristem vykont nebo Cinnosti, které
po vlozeni prostfedkl statniho rozpoctu budou provadény a soucasné musi naplnovat cile
(parametry) stanovené ve schvalené dokumentaci programu. Zadatel dale popise soucasny
stav, existujici naroky a poZadavky na druh sluzby, kterou bude poskytovat po realizaci

akce. Potfebu realizace akce zhodnoti ve vztahu na stupenn vyuZiti existujiciho zafizeni.
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Hodnoceni efektivnosti akce se stanovuje provést propoctem navratnosti vlozenych
prostfedkti. Soucasti propoctu musi byt porovnani stavajiciho a planovaného (cilového)
stavu vykonl a Cinnosti. U staveb charakteru modernizaci a technického zhodnoceni
je potieba uvést rozhodujici technicko-ekonomické udaje o provozu obnovované kapacity

a zpusobu financovani v rozsahu poslednich 3 let.

Pozadavky na urbanistické a architektonické feSeni stavby, stavebné-technické feSeni
stavby, vlastnosti stavebnich konstrukci, tepelné-technické parametry, odolnost
a zabezpecCeni z hlediska pozarni a civilni ochrany a souhrnné pozadavky na plochy

a prostory.

Uzemné technické podminky pro piipravu tzemi, v&etné napojeni na rozvodné
a komunikacni sit¢ a kanalizaci, rozsah a zpisob zabezpeceni pielozek siti, napojeni
na dopravni infrastrukturu, vliv stavby, provozu a vyroby na Zivotni prostfedi, zabor
zemédé€lského pidniho fondu nebo pozemkl urcenych k plnéni funkci lesa. Odkaz
na piislusné tuzemné planovaci podklady a na schvalenou izemn¢ planovaci dokumentaci
§ 25 a §43 zakona ¢.183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim rdadu, ve znéni

pozdéjsich predpisii (stavebni zakon).

Majetkopravni vztahy doloZzené snimkem Kkatastralni mapy a vypisem z Katastru

nemovitosti ne starSim tfi mésice s vyznacenim parcely dotcené stavbou.
Informaci o identifikaci (§ 14 odst. 3 pism. e) rozpoctovych pravidel):

+ osob jednajicich jeho jménem s uvedenim, zda jednaji jako jeho statutarni organ nebo
jednaji na zéklad€ udélené plné moci,

+ 0S0b s podilem v této pravnické osobé,

+ o0sob, v nichZ m4 podil, a o vysi tohoto podilu,

+ osob, které jsou s Zadatelem o dotaci v obchodnim vztahu a maji z jeho podnikani nebo
jiné vydéle¢né Cinnosti prospéch, ktery se 1i8i od prospéchu, ktery by byl ziskdn mezi
nezavislymi osobami v béznych obchodnich vztazich za stejnych nebo obdobnych

podminek.

Pozadavky na zabezpeceni budouciho provozu (uzivani) stavby zejména surovinami,
energiemi, vodou a zaméstnanci, popi. predpoklddanou vysi financnich potfeb jak
na provoz, tak na reprodukci potizeného majetku a garance zdroje jejich thrady po uvedeni

stavby do provozu.

g) Zhodnoceni piinosu stavby k feSeni problému zaméstnanosti.
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h) Vyhodnoceni navrhovaného fteSeni z hlediska predpistt hygienickych, jakostnich,

bezpecénostnich, ochrany zdravi pii praci apod.

i) Dokumentaci soucasného stavu, vcetné rozhodujicich technicko-ekonomickych tdaji

provozu (uzivani) obnovované kapacity v ptripad¢ rekonstrukce a modernizace.
j) Ptehledné jednoduché vykresy planované akce (pudorysy, min. 1 fez).
k) Objemovou studii planované akce s predpokladem rozpoctovych nakladu.
1) Technologickou studii planované akce (specifikace nakladl na pofizeni stroju a zatizeni).
m) Disponibilitu vlastnich nebo jinych prostfedkl financovani akce.

n) Vstupni udaje na formulédfich S 09 110 — S 09 160 informac¢niho systému programového

financovani SMVS.

o) Dalsi doklady vyzadané spravcem programu v dokumentaci programu.

