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Úvod

Jedná se o nově zahajovaný program reprodukce majetku, který z věcného hlediska navazuje na předchozí podprogramy č. 235211 Pořízení, obnova a provozování ICT regionálního zdravotnictví, č. 235213 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technické základny záchranných služeb a 235222 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací, jejichž realizace probíhala v letech 2011 – 2016.
Program bude z věcného hlediska určen k plnění úkolů stanovených Ministerstvu zdravotnictví (dále jen „MZ“) a poskytovatelům zdravotnické záchranné služby (dále jen „ZZS“) zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění zákona č. 385/2012 Sb., a zákonem č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), ve znění pozdějších předpisů. Bylo přihlédnuto ke skutečnosti, že se jedná o poskytovatele zdravotních služeb spadající do působnosti krajů (podprogramy 135 081 a 135 082) a organizace v přímé řídící působnosti MZ (podprogram 135 083), k možnostem státního rozpočtu, současně bylo zohledněno i plnění úkolů ve veřejném zájmu v oblasti integrovaného záchranného systému a krizového řízení.

Účastníkem podprogramů 135 081 a 135 082 budou pouze poskytovatelé ZZS kraje, kterých je celkem 14 a jejichž zřizovatelem je v souladu se zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění zákona č. 385/2012 Sb., kraj. Tito poskytovatelé mají na základě uvedeného zákona a jeho prováděcích právních předpisů povinnost zajistit od roku 2013 činnosti k připravenosti poskytovatele ZZS na řešení mimořádných událostí (dále jen „MU“) a krizových situací (dále jen „KS“), a to s ohledem na rizika identifikovaná pro území daného kraje. Poskytovatelé ZZS patří mezi základní složky integrovaného záchranného systému (viz zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaného záchranného systému, ve znění pozdějších předpisů). Mezi povinnosti poskytovatele ZZS jako složky integrovaného záchranného systému (dále jen „IZS“) patří mimo jiné zajišťovat nepřetržitou pohotovost pro příjem ohlášení vzniku MU, její vyhodnocení a neodkladný zásah v místě MU. Za tímto účelem rozmísťují složky IZS své síly a prostředky po celém území ČR. Poskytovatelé ZZS v rámci zásahu v místě události zajišťují vyšetření pacienta a poskytnutí neodkladné přednemocniční péče, včetně případných neodkladných výkonů k záchraně života, provedené na místě události, které směřují k obnovení nebo stabilizaci základních životních funkcí pacienta, a jeho transport do lůžkového zdravotnického zařízení. Mezi další úkoly stanovené zákonem č. 374/2011 Sb. patří zajištění krizové připravenosti poskytovatele ZZS. Za tímto účelem v souladu s § 22 a 23 uvedeného zákona poskytuje MZ finanční prostředky ze státního rozpočtu na zajištění krizové připravenosti na řešení MU a KS. Poskytovatelé ZZS jsou v souladu se zákonem č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), ve znění pozdějších předpisů, subjekty kritické infrastruktury, neboť jejich operační střediska byla opatřením obecné povahy určena prvkem kritické infrastruktury. Mezi povinnosti poskytovatele ZZS tak patří nejen zpracování plánu krizové připravenosti subjektu kritické infrastruktury, ale i zajištění ochrany prvků kritické infrastruktury. I tyto úkoly spadají do oblasti krizové připravenosti poskytovatele ZZS. 
Účastníkem podprogramu 135 083 budou organizace v přímé řídící působnosti MZ, které v souladu s § 29 odst. 1 zákona č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), ve znění pozdějších předpisů, jsou zpracovateli plánu krizové připravenosti, ve kterém je upravena příprava těchto organizací k řešení krizových situací (celkem spolu s MZ se jedná o 55 organizací). Finanční prostředky jsou poskytovány v souladu s § 25 odst. a), uvedeného zákona, kdy ministerstva a jiné ústřední správní úřady v rozpočtu své kapitoly na příslušný rok vyčleňují objem finančních prostředků potřebný k zajištění přípravy na krizové situace. V souladu s § 8 odst. 3 zákona č. 239/2000 Sb. odpovídá MZ v okruhu své působnosti za poskytování humanitární pomoci do zahraničí. Součástí humanitární pomoci poskytované Českou republikou je i zdravotnická humanitární pomoc poskytována Traumateamem ČR, který byl zřízen při Fakultní nemocnici Brno a je určen k poskytování humanitární pomoci v zahraničí. Tato humanitární jednotka je nahlášena od roku 2013 v informačním systému Evropské komise pro poskytování humanitární pomoci, tzv. CECIS (Common Emergency Communication and Information System). Tento program reprodukce majetku navazuje na program 235 220 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací resp. na podprogram 235 222 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací. Nově připravovaný program sjednotí podmínky pro poskytování investičních dotací organizacím v přímé řídící působnosti MZ a současně poskytne přehled o potřebách jednotlivých organizací. Do roku 2017 byl podprogram 235 220 určen spíše pro řešení již vzniklých krizových situací, nový program má řešit obnovu zastaralého zařízení a nových potřeb organizací v přímé řídící působnosti s ohledem na jejich zákonnou povinnost zajistit připravenost na řešení možných krizových situací a mimořádných událostí. 

1. Identifikační údaje

Název programu reprodukce majetku: Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací
Evidenční číslo programu reprodukce majetku: 135 08
Správce programu: Ministerstvo zdravotnictví – odbor investičního rozvoje

Program je členěn na tři podprogramy:
· podprogram č. 135 081 Pořízení, obnova a provozování ICT ZZS
· podprogram č. 135 082 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technické základny ZZS
· podprogram č. 135 083 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací
Celý program reprodukce majetku (dále jen program) bude veden v informačním systému programového financování v části Evidenční dotační systém (EDS) a v části Správa majetku ve vlastnictví státu (SMVS).
Identifikační údaje programu jsou uvedeny v příloze na formuláři P 16 310.




2. Harmonogram přípravy, realizace a závěrečného vyhodnocení programu
Termín přípravy dokumentace programu: září 2016
Termín realizace programu: 2017 - 2024
Závěrečné vyhodnocení programu: do 31. 12. 2025
Termíny přípravy, realizace a závěrečného vyhodnocení programu jsou uvedeny v příloze na formuláři: P 09 320
Vzhledem k tomu, že zajištění krizové připravenosti ať již poskytovatelů ZZS, kteří jsou základní složkou IZS, nebo zpracovatelů plánu krizové připravenosti, je stálý kontinuální proces, kdy je daný subjekt povinen ze zákona být připraven na řešení MU a KS, navrhuje MZ realizaci programu na dobu 8 let. Délka období 8 let pro všechny 3 podprogramy vychází z předpokladu, že v daném období nedojde k radikální změně požadavků na zajištění krizové připravenosti z hlediska možných hrozeb a předpokládaných nároků na udržení schopností jednotlivých skupin, pro které je program zřizován. V daném období se rovněž nepředpokládá změna právních předpisů, které výše uvedené povinnosti ukládají příjemcům investičních dotací, kterými bude 14 poskytovatelů zdravotnické záchranné služby a 55 organizačních složek státu a organizací v přímé působnosti MZ.
Harmonogram přípravy, realizace a závěrečného vyhodnocení programu je uveden v příloze na formuláři P 16 320.