Z4dost o poskytnuti dotace bude posuzovéna podle nasledujicich kritérii:

= soulad s Usnesenim vlady Ceské Republiky ze dne 20. srpna 2015 & 672 K Zdméru

Ministerstva zdravotnictvi v oblasti strategickych investic do roku 2020,
» naplnéni cili a parametri programu,
= efektivnost planované akce,
» vySe navrhované Ucasti statniho rozpoctu na financovani akce,

= celkové naklady akce z hlediska mozZnosti statniho rozpoctu v jednotlivych letech

realizace.
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6. Pravidla projektového Fizeni

Na akce podle § 13 odst. 3 pism. a) rozpoctovych pravidel se vztahuji néasledujici pravidla

projektového fizeni:

Ucastnik programu/investor:

predklada pozadovanou dokumentaci akce,
stanovi vedouciho akce,

zpracuje zakladni schéma projektového fizeni akce s definovanim konkrétnich osob,
jejich kompetenci a odpovédnosti a vazeb mezi nimi (na strané investora, projektanta,
dodavatele, bank, pfipadné dalSich zacastnénych osob); v piipad€, ze nékteré Casti
projektového fizeni nebudou dosud zndmy vzhledem ke stavu ptipravy, bude uvedena

alespoti jejich struktura,

zajisti poradani pravidelnych kontrolnich dnt, a to jiz od faze zahajeni zpracovani

dokumentace pro stavebni povoleni,

ptedlozi spravci programu k posouzeni zaddvaci podklady pro zadani realizace

projektové dokumentace,
ptedlozi spravci programu k posouzeni zadavaci podklady pro zadani realizace akce,

zapracuje do navrhu smlouvy na zhotoveni projektové dokumentace milniky realizace
podminujici pribéh financovani (tzn. stanovi takové podminky do zadani realizace

akce),

zapracuje do navrhu smlouvy na zhotoveni stavby milniky realizace podminujici

pribéh financovani (tzn. stanovi takové podminky do zadani realizace akce),

ptedloZi spravci programu nejméné 1x za ¢tvrt roku prehled plnéni a aktualni finan¢né

ocenény harmonogram dalSich praci.
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Obsah dokumentace akce:

a) Investi¢ni zamér akce.

b) Zaveéry posouzeni investicniho zdméru spravcem programu.

C) Dokumenty pozadované pro vydani souhlasu se zadanim projektové dokumentace:
a.  Objemova studie planované akce s predpokladem rozpoctovych nakladi,

b. navrh zadani vefejné zakdzky a zaddvacich podminek k vybéru zhotovitele

projektové dokumentace a piislusnd smlouva,

c. vysledky vybérového fizeni k vybéru zhotovitele projektové dokumentace

a prislusna smlouva,
d.  vstupni data ISPROFIN.

d) Dokumenty pozadované pro vydéani souhlasu se zadanim ptipravy a fizeni realizace

akce:

a.  nhavrh zadani vetejné zakazky a zaddvacich podminek k zabezpeceni inZenyrské

¢innosti a pfisluSnd mandatni smlouva

b.  vysledky vybérového fizeni k zabezpeceni inzenyrské Ccinnosti a pfislusna

mandatni smlouva,
c.  Vstupni data ISPROFIN.
e) Dokumenty poZadované pro vydani souhlasu se zadanim realizace akce:

projektovd dokumentace ke stavebnimu fizeni,

Q

b.  stavebni povoleni,

c. navrh zadani vetejné zakazky a zadavacich podminek na realizaci akce a pfislusna

smlouva
d.  vysledky vybérového tizeni k vybéru zhotovitele akce,
e.  Vstupni data ISPROFIN.
f) Dokumenty pozadované pro vydani rozhodnuti:
a.  dokumentace vefejné zakazky,
b.  navrh smlouvy o dilo pfipadné€ navrh jinych smluvnich dokument,

c.  vysledky vybérového fizeni,
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d.  vstupni data ISPROFIN.
Q) Dokumenty projektového fizeni:

slozeni projektového tymu a popis odpovédnosti jednotlivych ¢lent,

Q

b. dokumentace stavby, ovéfend ve stavebnim fizeni,

c. smlouva se zhotovitelem stavby (dodavatelem technologie) uzaviena na zakladé

vysledk vetejné zakazky, resp. dalsi smluvni dokumenty pro zajisténi dodavek,

d.  podminky Cerpani prostiedki statniho rozpoctu,

e.  pravidla pro poskytovani zaloh a thradu faktur za provedené prace a dodavky,
f. obsah a forma pfedavani informaci o prubéhu realizace akce,
g.  harmonogram praci obsahujici vécnou a ¢asovou navaznost jednotlivych ¢innosti

se stanovenim postupovych bodd -milniki- akce, ke kterym bude provadéna
kontrola postupu realizace akce a miry naplnéni stanovenych zavaznych parametrti

akce a rozhodovano o dal$im postupu praci,

h.  pokyny pro zavére¢né vyhodnoceni akce.
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7. Kritéria pro zadani projekti a akci

A/ Dokumenty poZadované spravcem programu na realizaci projektové dokumentace,

na pripravu a Fizeni realizace projektu:

1. Oznameni zadavaciho fizeni vefejné =zakdzky k vybéru zhotovitele projektové

dokumentace a ptislusna smlouva,

2. Ozndmeni zadavaciho fizeni vefejné zakdzky k zabezpeceni inZenyrské cinnosti

a pfislusnd mandatni smlouva,

3. Oznameni zadavaciho fizeni vefejné zakazky na pfipravu a fizeni realizace akce podle

zakona €. 134/2016 Sb., 0 zadavani verejnych zakazek, spliujici tyto podminky:

e oznameni zadavaciho fizeni a navrh zadavaci dokumentace realizace dila nebude
obsahovat nic nad ramec schvaleného investiéniho zaméru,

e dodrzovat zasady transparentnosti, rovného zachazeni a zédkazu diskriminace,

e nazev zakazky bude totozny s nazvem akce uvedenym v registraci akce (stejnym

nazvem bude oznacen i navrh smlouvy).

4. Aktualizovand vstupni data na formulatich SMVS v rozsahu S 09 110-S 09 160
a specifikace nakladd na pofizeni stavebnich objektd, stroji, zafizeni, hmotného

i nehmotného majetku ICT (informacnich a komunikaénich technologii) a inventare.

B/ Dokumenty poZadované spravcem programu na realizaci akce:

1. Uzemni rozhodnuti podle stavebniho zakona,

2. Projektova dokumentace ke stavebnimu povoleni, ovéfena ve stavebnim fizeni,

3. Stavebni povoleni,

4. Oznameni zadavaciho fizeni vefejné zakazky na realizaci akce podle zakona
¢. 134/2016 Sb., o zaddvani verejnych zakdzek, navrh zadavaci dokumentace realizace
dila, splitujici tyto podminky:

e oznameni zaddvaciho fizeni a navrh zadavaci dokumentace realizace dila nebude
obsahovat nic nad ramec schvaleného investicniho zameéru,

e dodrzovat zasady transparentnosti, rovného zachazeni a zdkazu diskriminace,

e nazev zakazky bude totozny s nazvem akce uvedenym v registraci akce (stejnym

nazvem bude oznacen i navrh smlouvy).

56



5. Aktualizovana vstupni data na formuldfich SMVS v rozsahu S 09 110-S 09 160
a specifikace nakladd na pofizeni stavebnich objektd, stroji, zafizeni, hmotného

I nehmotného majetku ICT (informacnich a komunika¢nich technologii) a inventaie.

C/ Kritéria pro zadani projekti a akci:
Zadavatel v zadavaci dokumentaci stanovi, Ze nabidky budou hodnoceny podle jejich

ekonomické vyhodnosti.

U zadavaciho Fizeni na zhotovitele projektové dokumentace miiZze byt vzhledem povaze
a rozsahu zamyslenych investic, pouZita soutéZz o navrh dle §§ 143 — 150 s navazujicim

jednacim Fizeni bez uverejnéni na zpracovani projektové dokumentace.

Zadani projekti a akci se Fidi platnou legislativou.

Ekonomicka vyhodnost nabidek se hodnoti na zadklad¢ nejvyhodnéjsiho poméru nabidkové

ceny a kvality véetné poméru nakladi zivotniho cyklu a kvality. Zadavatel muze

vvvvvvvv

nakladd Zivotniho cyklu pokud zakon nestanovil v dal§im ustanoveni, kdy ji nelze pouzit
(§ 114 odst. 3 ZoZVZ).