3. Specifikace věcných cílů programu

Věcné cíle a parametry programu 135 080
V období 2017 – 2024 se program bude soustředit na nutné doplnění a obměnu přístrojového vybavení výjezdových skupin a pracovišť 14-ti poskytovatelů ZZS, na jejich neodkladné investice do nemovitého majetku, na nezbytné zabezpečení pracovišť kvalitní komunikační technikou. Dále pak je program zaměřen na udržení a obměnu vybavení přímo řízených organizací a MZ, a to z hlediska zajištění jejich činnosti i v době MU nebo KS, včetně splnění závazků v oblasti zdravotnické humanitární pomoci v souladu s § 8 odst. 3 zákona č. 239/2000 Sb. Parametry byly stanoveny na základě odborného posouzení standardních nákladů na jednotlivé položky a z vyhodnocení akcí prováděných v uplynulém období.
Parametry byly správcem programu stanoveny pro podprogramy 135 081 a 135 082 na základě potřeby pořízení a technického zhodnocení ICT, zdravotnických, dopravních a ochranných prostředků pro poskytovatele ZZS s přihlédnutím na specifika stanovená analýzou rizik pro daná území jednotlivých krajů, která vychází z Analýzy hrozeb pro ČR schválené usnesením vlády č. 369/2016. Hodnota parametru vyjadřuje počet ICT, zdravotnických, dopravních a ochranných prostředků, jejichž pořízení se předpokládá v období let 2017 až 2024. 
Pro stejné období (2017 – 2024) byly stanoveny i parametry pro organizace v přímé řídící působnosti MZ pro podprogram 135 083, který zohledňuje potřeby pro zajištění zdravotnické humanitární pomoci do zahraničí i potřeby zohledňující připravenost organizací v přímé řídící působnosti MZ na řešení krizových situací. Jedná se zejména o obnovu a pořízení náhradních zdrojů, zdravotnických a ochranných prostředků a materiálního vybavení pro zdravotnickou humanitární pomoc.

Při stanovení potřebné výše finančních prostředků se vycházelo z potřeb poskytovatelů zdravotních služeb (ZZS i přímo řízené MZ) stanovených havarijními a krizovými plány jednotlivých krajů. Ocenění parametrů je provedeno podle současné průměrné nabídky trhu. Finanční prostředky pro pořízení přístrojové techniky, dopravních prostředků i dalšího specifického vybavení jsou plánovány v souladu se současnou nabídkou trhu s tím, že se jedná o standardní vybavení.
Poskytování ZZS, včetně zajištění připravenosti na řešení MU a KS, je službou ve veřejném zájmu. V případě nezajištění finančních prostředků na podprogramy 135 081 a 135 082 může být vážně ohroženo poskytování ZZS stanovené zákonem č. 374/2011 Sb. a v důsledku toho může dojít i ke zhoršení následků s dopadem na ohrožení životů a zdraví obyvatelstva. Poskytovatelé ZZS jsou základní složkou IZS a jsou tedy povinni zajistit dostupnost v režimu 24/7 a stálou připravenost na řešení MU a KS, které byly stanoveny analýzou rizik pro dané území kraje. S ohledem na zhoršující se bezpečnostní rizika ve světě je nezbytně nutné se připravit i na hrozby, které se do současné doby v ČR vyskytovaly jen velmi sporadicky, např. ohrožení tzv. aktivním střelcem, výbuch muničního skladu, teroristické útoky, včetně útoků s použitím nebezpečných látek, výskyt vysoce nebezpečné nákazy jako je např. Ebola apod. Poskytovatelé ZZS jsou ze zákona o ZZS povinni být materiálně a technicky vybaveni a zajistit vyškolení a vycvičení svých zaměstnanců (členů výjezdových skupin a operátorů zdravotnických operačních středisek) i na případy řešení MU a KS.
Zajištění krizové připravenosti fakultních nemocnic a dalších organizací v přímé působnosti MZ, i MZ samotného, je zákonnou povinností MZ (zákon č. 240/2000 Sb.), které je jejich zřizovatelem. Fakultní nemocnice jsou z hlediska počtu akutních lůžek i kvality poskytování specializované zdravotní péče páteřní soustavou zdravotnických zařízení ČR. Při jejich nedostatečné krizové připravenosti bude vážně ohroženo zdraví a životy osob, které byly zasaženy MU nebo KS a jejich zdravotní stav vyžaduje hospitalizaci a akutní zdravotní péči. Poskytnutí investičních prostředků na obměnu a zlepšení technických prostředků potřebných pro zajištění vlastní činnosti i v době MU a KS z podprogramu 135 083 je tak z hlediska zajištění zdravotní péče a udržitelnosti schopností nezbytně nutné.
Cíle stanovené v podprogramech 135 081 a 135 082 mají zajistit stabilitu krizové připravenosti poskytovatelů ZZS a umožnit poskytovatelům ZZS plnit úkoly, které jim byly uloženy zákony.  

Věcné cíle podprogramu 135 081 – v plánovaném období se předpokládá nákup a obnova ICT pro zajištění krizové připravenosti poskytovatelů ZZS. 
Zejména se bude jednat o pořízení a obnovu hardware a software sloužícího k zajištění činnosti zdravotnických operačních středisek, činnosti výjezdových skupin, řízení zdravotnické složky v místě MU nebo k zajištění komunikace mezi krizovými štáby složek IZS, ke komunikaci výjezdových skupin se zdravotnickým operačním střediskem nebo pro zajištění komunikace mezi operačními středisky složek IZS. Pořízené ICT prostředky budou sloužit k přípravě na řešení a řešení MU a KS, ale i pro zajištění výcviku a vzdělávání všech členů výjezdových skupin a operátorů poskytovatelů ZZS. Jejich pořízením bude dosaženo zlepšení dostupnosti komunikace krizového štábů ZZS s krizovým štábem kraje. Pořízením ICT prostředků dojde k minimalizaci doby potřebné pro spojení vedoucích pracovníků s krizovým štábem kraje. Cíle stanovené pro plánované období jsou charakterizovány parametry, které jsou uvedeny v tabulce č. 1. 
Prostředky uvedené v tabulce č. 1 jsou pořizovány poskytovateli ZZS nad rámec běžného provozního vybavení a nejsou primárně určeny k běžnému standardnímu provozu. Prostředky určené na krizovou připravenost pořizované z podprogramu 135 081 jsou využívány poskytovateli ZZS v době řešení MU nebo KS nebo v době přípravy na jejich řešení (např. při nácvicích, školeních, cvičeních), čímž dochází k posílení materiálního a technického vybavení a zlepšení schopností poskytovatele ZZS rychle a efektivně ošetřit větší počet zraněných osob. Nejedná se tedy o prostředky, které by měly vliv na zlepšení dostupnosti nebo doby dojezdu, která je dána zákonem, ale o prostředky, které mají v krizové situaci posílit schopnosti poskytovatele ZZS a zajistit větší šance na přežití ohroženým osobám. 
Stanovené indikátory:
a) zvýšení vybavenosti jednotlivých výjezdových skupin pro komunikaci s vedoucím zdravotnické složky v místě zásahu, a to ze současných 55 % na cílových 85 %, 
Hodnota současného stavu v absolutních jednotkách činila 320 výjezdových skupin, jež byly k 31. 12. 2016 vybaveny pro komunikaci s vedoucím zdravotnické složky v místě zásahu. Za předpokladu zachování celkového počtu výjezdových skupin, by cílový stav v absolutních jednotkách činil 495 výjezdových skupin vybavených pro komunikaci s vedoucím zdravotnické složky v místě zásahu. Datum dosažení hodnoty cílového stavu je 31. 12. 2024.
b) ověření schopností vzájemné komunikace zdravotnického operačního střediska s výjezdovými skupinami poskytovatele ZZS a jejich komunikace navzájem formou cvičení, a to minimálně 1x ročně. 
Hodnota současného stavu v absolutních jednotkách k 31. 12. 2016 byla rovna nule. Datum dosažení hodnoty cílového stavu je 31. 12. 2024.
V případě, že by nebyly v daném období věcné prostředky pořízeny, došlo by ke zhoršení podmínek pro operační řízení zdravotnické složky i činnosti krizového štábu ZZS, což by mohlo mít za následek přímé ohrožení životů jak zasahujících záchranářů, tak zraněných osob.
Tabulka č. 1: parametry pro období 2017 – 2024 (podprogram 135 081) 
	pořizovaný prostředek
	měrná jednotka
	počáteční stav
	plánované pořízení
	cílový stav

	telef. a radiokomunikační zařízení
	ks
	207
	80
	270

	ostatní IT zařízení (PC, servery, UPS, apod.)
	ks
	8
	20
	27

	rozvoj a modernizace geografických informačních systémů
	ks
	2
	14
	14

	multimediální videokonferenční systémy (HW i SW)
	ks
	3
	12
	14

	ostatní systémy a zařízení
	ks
	3
	25
	28

	ostatní zařízení
	ks
	1
	13
	14



Věcné cíle podprogramu 135 082 – v plánovaném období se předpokládá nákup a obnova věcných prostředků pro zajištění krizové připravenosti poskytovatelů ZZS, nákup a obnovu vzdělávacích modulů, ale také případné provedení stavebních úprav stávajících objektů sloužících pro potřeby poskytovatele ZZS k zabezpečení úkolů v oblasti krizové připravenosti. 
Zejména se bude jednat o pořízení a obnovu zdravotnických prostředků, přístrojů, vozidel, speciálních ochranných prostředků a dalšího materiálu sloužícího k zajištění činnosti výjezdových skupin při řešení MU a KS nebo k přípravě na řešení těchto událostí. Nákupem těchto prostředků dojde ke zlepšení činnosti, zejména k dodržení tzv. „zlaté hodiny“, tj. času, do kterého by měly být vyhledány a ošetřeny všechny těžce zraněné osoby a bude zabezpečeno, aby do 2 hod. od ošetření byla do nemocnic transportována převážná většina nechodících pacientů. Současně budou pořízené prostředky sloužit i pro zajištění výcviku a vzdělávání všech členů výjezdových skupin poskytovatelů ZZS. 
Součástí podprogramu mohou být i nezbytné stavební úpravy, které se budou týkat zejména výstavby nebo oprav záložních operačních středisek, prostor pro uložení pořízených věcných prostředků nebo pro umístění zakoupených vozidel. Pokud pořízení věcných prostředků nebo ICT bude vyžadovat i stavební úpravy budou součástí daného konkrétního projektu. Nepředpokládá se rekonstrukce stávajících ani výstavba nových objektů. Cíle stanovené pro plánované období jsou charakterizovány parametry, které jsou uvedeny v tabulce č. 2.
Prostředky uvedené v tabulce č. 2 jsou pořizovány poskytovateli ZZS nad rámec běžného provozního vybavení a nejsou primárně určeny k běžnému standardnímu provozu. Prostředky určené na krizovou připravenost pořizované z podprogramu 135 082 jsou využívány poskytovateli ZZS v době řešení MU nebo KS nebo v době přípravy na jejich řešení (např. při nácvicích, školeních, cvičeních), čímž dochází k posílení materiálního a technického vybavení a zlepšení schopností poskytovatele ZZS rychle a efektivně ošetřit větší počet zraněných osob. Nejedná se tedy o prostředky, které by měly vliv na zlepšení dostupnosti nebo doby dojezdu, která je dána zákonem, ale o prostředky, které mají v krizové situaci posílit schopnosti poskytovatele ZZS a zajistit větší šance na přežití ohroženým osobám.
Stanovené indikátory:
a) ověření schopností poskytovatele ZZS účinně zasahovat v místě mimořádné události formou nácviků speciálních činností, a to minimálně 2x ročně, nebo účast na krajském cvičení složek IZS 1x ročně,
Hodnota současného stavu v absolutních jednotkách k 31. 12. 2016 činila 0-1 ověření schopností formou nácviků za rok. Datum dosažení hodnoty cílového stavu je 31. 12. 2024.
b) proškolení zdravotnických pracovníků poskytovatele ZZS 1x ročně tak, aby bylo zajištěno proškolení nejméně 80 % všech zaměstnanců předurčených pro řešení MU nebo KS, ze současných 50 %. 
Hodnota současného stavu v absolutních jednotkách k 31. 12. 2016 činila 2 874 proškolených zdravotnických pracovníků poskytovatelů ZZS za rok. Za předpokladu zachování celkového počtu zdravotnických pracovníků poskytovatelů ZZS, by cílový stav v absolutních jednotkách činil 4 598 proškolených zdravotnických pracovníků za rok. Datum dosažení hodnoty cílového stavu je 31. 12. 2024.
V případě, že by nebyly v daném období věcné prostředky pořízeny, došlo by ke zhoršení vybavenosti poskytovatele ZZS, a tím k ohrožení včasného ošetření pacientů, v některých případech i k jejich přímému ohrožení života s možným následkem smrti.



Tabulka č. 2: parametry pro období 2017 – 2024 (podprogram 135 082) 
	pořizovaný prostředek
	měrná jednotka
	počáteční stav
	plánované pořízení
	cílový stav