Zadavatel musi v zadavaci dokumentaci stanovit pravidla pro hodnoceni nabidek, ktera

zahrnuji
a) Kritéria hodnocent,
b) metodu vyhodnoceni nabidek v jednotlivych kritériich a
€) vahu nebo jiny matematicky vztah mezi kritérii.

Jestlize zadavatel neni objektivné schopen stanovit vahu nebo jiny matematicky vztah mezi
jednotlivymi kritérii hodnoceni, uvede je v sestupném potadi podle vyznamu, ktery jim
pfisuzuje.

Pro hodnoceni ekonomické vyhodnosti nabidky podle kvality je zadavatel povinen
stanovit Kritéria, kterd vyjadiuji kvalitativni, environmentalni nebo socialni hlediska spojena

S predmétem vefejné zakazky.

Kritériem kvality mohou byt zejména: technickd uroven, estetické nebo funkéni vlastnosti,

uzivatelska pristupnost, socialni, environmentalni nebo inovac¢ni aspekty, organizace,
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kvalifikace nebo zkuSenost osob, které se maji piimo podilet na plnéni vefejné zakazky
V pfipadé, Ze na uroveil plnéni ma vyznamny dopad kvalita téchto osob, uroveil servisnich

sluzeb véetné technické pomoci, nebo podminky a lhiita dodani nebo dokonceni plnéni.

Kritéria kvality musi byt vymezena tak, aby podle nich nabidky mohly byt porovnatelné
a naplnéni kritérii ovéfitelné. Kritériem kvality nesmi byt smluvni podminky, jejichz ucelem
je utvrzeni povinnosti dodavatele, nebo platebni podminky.

V piipadé, ze do hodnoceni nabidek jsou zahrnuty naklady zivotniho cyklu, uvede zadavatel
v zadavaci dokumentaci udaje, které maji ucastnici zadavaciho fizeni poskytnout, a metodu,
kterou zadavatel pouzije ke stanoveni naklada Zivotniho cyklu podle téchto udaji. Pro

vycisleni ndkladd podle § 117 pism. b) Z0ZVT musi zadavatel pouzit metodu, ktera je
a) zalozena na objektivné ovéfitelnych a nediskriminaénich kritériich,
b) ptistupna vSem dodavatelim, a

C) zaloZzena na udajich, které mohou dodavatelé poskytnout bez vynaloZeni

nepiiméteného usili.
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. Pravidla pro poskytovani zaloh a ihradu faktur za provedené prace z
prostiredki statniho rozpoctu

. Zélohy nebudou obecné dodavateliim poskytovany.

. Vyjimkou jsou registrované akce podle § 13 odst. 3 pism. a) rozpoctovych pravidel,
na kter¢ se vztahuji pravidla projektového ftizeni, kde ucastnik programu muze

zhotovitelim vyjimecné poskytnout zalohy za téchto podminek:

e Zilohu lze poskytnout do vysSe 10% podilu Ucasti stdtniho rozpoctu na financovani

investicni akce,
e zalohu Ize poskytnout pouze na zajisténi dodavek ucelenych celk,

e Ucastnik programu je povinen vést dokumentaci provedenych praci a dodavek, podle

které bude zaloha zuc¢tovana,
e ve lhaté 100 kalendainich dnt musi byt provedeno vécné plnéni a zi¢tovani zalohy,

e pokud bude zaloha zuctovana, muze ucastnik programu poskytnout dalsi zalohu

za stejnych podminek.

O poskytnuti zalohy rozhoduje spravce programu. Pravidla pro poskytnuti zaloh musi byt
zapracovana do podminek Cerpani financnich prostfedkt pfislusnych akci, na jejichz
realizaci budou zalohy poskytovany.

. Uhrada faktur bude provadéna v souladu s platnymi zakonnymi normami — zakonem

¢. 218/2000 Sb., €. 219/1999 Sb., 563/1991 Sb. ve znéni pozdéjsich zdkonil a na zéklade

uzavienych smluv.

Terminy vystavovani a splatnost faktur budou stanoveny ve smlouvach o dilo, resp.
v dalSich smluvnich ujednanich, mezi ucastnikem programu a zhotovitelem

(dodavatelem).