	vozidlo zdravotnické záchranné služby
	ks
	14
	14
	28

	transportní ventilátor
	ks
	14
	16
	30

	defibrilátor
	ks
	14
	16
	30

	ochranný přepravní prostředek
	ks
	10
	4
	14

	výukové modely pro resuscitaci a poskytování ZZS vč. SW
	ks
	45
	15
	30

	speciální vozidlo pro přepravu materiálu a osob
	ks
	10
	4
	14

	přístroje pro nepřímou masáž srdce
	ks
	15
	10
	15*

	vozidlo pro přepravu infekčních pacientů
	ks
	4
	2
	5

	náhradní zdroje elektrické energie
	ks
	1
	4
	5

	ostatní přístroje a zařízení
	ks
	19
	12
	30


*je plánována obměna 10 z 15 přístrojů, jejichž stáří je za dobou životnosti je 10 let
Z hlediska zajištění krizové připravenosti odráží výše uvedené tabulky (podprogramy 135 081 a 135 082) potřeby poskytovatelů ZZS a současně i zajištění udržitelnosti schopností služby ve veřejném zájmu. Vzhledem k rozdílným potřebám a předchozí úrovni vybavení poskytovatelů ZZS materiálně technickými prostředky (různé zdroje rizik na území kraje, různá úroveň materiálně technického vybavení pořízeného z prostředků zřizovatele) nelze jednoznačně stanovit optimální minimální vybavení, které by bylo standardem pro všechny poskytovatele ZZS. Hlavním cílem krizové připravenosti je zajištění udržitelnosti schopností a stálé dostupnosti přednemocniční neodkladné péče i v případě řešení MU nebo KS. Zákonem č. 374/2011 Sb. se dojezdová doba stanovená na 20 min. počítá od okamžiku převzetí pokynu k výjezdu výjezdovou skupinou od operátora zdravotnického operačního střediska. Dojezdová doba musí být dodržena s výjimkou případů nenadálých nepříznivých dopravních nebo povětrnostních podmínek nebo jiných případů hodných zvláštního zřetele. Dostupnost ZZS je dána zejména Plánem pokrytí území kraje výjezdovými základnami poskytovatele ZZS a tedy i jejich materiálně technickým vybavením. Plán pokrytí schvaluje kraj.
Nezajištěním finančních prostředků pro investiční podprogramy 135 081 a 135 082 by došlo ke zhoršení schopností poskytovatelů ZZS a zvýšení ztrát na životech a zdraví obyvatelstva při řešení MU nebo KS.

Parametry podprogramu 135 081 a 135 082
Předmětem investičního záměru je dotace na obnovu a rozvoj krizové připravenosti poskytovatelů ZZS v souladu se zákonem č. 374/2011 Sb. Na zajištění krizové připravenosti se předpokládá každoroční příspěvek cca 38 mil. Kč (dohromady pro oba podprogramy 135 081 a 135 082) určený pro 14 poskytovatelů ZZS zřizovaných krajem.
Byly vybrány zejména zdravotnické, ochranné a dopravní prostředky, ICT vybavení a materiální vybavení pro zajištění krizové připravenosti, které je nutno nejčastěji obměňovat s ohledem na jejich životnost, případně jich je v síti poskytovatelů ZZS nedostatek, anebo s ohledem na nové hrozby vyplývající z bezpečnostní situace ČR i EU a nově schválený dokument Analýza hrozeb pro ČR (viz usnesení vlády č. 369/2016). Uvedené parametry nepřekračují standardy vybavení poskytovatelů ZZS, současně však reagují na specifické požadavky s ohledem na rizika stanovená pro jednotlivá území krajů.
Hodnoty parametrů vozidlo zdravotnické záchranné služby, speciální vozidlo pro přepravu materiálu a osob a vozidlo pro přepravu infekčních pacientů vyjadřují počet těchto specializovaných vozidel, jejichž pořízení nebo obnova se předpokládá v období 2018 – 2024. Vozidla jsou určena pro rychlý zásah při MU nebo KS, pro dopravu materiálu a osob na místo zásahu a pro poskytnutí přednemocniční neodkladné péče. Jsou vybavena zdravotnickými prostředky pro resuscitaci - tzv. zástavbou nebo prostředky pro řešení MU a KS v místě zásahu. Slouží k zajištění poskytování zdravotních služeb a co nejrychlejšímu řešení MU nebo KS. Výukové modely (včetně SW) budou sloužit ke vzdělávání a výcviku nejen členů výjezdových skupin, ale i ostatních složek IZS při poskytování neodkladné resuscitace. ICT prostředky slouží k zajištění komunikace v místě události a současně i k zajištění komunikace mezi výjezdovými skupinami a zdravotnickým operačním střediskem. Pro operativní řízení zdravotnické složky v místě události budou pořízené HW a SW sloužit ke zvyšování informační podpory při činnostech spojených s řešením MU nebo KS, k rozvoji a modernizaci geografického informačního systému, pro zavedení multimediálního videokonferenčního systému v rámci komunikace s ostatními složkami IZS a krizovými štáby. V oblasti podpory rozvoje materiálně technické základny je cílem provedení rekonstrukcí stávajících zařízení a řešení havarijních stavů, dostavba a výstavba, příp. přístavba nových objektů.
Nepoměr mezi počátečním a cílovým stavem u některých položek uvedených v tabulce č. 1 a č. 2 je dán dobou životnosti věcných prostředků, v některých případech je doba životnosti delší než programové období, a proto nebude obměna v uvedeném období provedena.

Věcné cíle podprogramu 135 083 – v plánovaném období se předpokládá nákup a obnova věcných prostředků pro zajištění krizové připravenosti organizací v přímé působnosti MZ, včetně stavebních úprav stávajících objektů sloužících k zabezpečení úkolů v oblasti krizové připravenosti. Z uvedeného podprogramu bude hrazena i obnova a pořízení přístrojů a dalšího zařízení potřebného pro zajištění poskytování zdravotnické humanitární pomoci v zahraničí prostřednictvím speciálního modulu – Traumateamu ČR.
Zejména se bude jednat o pořízení a obnovu náhradních zdrojů elektrické energie, zdrojů nepřerušovaného napájení, zdravotnických prostředků, přístrojů, speciálních ochranných prostředků a dalšího potřebného materiálu potřebného pro zajištění základních povinností a úkolů stanovených zpracovatelům plánem krizové připravenosti, krizovými plány krajů a krizovým plánem MZ. V letech 2015 – 2016 provedlo MZ analýzu krizové připravenosti organizací v přímé řídící působnosti, jejímž výsledkem bylo uložení aktualizace plánu krizové připravenosti všem dotčeným subjektům. Z analýzy vyplynulo, že nemocnice nejsou v dostatečné míře vybaveny náhradními zdroji elektrické energie s dostatečnou kapacitou (nejsou připraveny na tzv. black out). Pořízením náhradních zdrojů dojde k zajištění poskytování neodkladné lůžkové péče i v době přerušení dodávek elektrické energie, a to po dobu minimálně 72 hod. S ohledem na stávající stav bylo přistoupeno k postupné obnově a dovybavení nemocnic v souladu s požadavky uvedenými v aktualizovaných plánech krizové připravenosti a s ohledem na finanční možnosti rozpočtové kapitoly 335.
Z podprogramu budou dále pořízeny a obnoveny přístroje a materiál sloužící k zajištění poskytování humanitární pomoci v zahraničí. Při stanovení cílového stavu bylo vycházeno z mezinárodních předpisů EU a závazných doporučení WHO pro poskytování humanitární pomoci zdravotnickými jednotkami[footnoteRef:1]. Uvedené předpisy stanovují požadavky na poskytování zdravotní péče v postižených oblastech, kterými je de facto stanoveno základní vybavení zdravotnických humanitárních týmů. Traumateam ČR, který je zřízen MZ, je od roku 2010 zařazen jako jeden z modulů civilní ochrany vytvořené z vnitrostátních zásob členského státu podle Rozhodnutí Evropské komise 779/2007. Věcné, technické a personální vybavení Traumateamu ČR se řídí  Rozhodnutím Evropského parlamentu a Rady 1313/2013/EU Mechanismus civilní ochrany Unie, podle kterého je zařazen mezi moduly civilní ochrany, jako modul č. 7. Koncem roku 2015 bylo rozhodnuto Výborem pro civilní ochranu EU o sjednocení standardů zdravotnických modulů civilní ochrany se standardy podle WHO. Traumateam ČR se tak musí v rámci transformace dovybavit prostředky, léčivy a dalším materiálem tak, aby splňoval podmínky dané příslušnými dokumenty WHO. V plánovaném období (2017-2024) bude tedy dokoupeno materiálně technické vybavení a současně bude v daném období zajištěna obnova již zastaralého vybavení s cílem zajistit stálou připravenost Traumateamu ČR a jeho zařazení do seznamu dostupných zdravotnických týmů v systému humanitární pomoci EU i WHO. [1:  Viz např. Classification and minimum standards for foreign medical teams in sudden onset disasters] 

Součástí podprogramu mohou být i nezbytné stavební úpravy, které se budou týkat zejména výstavby nebo oprav prostor pro uložení pořízených věcných prostředků nebo pro umístění speciálních ochranných prostředků. Cíle stanovené pro plánované období jsou charakterizovány parametry, které jsou uvedeny v tabulce č. 3.

Stanovené indikátory:
a) prověření postupů uvedených v traumatologickém plánu lůžkového zdravotnického zařízení minimálně 1x ročně, 
Hodnota současného stavu v absolutních jednotkách k 31. 12. 2016 byla rovna nule. Datum dosažení hodnoty cílového stavu je 31. 12. 2024.
b) proškolení zdravotnických pracovníků předurčených pro řešení MU nebo KS minimálně 1x ročně, a to nejméně 80 % zaměstnanců urgentního příjmu, ze současných 35 %.
Hodnota současného stavu v absolutních jednotkách bude k dispozici až od roku 2017 a k tomuto počtu pracovníků bude vztažena cílová hodnota indikátoru. Data o počtu zdravotnických pracovníků na urgentním příjmu nebyla k 31. 12. 2016 ÚZIS sledována. Datum dosažení hodnoty cílového stavu je 31. 12. 2024.
V případě, že by nebyly v daném období věcné prostředky pořízeny, došlo by v případě řešení MU nebo KS k přímému ohrožení života hospitalizovaných pacientů, v některých případech i k jejich smrti.

Tabulka č. 3: parametry pro období 2017 – 2024 (podprogram 135 083) 
	pořizovaný prostředek
	měrná jednotka
	počáteční  stav
	cílový stav

	[bookmark: OLE_LINK1]přístroje a zařízení pro poskytování humanitární pomoci
	ks
	0
	8

	náhradní zdroje elektrické energie
	ks
	0
	10

	zdroj nepřerušovaného napájení (UPS)
	ks
	0
	10

	zdravotnické přístroje
	ks
	0
	5

	speciální ochranné prostředky
	ks
	0
	10

	ostatní přístroje a zařízení
	ks
	0
	15



Parametry podprogramu 135 083
MZ je zřizovatelem fakultních nemocnic a dalších poskytovatelů akutní lůžkové péče fungujících v právní formě přímo řízených příspěvkových organizací MZ (dále jen „PŘO“). Jedná se o velké nemocnice a specializovaná lůžková zdravotnická zařízení, které v souhrnu poskytují cca 50% veškeré lůžkové zdravotní péče v ČR, ale i podstatnou část péče ambulantní. V segmentu specializované a super specializované péče jsou pak tyto PŘO rozhodujícím poskytovatelem zdravotních služeb. Úloha těchto PŘO ve zdravotnickém systému ČR je tak zcela nezastupitelná a tyto nemocnice jsou základem páteřní sítě nemocnic v ČR. Prostřednictvím svých PŘO může MZ přímo ovlivňovat rozsah, strukturu i kvalitu v nich poskytované zdravotní péče v době řešení MU nebo KS. Povinnost zajistit adekvátní zdravotní péči i v době velkých MU nebo KS je dána právními předpisy a obnova materiálně-technické základny PŘO v oblasti krizové připravenosti je tak jednou z trvalých strategických priorit MZ i vlády.
Technická infrastruktura zabezpečující chod nemocnic i v době výpadků energií je v těchto nemocnicích zastaralá, dlouhodobě významně podfinancována a je ve velmi špatném technickém stavu, což ohrožuje schopnost nadále poskytovat zdravotní péči v odpovídajícím rozsahu a kvalitě v době vzniku a řešení MU nebo KS, tzv. black outu. Vzhledem k tomu, že úhrady za zdravotní služby poskytované z veřejného zdravotního pojištění jsou nastaveny na financování provozních výdajů a pouze části výdajů investičních (zpravidla výdaje spojené s reprodukcí zdravotnických přístrojů), je nutné obnovu a rozvoj další infrastruktury financovat z jiných zdrojů.
Projekty na obnovu stávající infrastruktury, na udržení zdravotní péče ve stávajícím rozsahu i v době řešení MU a KS jsou plánovány v období 2017-2024 a jsou zejména zaměřeny na obnovu nebo pořízení náhradních zdrojů el. energie, zdrojů nepřerušovaného napájení (UPS), speciálních ochranných prostředků pro umístění pacientů s vysoce nebezpečnou nákazou do izolace, prostředků pro zajištění dekontaminace kontaminovaných pacientů apod. 
Cílem podprogramu č. 135 083 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací (dále jen „program“) je zabezpečení základních funkcí státu, tj. zajištění poskytování nezbytné zdravotní péče v době vzniku a řešení MU nebo KS prostřednictvím výkonných prvků, kterými jsou fakultní nemocnice a další nemocnice zřizované MZ. 
Předmětem investičního záměru je dotace na obnovu a rozvoj prostředků určených na zajištění krizové připravenosti organizací v přímé řídící působnosti MZ v souladu se zákonem č. 240/2000 Sb. a jeho prováděcími právními předpisy. Na zajištění krizové připravenosti PŘO se předpokládá každoroční příspěvek cca 3 – 5 mil. Kč pro 55 organizací, a to se zohledněním aktuálních potřeb jednotlivých žadatelů a technického stavu stávajících prostředků. Primárně se však jedná o obnovovací investice, jejichž hlavním cílem je zachovat schopnost poskytovat zdravotní služby minimálně ve stávajícím rozsahu a udržet schopnost poskytovat zdravotní služby i v době řešení MU nebo KS.
Byly vybrány zejména zdravotnické a ochranné prostředky, materiální vybavení a vybavení pro zajištění závazků MZ v oblasti zdravotnické humanitární pomoci. Materiální vybavení bylo vybíráno s ohledem na současné potřeby organizací i s ohledem na jejich životnost a na nové hrozby vyplývající z bezpečnostní situace ČR, EU i světa. Parametry jsou stanoveny na základě poznání aktuální skutečnosti a vycházejí z nezbytných potřeb podle současného stavu vybavení uvedených organizací. Parametry nepřekračují standardy dané současným trhem a zohledňují vyhodnocení akcí prováděných v uplynulém období. 
Hodnoty parametrů zdravotnických a ochranných prostředků vyjadřují počet těchto položek, jejichž pořízení se předpokládá v období 2017 – 2024. Náhradní zdroje elektrické energie a zdroje nepřerušeného napájení budou sloužit k zajištění poskytování zdravotních služeb a nepřetržitého provozu vybraných nemocničních oddělení PŘO. V oblasti podpory rozvoje materiálně technické základny je cílem provedení rekonstrukcí stávajících zařízení a řešení havarijních stavů, dostavba a výstavba, příp. přístavba nových objektů.
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4. Bilance potřeb a zdrojů financování programu
Ke splnění věcných cílů programu budou využívány finanční prostředky státního rozpočtu kapitoly 335 – Ministerstvo zdravotnictví a vlastní zdroje účastníků programů v daných letech.