Ceny dodavek budou sjednany ve smlouvach jako nejvySe pfipustné po celou dobu

realizace dila a platné po celou dobu realizace dila.

. Faktury musi mit nalezitosti daniového dokladu dle § 26 - § 35 zdkona €. 235/2004 Sb.
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8. Faktury budou vystavovany za skutecné provedené prace a dodavky, odsouhlasené dle
dokumentace praci a dodavek vedené u ucastnika programu. Pfilohou faktury musi byt

original pfedavaciho protokolu a dalsi pozadované doklady stanovené smlouvou.
9. Faktury budou hrazeny prostfednictvim vydajovych uétt vedenych u CNB.

10. Pokud ucastnik programu zjisti, Ze nelze zabezpecit proplaceni faktur v daném
kalendainim roce a v souladu s vydanou fidici dokumentaci — Rozhodnutim o poskytnuti
dotace — pozada o zménu fidici dokumentace — o zménu finan¢nich a ¢asovych parametri

akce.
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9. Pravidla pro financovani akci (spoluti¢ast, dodavatelsky uvér)

V pribéchu realizace a financovani jednotlivych investi¢nich akci je nutno postupovat podle
rozpoctovych pravidel a vyhlasky MF ¢. 560/2006 Sb., o ucasti statniho rozpoctu
na financovani programu reprodukce majetku. Uvolnéné finanéni prostiedky jsou
zuctovatelné v roce, ve kterém byly poskytnuty v rozsahu stanoveném Ministerstvem

zdravotnictvi.

Ucelové urCeni dotaci je zavazné a dotaci lze pouzit pouze na financovani akce, na kterou

byla ur¢ena. Na poskytnuti dotace neni pravni narok.

Minimalni vySe finanéni spoluti¢asti icastnika programu z vlastnich prostredki musi

byt zajiSténa minimalné ve vysi 30% celkovych nakladi akce.

Z vlastnich prostiedkli tcastnika programu budou ptfednostné hrazeny ndklady souvisejici

S piipravou a zabezpecenim akce.

Spravce programu miiZze provést upravy dotaci v navaznosti na zmény ukazatell statniho
rozpo¢tu, nebo na zdkladé neplnéni podminek cerpani dotace stanovenych spravcem
programu vV Rozhodnuti o ucasti statniho rozpoctu na financovani akce, nebo pii nedodrzeni

uvedenych pravnich ptedpist.

Na zaklad¢ vysledku vybérového fizeni na realizaci akce (zhotoveni dila), ve kterém bude
dosazeno vyznamné Uspory, se muze spravce programu rozhodnout o dodrzeni
proporcionality prostfedki dotace a vlastnich zdroji uc¢astnika programu na financovani

realizace akce (dila).

U investi¢nich akci zafazenych do programu mohou pfispévkové organizace zfizené
Ministerstvem zdravotnictvi pouzit pro jejich financovani dodavatelské uveéry. Navrh smlouvy

o dodavatelském Uvéru musi byt odsouhlasen ziizovatelem.

Ucastnik programu je povinen provadét zjistovani objemu praci a dodavek provedenych
béhem uplynulého mésice, a to musi byt ukonceno nejpozdéji paty pracovni den po uplynuti
mésice.

Zhotovitelé akci, financovanych za ucasti statniho rozpoctu, jsou povinni vést dokumentaci

provedenych praci a dodavek. Jedna se o podklady pro fakturovani praci a dodavek — napf.

zjiStovaci protokoly a vykazy vymeér, pfipadné jina prokazatelné odsouhlasend potvrzeni.
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U stavebni c¢asti Gc€astnik zadrzi minimalné 10% z rozpoctové ceny, hrazené z prostredkil
statniho rozpoctu, do doby odstranéni vSech vad a nedodélkl ze strany zhotovitele. Zadrzené
prostiedky statniho rozpoctu je povinen ucastnik programu vratit na ucet spravce programu
nejpozdéji do 15. prosince piislusného roku. O pozastavené ¢astce musi informovat
zhotovitele jiz pii uzavieni smlouvy o dilo. Ke dni odstranéni vad a nedodélkli, uvedenych

V pfejimacim zépise, je povinen pozastavku uvolnit.

U jednorazovych dodavek technického zafizeni lze uhradit faktury az po vystaveni protokolu
o predani a prevzeti dodavky. Pokud je soucasti akce i montaz zatizeni, musi byt provedena

zéaverecna prejimka nainstalovaného zatizeni.

Ucastnik programu zada o provedeni zaloZené rezervace v Integrovaném informacnim
systému statni pokladny (IISSP) ptedlozenim dafiového dokladu — faktury. Uastnik ma
povinnost predlozit fakturu/y fddné a vcas tak, aby mohla/y byt proplacena/y v terminu své

splatnosti.

Spravce programu na zaklad¢ predlozeni kopie uzaviené smlouvy a faktury ucastnikem
programu a Vv souladu s Rozhodnutim vyda pokyn k provedeni zalozené rezervace v IISSP.
Spravce programu si vyhrazuje pravo nevydat pokyn k provedeni zalozené rezervace v 1ISSP

Vv piipad¢, ze uzaviend smlouva a faktura je v rozporu s vydanym Rozhodnutim.

Prostfedky statniho rozpoctu je mozné Cerpat az na zdkladé zalozené rezervace v IISSP
v souladu s pokynem spravce programu. Poruseni tohoto ustanoveni bude spravcem programu
klasifikovano jako poruseni podminek Cerpani prostiedkd statniho rozpoctu ve smyslu § 44
odst. 1 pism. j) rozpoctovych pravidel. Postih je stanoven na 6% z celkové ¢astky tcelove

uréenych prostfedku statniho rozpoctu.

Utastnik programu je povinen nevyGerpané pendni prostedky vratit na Gdet spravce
programu nejpozdéji do 15. prosince piislusného roku. Pokud necerpané prostfedky nebudou
vraceny na Ucet spravce programu ve stanoveném terminu, nemohou z nich vzniknout naroky
Z nespotfebovanych vydajii a spravce programu tim ztrdci moZnost jejich poskytnuti
V nasledujicim roce. V takovém piipadé je pak nutné provést financni vypotradani dle § 75
rozpoctovych pravidel do 15. tnora nésledujiciho roku na vypotadaci et Ministerstva

zdravotnictvi.

Ugastnik je povinen uvadét ve formulaich ISPROFIN cenu dila véetné DPH se zahrnutim

I ptipadného zakonného odpoétu DPH nebo kraceného odpoctu DPH. Vy¢isleni a odvedeni
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DPH bude provedeno v souladu se zakonem ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané¢ hodnoty

ve znéni pozdéjsich predpist, a dolozeno v zdvérecném vyhodnoceni akce.

Ugastnik, ktery zaplatil za pofizeni véci nebo sluZeb, obstarani vykoni, provedeni praci nebo
za nabyti prav penéznimi prostfedky z dotace a uplatnil narok na odpocet dan¢ z piridané
hodnoty, do kterého zahrnul i ¢astku, na jejiz odpocet mél pravo z divodu tohoto poftizeni,
nesmi tuto ¢astku zahrnout do finan¢niho vypotfadani dotace. Jestlize ji do néj zahrnul a narok
na odpocet uplatnil az poté, je povinen do mésice od uplatnéni naroku odvést castku odpoctu

na ucet finan¢niho vyporadani (viz § 14 odst. 13 rozpoctovych pravidel).

Konecné vyporadani prosttedkl se statnim rozpoctem se provede pii Zaveérecném vyhodnoceni

akce. Utastnik zabezpedi evidenci Eerpani prostiedki statniho rozpoétu na akci oddéleng.
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10.Vyhodnoceni efektivnosti zdrojii vynaloZenych na pripravu a realizaci
programu

Program se zaméfuje na modernizaci a rozvoj vybranych pracovist a provozl fakultnich
nemocnic, nemocnic a ustavi ve statnim vlastnictvi s cilem vytvofit materialné technické
podminky pro zvySeni kvality a urovné zdravotni péCe a pro zlepSeni podminek pacientii

a pracovnikl zdravotnickych zafizeni.
Kritéria pro hodnoceni efektivnosti vynalozenych zdroji na pfipravu a realizaci programu:

1. VySe navrhované finan¢ni spolutiCasti - finan¢ni spolutiCast Zzadatele z vlastnich

prostfedkii musi byt zajisténa minimalné ve vysi 30% celkovych naklada akce;

2. Porovnani nakladi akce ke kalkulaci dle ,Standardi zdravotnickych provoza®

vyhlasenych MZ;
3. Doba navratnosti vlozenych prostredki;
4. Naplnéni cild, indikatorh a parametrii programu a podprogramu;

5. Stanovena efektivnost pldnované akce dle metod uvedenych na www strankach

Ministerstva zdravotnictvi;

6. Celkové naklady akce z hlediska moznosti statniho rozpocétu v jednotlivych letech

realizace.