Účast státního rozpočtu v členění na podprogramy č. 135 081, 135 082 a 135 083 v jednotlivých letech realizace je následující:

Podprogram č. 135 081 Pořízení, obnova a provozování ICT ZZS v mil. Kč
	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Celkem

	Z prostředků SR:
	7,680
	8,000
	8,000
	6,500
	6,500
	6,500
	6,500
	6,500
	56,180

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	Celkem:
	7,680
	8,000
	8,000
	6,500
	6,500
	6,500
	6,500
	6,500
	56,180


Spoluúčast 0%

Podprogram č. 135 082 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technické základny ZZS v mil. Kč
	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Celkem

	Z prostředků SR:
	37,3184
	30,000
	30,000
	28,500
	28,500
	28,500
	25,000
	25,000
	232,8184

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	Celkem:
	37,3184
	30,000
	30,000
	28,500
	28,500
	28,500
	25,000
	25,000
	232,8184


Spoluúčast 0%


Podprogram č. 135 083 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací		     	v mil. Kč
	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Celkem

	Z prostředků SR:
	0,000
	5,800
	3,000
	3,000
	5,000
	5,000
	5,000
	5,000
	31,800

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	0,000
	1,935
	1,000
	1,000
	1,670
	1,670
	1,670
	1,670
	10,615

	Celkem:
	0,000
	7,735
	4,000
	4,000
	6,670
	6,670
	6,670
	6,670
	42,415


Spoluúčast 25%

program č. 135 080 Podpora rozvoje a obnovy materiálně technického vybavení pro řešení krizových situací			v mil Kč
	 
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Celkem

	Z prostředků SR:
	44,9984
	43,800
	41,000
	38,000
	40,000
	40,000
	36,500
	36,500
	320,7984

	Z vlastních zdrojů účastníka programu:
	0,000
	1,935
	1,000
	1,000
	1,670
	1,670
	1,670
	1,670
	10,615

	Celkem:
	44,9984
	45,735
	42,000
	39,000
	41,670
	41,670
	38,170
	38,170
	331,4134


Spoluúčast 0%, v rámci podprogramu č. 135 083 činí spoluúčast 25%
Celková účast státního rozpočtu na financování programu činí 320,7984 mil Kč. Souhrnné zdroje k financování programu činí 331,4134 mil. Kč. Bilance potřeb a zdrojů financování programu je uvedena v příloze na formuláři P 16 370.
Zákon o krizovém řízení, zákon o IZS i zákon o ZZS  stanovují poskytovatelům ZZS (14 subjektů zřizovaných kraji) povinnost zajistit přednemocniční neodkladnou péči i v době řešení MU nebo KS, včetně zajištění funkce a provozu zdravotnických operačních středisek, která jsou určena prvky kritické infrastruktury (zákon č. 240/2000 Sb.). Z uvedeného důvodu budou poskytovatelé ZZS čerpat dotaci v plné výši 100 %, neboť se jedná o základní složku IZS, která plní úkoly ve veřejném zájmu. Další dvě základní složky IZS (HZS ČR a Policie ČR) čerpají na zajištění své krizové připravenosti finanční prostředky přímo ze státního rozpočtu kapitoly 314 Ministerstvo vnitra, tedy rovněž v plné výši 100%. Účastníci podprogramů 135 081 a 135 082 se tak nebudou podílet vlastními zdroji na investiční akci. Pokud by poskytovatelům ZZS bylo uloženo se spolupodílet na financování krizové připravenosti z vlastních zdrojů, jednalo by se o nerovné postavení vůči HZS ČR a Policii ČR, neboť všechny tři základní složky IZS jsou si podle zákona o IZS rovny a všechny se podílí na řešení MU a KS.
Organizace v přímé řídící působnosti MZ, které se podílí na řešení MU a KS, mají povinnosti stanovené krizovým zákonem a zákonem o IZS, které musí plnit. Tyto organizace se budou podílet na financování projektů a budou čerpat státní dotaci do výše 75 %. U akcí humanitárního charakteru může správce programu rozhodnout o účasti státního rozpočtu na financování reprodukce majetku ve výši 100 %. Účastníci programu se tak budou podílet vlastními zdroji na investiční akci, v případě humanitární pomoci může správce programu rozhodnout přidělení dotace ve výši 100 %.

Bilance finančních prostředků pro období let 2017 – 2024 u všech výše uvedených podprogramů bude velmi pravděpodobně s ohledem na vývoj bezpečnostní situace v ČR, Evropě, ale i ve světě upravována v rámci přípravy státního rozpočtu pro daný kalendářní rok. Nelze dopředu s určitostí říci, jaké nové hrozby budou definovány ani jaká nová rizika budou stanovena v rámci analýzy rizik pro dané území kraje i celé území ČR.
Při stanovení potřebné výše finančních prostředků se vychází z potřeb poskytovatelů zdravotních služeb (ZZS i přímo řízené MZ) stanovených havarijními a krizovými plány.
Finanční prostředky pro pořízení přístrojové techniky jsou plánovány v souladu se současnou nabídkou trhu s tím, že se jedná o standardní vybavení. Při plánování výstavby je finanční objem stanoven z podkladů investorů s tím, že se náklady porovnávají s uvedenou Standardizací, přičemž se uvažuje s cenovým rozsahem na 1 m2 podle povahy investice, tj. pořízení nebo technické zhodnocení a podle charakteru stavebního objektu. U vybavení stroji a zařízeními se uvažuje se současnou nabídkou trhu.
V návaznosti na ustanovení § 12 zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen rozpočtová pravidla), lze financovat akce za účasti státního rozpočtu, pouze pokud se jedná o pořízení nebo technické zhodnocení hmotného a nehmotného majetku. Součástí akce mohou být i opravy, ale musí být hrazeny výhradně z vlastních zdrojů účastníka programu. Pokud by došlo k použití dotace ze státního rozpočtu mimo pořízení či technické zhodnocení hmotného a nehmotného majetku, bude to považováno za porušení rozpočtové kázně. Budou-li v investičním záměru nepravdivé údaje, s cílem získat dotaci ze státního rozpočtu připomínáme, že to může být klasifikováno jako úvěrový podvod.