V pftislusnych podprogramech byly vybrany cile (parametry), kterych chce spravce programu

dosahnout prostiednictvim konkrétnich akci.

64



11.Pravidla pro kontrolni ¢innost spravce programu v procesu pripravy
arealizace projekti aakci zamérfemou na hospodarné nakladani
s prostiedKky statniho rozpoctu

Pro zabezpeceni kontroly systému ve vynakladani financnich prostfedkli bude spravce
programu uplatinovat rezim kontroly stanoveny v dokumentech Piikaz ministra (PM)
€. 40/2012 Metodika poskytovani financnich prostiedkil ze stdatniho rozpoctu na reprodukci
majetku, PM ¢. 10/2014 Zdsady pri zadavani verejnych zakdzek podle zakona ¢. 137/2006 Sb.,
o verejnych zakazkach ve znéni pozdejsich predpisii, PM €. 38/2000 Rezortni financni
kontrola Ministerstva zdravotnictvi, PM §.17/2014 Statut a Jednaci 7Fad Komise
pro posuzovani rozmisténi pristrojovych zdravotnickych prostredki a Pravidel postupu
pii piipravé a realizaci akci investicni vystavby a investi¢nich dodavek v ramci systému

programového financovani v resortu Ministerstva zdravotnictvi.

Bude sledovat dodrzovani stanovenych zdvaznych ukazatelli v pribéhu realizace programu
a bude zamétena k zabezpeceni hospodarného, efektivniho a ucelného vynakladani prostredkti

statniho rozpoctu a operaci s nim spojenych.

Pted zatazenim akce do programu bude spravcem programu provedena kontrola uplnosti

a spravnosti zadosti zadatele o zatazeni akce do programu vcetné vSech ptiloh:

— jednotlivé ptilohy budou obsahovat investi¢ni zamér, objemovou studii planované akce
s predpokladem rozpoctovych nakladl,, popis feSeni akce s prehlednou situaci, pravni
poméry zadatele, udaje o investorovi, prohlaseni investora k zadosti, prohlaSeni investora

0 bezdluznosti vii¢i vefejné spravé a zdravotnim pojistovnam,

— soucasti Zadosti budou rovné€z formuldfe v rozsahu podle pfilohy &islo 2 k vyhlasce
Ministerstva financi ¢. 560/2006 Sb., o ucasti statniho rozpoctu na financovani programii

reprodukce majetku, ve znéni vyhlasky €. 11/2010 Sb.

Pied vydanim Rozhodnuti o poskytnuti dotace nebo Stanoveni vydajii na financovaini akce
bude spravcem programu provedena kontrola dalSich dokladi a podkladii Zadatele, které

budou ptilohami Zadosti zadatele o poskytnuti podpory z programu:

— kontrolovany budou ekonomické a finan¢ni podminky akce, pravomocné a platné
rozhodnuti o umisténi stavby nebo uzemni souhlas, pribéh a vyhodnoceni vybérového

fizeni podle zakona o zadavani vetejnych zakazek,

— navrh smlouvy o dilo se zhotovitelem projektové dokumentace / navrh smlouvy o dilo,
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smlouvy o zaji$téni inzenyrské ¢innosti, autorsky dozor apod.

— soucasti této zadosti budou rovnéz aktualizované formulare v rozsahu podle ptilohy ¢islo 2
k vyhlasce Ministerstva financi ¢. 560/2006 Sb., o i¢asti statniho rozpoctu na financovani

programu reprodukce majetku, ve znéni vyhlasky ¢.11/2010 Sb.

V prubéhu realizace akci programu bude provadéna, dle planu kontrol, naméatkova kontrola

dodrzovani stanovenych podminek jejich realizace, a to:
— spravcem programu,
— piipadné¢ povéfenymi osobami spravcem programu,

— aplikovan bude systém finan¢nich kontrol dle zakona ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole
ve vefejné spravé a o zmeéné nékterych zdkont, ve znéni pozdé¢jsich predpist a vyhlasky

¢. 416/2004 Sb.

Po dokonceni realizace akce ptfedlozi investor dokumentaci zavérecného vyhodnoceni akce
Vterminu stanoveném Vv rozhodnuti o poskytnuti dotace; dokumentace zavérecného

vyhodnoceni akce bude obsahovat:

zpravu o plnéni zavaznych ukazatell a podminek ucasti statniho rozpoctu stanovenych

ve vydaném rozhodnuti,
— kolaudacni rozhodnuti nebo rozhodnuti o uvedeni stavby do zkusebniho provozu,

— vyuctovani a finanni vypofddani prostfedkll statniho rozpoctu (statni podpory)
poskytnutych na financovéani akce v rozsahu uvedeném v § 6 vyhlaSky Ministerstva
financi ¢. 560/2006 Sb., o ucasti statniho rozpoctu na financovani programi reprodukce

majetku, ve znéni pozd&jsich predpist,

— fotokopie platebnich dokladl a vypisti z bank o platbach, a to jak pro pouziti prostfedkl

statniho rozpoctu, tak pro pouziti vlastnich zdroji investora a ostatnich zdroju,
— vstupni data o skute¢nosti v rozsahu stanoveném v ptiloze ¢islo 2 stejné vyhlasky,

— zpravy z piipadnych kontrol v pribchu realizace akce.
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12.Hlavni rizika realizace programu a dosaZeni planovanych cili

Hlavni rizika realizace programu a dosazeni planovanych cilii jsou spojena zejména s:

a)

b)

d)

9)

h)

urovni technické nebo technologické inovace (nové, pfip. necertifikovana technologie,
nové neoveérené metody a postupy, nizsi kvalita dodavek, mald pruznost pii odstranovani

vzniklych nedostatkt aj.),

neptesné definovanymi vysledky, napt. z divodu experimentalniho charakteru akce,
komplikovanosti produktu, nedostatecnou specifikaci méfitelnych kritérii pro hodnoceni

splnéni cilt apod.,

moznostmi a schopnostmi dodavatele (odbornd zdatnost, spolehlivost pfi dodrzovani
sjednanych podminek, Groven sluzeb, pruznost realizace, spoluprace pii implementaci,

rychlost odstrafiovani zavad a chyb),

nestabilitou  prostiedi - Castymi  zménami  legislativy, zménami  dokumentace

a uzivatelskych pozadavkl apod.,

casovou tisni pro dokonceni realizace ve stanoveném terminu, nedostate¢nou koordinaci

dodéavani produkti ve fazich vzdjemné zavislych,

internimi podminkami - zna¢nym poctem zucastnénych dodavatel a obtiznym zplisobem

koordinace, apod.,

nepfesn¢ stanovenymi potiebnymi finan¢nimi nédklady na realizaci (stanovené bez
spolehlivé kalkulace a zohlednéni vSech praci), snizenim ptivodnich vynosii nebo

zvySenim provoznich naklada proti predpokladiim,

realizaci podminujicich nebo navazujicich aktivit v  oblasti infrastruktury
v terminech pfedpokladanych projektem a nutnych pro dosazeni predpokladanych

vysledkt akce ve stanoveném case,

finan¢nimi riziky — tato rizika jsou vyjadiena v rezervé na formulafich ISPROFIN dle
typu akce z pohledu Standardizace zdravotnickych provozi. Ve fazi znamych skutecnosti
pro zpracovani dokumentace programu byla stanovena rezerva na zdkladé¢ vyhodnoceni
statistickych 0daji z jiz realizovanych akci v ndvaznosti na nepfedvidatelné zmény cenové
hladiny a zmény vyplyvajici z nepfedvidatelné odchylky v realizaci podprogramil
s ohledem na to, zda se jedna o novostavbu (pfip. pfistavbu), castecnou rekonstrukci nebo
celkovou rekonstrukei, u ostatnich nakladd (napf. zdravotnické techniky) je uvazovana

zejména zmeéna cenové hladiny.
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