5. Obsah a kritéria hodnocení investičního záměru, obsah dokumentace akce

Investiční záměr včetně dokladů nutných k zaregistrování investiční akce předloží účastník správci programu v termínu stanoveném správcem programu. Účastníci programu předkládají ve smyslu § 5 vyhlášky Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku ve znění vyhlášky č. 11/2010 Sb. (dále jen vyhláška) Investiční záměr. Dále se poskytování dotací ze státního rozpočtu řídí Příkazem ministra č. 40/2012 Metodika poskytování finančních prostředků ze státního rozpočtu na reprodukci majetku, PM č. 38/2000 Rezortní finanční kontrola Ministerstva zdravotnictví a Pravidly postupu při přípravě a realizaci akcí investiční výstavby a investičních dodávek v rámci  systému programového financování v resortu Ministerstva zdravotnictví, které jsou zveřejněny na http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/pravidla-postupu_1023_3.html.

Vymezení obsahu investičního záměru:
Investiční záměry předkládané účastníkem programu jsou členěny podle typu akce na:
· investiční záměr na stavební akce,
· investiční záměr na nestavební akce,
· investiční záměr na akce informačních a komunikačních technologií (dále jen ICT),
· investiční záměr na nestavební akce do 10 mil. Kč,

Investiční záměr musí být zpracovaný dle níže uvedených zásad:
1/ Investiční záměr stavební akce věcně a funkčně vymezuje stavbu, časový průběh přípravy a realizace stavby a obsahuje:
a) Zdůvodnění nezbytnosti stavby a vyhodnocení její efektivnosti a návratnosti je nutno provést tak, aby vystihlo obsah prací, které se předpokládají realizovat v rámci plánované akce. Stanovení cílů (parametrů) akce musí být provedeno na základě zhodnocení stávajícího stavu a případné rozšíření nebo vybudování nové kapacity musí být zdůvodněno nedostatkem stávající kapacity popř. nárůstem výkonů nebo činností, které po vložení prostředků státního rozpočtu budou prováděny a současně musí naplňovat cíle (parametry) stanovené ve schválené dokumentaci programu. Žadatel dále popíše současný stav, existující nároky a požadavky na druh služby, kterou bude poskytovat po realizaci akce. Potřebu realizace akce zhodnotí ve vztahu na stupeň využití existujícího zařízení. Hodnocení efektivnosti akce se stanovuje provést propočtem návratnosti vložených prostředků. Součástí propočtu musí být porovnání stávajícího a plánovaného (cílového) stavu výkonů a činností. U staveb charakteru modernizací a technického zhodnocení je potřeba uvést rozhodující technicko-ekonomické údaje o provozu obnovované kapacity a způsobu financování v rozsahu posledních 3 let.
b) Požadavky na urbanistické a architektonické řešení stavby, stavebně-technické řešení stavby, vlastnosti stavebních konstrukcí, tepelně-technické parametry, odolnost a zabezpečení z hlediska požární a civilní ochrany a souhrnné požadavky na plochy a prostory.
c) Územně technické podmínky pro přípravu území, včetně napojení na rozvodné a komunikační sítě a kanalizaci, rozsah a způsob zabezpečení přeložek sítí, napojení na dopravní infrastrukturu, vliv stavby, provozu a výroby na životní prostředí, zábor zemědělského půdního fondu nebo pozemků určených k plnění funkcí lesa. Odkaz na příslušné územně plánovací podklady a na schválenou územně plánovací dokumentaci § 25 a § 43 zákona č.183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu, ve znění pozdějších předpisů (stavební zákon).
d) Majetkoprávní vztahy doložené snímkem katastrální mapy a výpisem z katastru nemovitostí ne starším tři měsíce s vyznačením parcely dotčené stavbou.
e) Je-li účastník programu právnickou osobou, informaci o identifikaci (§ 14 odst. 3 písm. e) rozpočtových pravidel):
· osob jednajících jeho jménem s uvedením, zda jednají jako jeho statutární orgán nebo jednají na základě udělené plné moci,
· osob s podílem v této právnické osobě,
· osob, v nichž má podíl, a o výši tohoto podílu.
f) Požadavky na zabezpečení budoucího provozu (užívání) stavby zejména surovinami, energiemi, vodou a zaměstnanci, popř. předpokládanou výši finančních potřeb jak na provoz, tak na reprodukci pořízeného majetku a garance zdroje jejich úhrady po uvedení stavby do provozu.


g) Zhodnocení přínosu stavby k řešení problému zaměstnanosti.
h) Vyhodnocení navrhovaného řešení z hlediska předpisů hygienických, jakostních, bezpečnostních, ochrany zdraví při práci apod.
i) Dokumentaci současného stavu, včetně rozhodujících technicko-ekonomických údajů provozu (užívání) obnovované kapacity v případě rekonstrukce a modernizace.
j) Přehledné jednoduché výkresy plánované akce (půdorysy, min. 1 řez).
k) Objemovou studii plánované akce s předpokladem rozpočtových nákladů.
l) Technologickou studii plánované akce (specifikace nákladů na pořízení strojů a zařízení).
m) Disponibilitu vlastních nebo jiných prostředků financování akce.
n) Vstupní údaje na formulářích S 09 110 – S 09 160 informačního systému programového financování SMVS.
o) Další doklady vyžádané správcem programu v dokumentaci programu.

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

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

4/ Investiční záměr výstavby, obnovy nebo modernizace informačních a komunikačních technologií obsahuje nad rámec vymezený v požadavcích na investiční záměr nestavební akce:
a)  datový obsah a vazby systému na veřejné informační systémy a na informační
systémy veřejné správy,
b)  upřesnění funkčních a bezpečnostních požadavků,
c)  specifikaci alternativ řešení a jejich důsledků, zejména z hlediska technického,
časového, technologického a z hlediska způsobu zabezpečení,
d)  kritéria pro posuzování alternativ,
e)  vymezení okruhu uživatelů,
f) schopnost začlenění systému do odpovídajících informačních systémů Evropských společenství.

Podmínky a kritéria hodnocení žádosti o poskytnutí dotace:
Pro zařazení do hodnocení žádosti o poskytnutí dotace dle níže uvedených kritérií stanovuje správce programu následující podmínky:
· předložení dokumentace uvedené v oddílu „Vymezení obsahu investičního záměru“ správci programu nejpozději do 15. března roku předcházejícímu plánovanému zahájení akce nebo v termínu stanoveném správcem programu,
· účast státního rozpočtu na financování pořízení nebo technické zhodnocení hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku ve výši 100 % resp. 75 %, pokud se jedná o zajištění krizové připravenosti organizací v přímé řídící působnosti MZ.
· náklady přípravy, zabezpečení výstavby, stejně jako neinvestiční náklady, hradí účastník přednostně z jiných zdrojů, nežli ze státního rozpočtu, 
· naplnění cílů a parametrů programu a podprogramu,
· akce, jejichž finanční potřeby nepřekročí 100 mil. Kč, budou realizovány nejpozději do 18 měsíců po podpisu smlouvy se zhotovitelem akce, pokud tomu nebrání závažné důvody na straně účastníka programu či zhotovitele akce, termínem ukončení realizace akce se vždy rozumí termín uvedení pořízené kapacity do provozu,
· finanční potřeby akce budou vyčísleny v souladu se „Standardizací zdravotnických provozů a jejich cen za stanovenou měrnou jednotku“,
· doložení zajištěnosti krytí provozních nákladů po realizaci akce na období minimálně 3 let po uvedení do provozu,
· čestné prohlášení, že účastník programu má vypořádány splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, státním fondům nebo zdravotním pojišťovnám.


Obsah dokumentace akce:
a) Investiční záměr akce.
b) Závěry posouzení investičního záměru správcem programu.
c) Dokumenty požadované pro vydání souhlasu se zadáním projektové dokumentace:
a. objemová studie plánované akce s předpokladem rozpočtových nákladů,
b. návrh zadání veřejné zakázky a zadávacích podmínek k výběru zhotovitele projektové dokumentace a příslušná smlouva,
c. výsledky výběrového řízení k výběru zhotovitele projektové dokumentace a příslušná smlouva,
d. vstupní data IS EDS/SMVS.
d) Dokumenty požadované pro vydání souhlasu se zadáním přípravy a řízení realizace akce:
a. návrh zadání veřejné zakázky a zadávacích podmínek k zabezpečení inženýrské činnosti a příslušná mandátní smlouva
b. výsledky výběrového řízení k zabezpečení inženýrské činnosti a příslušná mandátní smlouva,
c. vstupní data IS EDS/SMVS.
e) Dokumenty požadované pro vydání souhlasu se zadáním realizace akce:
a. projektová dokumentace ke stavebnímu řízení,
b. stavební povolení,
c. návrh zadání veřejné zakázky a zadávacích podmínek na realizaci akce a příslušná smlouva
d. výsledky výběrového řízení k výběru zhotovitele akce,
e. vstupní data IS EDS/SMVS.
f) Dokumenty požadované pro vydání rozhodnutí:
a. dokumentace veřejné zakázky,
b. návrh smlouvy o dílo případně návrh jiných smluvních dokumentů,
c. výsledky výběrového řízení,
d. vstupní data IS EDS/SMVS.

Žádost o poskytnutí dotace bude posuzována podle následujících kritérií:
· naplnění cílů a parametrů programu,
· efektivnost plánované akce,
· výše navrhované účasti státního rozpočtu na financování akce,
· připravenost na řešení mimořádných událostí a krizových situací z hlediska rizik stanovených pro území kraje,
· upřednostněním investičních záměrů zohledňujícím potřeby kraje nebo stanovené cíle daného podprogramu,
· celkové náklady akce z hlediska možnosti státního rozpočtu v jednotlivých letech realizace.























6. Kritéria pro zadání projektů a akcí

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

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

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

Ekonomická výhodnost nabídek se hodnotí na základě nejvýhodnějšího poměru nabídkové ceny a kvality včetně poměru nákladů životního cyklu a kvality. Zadavatel může ekonomickou výhodnost nabídek hodnotit také podle nejnižší nabídkové ceny nebo nejnižších nákladů životního cyklu pokud zákon nestanovil v dalším ustanovení, kdy ji nelze použít (§ 114 odst. 3 ZoZVZ). 
Zadavatel musí v zadávací dokumentaci stanovit pravidla pro hodnocení nabídek, která zahrnují
a) kritéria hodnocení,
b) metodu vyhodnocení nabídek v jednotlivých kritériích a
c) váhu nebo jiný matematický vztah mezi kritérii.
Jestliže zadavatel není objektivně schopen stanovit váhu nebo jiný matematický vztah mezi jednotlivými kritérii hodnocení, uvede je v sestupném pořadí podle významu, který jim přisuzuje.

Pro hodnocení ekonomické výhodnosti nabídky podle kvality je zadavatel povinen stanovit kritéria, která vyjadřují kvalitativní, environmentální nebo sociální hlediska spojená s předmětem veřejné zakázky.
Kritériem kvality mohou být zejména: technická úroveň, estetické nebo funkční vlastnosti, uživatelská přístupnost, sociální, environmentální nebo inovační aspekty, organizace, kvalifikace nebo zkušenost osob, které se mají přímo podílet na plnění veřejné zakázky v případě, že na úroveň plnění má významný dopad kvalita těchto osob, úroveň servisních služeb včetně technické pomoci, nebo podmínky a lhůta dodání nebo dokončení plnění.
Kritéria kvality musí být vymezena tak, aby podle nich nabídky mohly být porovnatelné a naplnění kritérií ověřitelné. Kritériem kvality nesmí být smluvní podmínky, jejichž účelem je utvrzení povinností dodavatele, nebo platební podmínky.
V případě, že do hodnocení nabídek jsou zahrnuty náklady životního cyklu, uvede zadavatel v zadávací dokumentaci údaje, které mají účastníci zadávacího řízení poskytnout, a metodu, kterou zadavatel použije ke stanovení nákladů životního cyklu podle těchto údajů. Pro vyčíslení nákladů podle § 117 písm. b) ZoZVZ musí zadavatel použít metodu, která je
a) založena na objektivně ověřitelných a nediskriminačních kritériích,
b) přístupná všem dodavatelům, a 
c) založena na údajích, které mohou dodavatelé poskytnout bez vynaložení nepřiměřeného úsilí.


























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

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



8. Pravidla pro financování akcí

V průběhu realizace a financování jednotlivých investičních akcí je nutno postupovat podle rozpočtových pravidel a vyhlášky MF č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku. Uvolněné finanční prostředky jsou zúčtovatelné v roce, ve kterém byly poskytnuty v rozsahu stanoveném Ministerstvem zdravotnictví.

Účelové určení dotací je závazné a dotaci lze použít pouze na financování akce, na kterou byla určena. Na poskytnutí dotace není právní nárok. Správce programu může provést úpravy dotací v návaznosti na změny ukazatelů státního rozpočtu, nebo na základě neplnění podmínek čerpání dotace stanovených správcem programu v Rozhodnutí o účasti státního rozpočtu na financování akce, nebo při nedodržení uvedených právních předpisů.

Zákon o krizovém řízení i zákon o IZS stanovují pro podnikající právnické osoby, které se podílí na řešení MU a KS, povinnosti, které musí plnit. Z uvedeného důvodu správce programu rozhodl u programu 135 080 a jeho podprogramů 135 081 a 135 082 udělit výjimku ze spolufinancování poskytovatelům ZZS a umožnit jim čerpat státní dotaci v plné výši, tj. 100 % (v uplynulém období byla vyžadována spoluúčast minimálně 20 % nákladů). Prostředky pořízené z dotace nebudou využívány v rámci každodenního provozu, ale pouze v případě řešení MU a KS nebo při přípravě na jejich řešení. Výše uvedené organizace jsou povinny s ohledem na uvedené zákony si takové prostředky pořídit, a proto by jim měl stát být nápomocen a nepožadovat na nich spoluúčast. Zdravotnické prostředky a ostatní materiál a zařízení nejsou zahrnuty organizacemi mezi prostředky běžně používané v provozu, jejich amortizace tak není hrazena z úhrad od zdravotních pojišťoven, náklady na odpisy tak nese daná organizace. 
Rovněž u akcí humanitárního charakteru může správce programu rozhodnout o účasti státního rozpočtu na financování reprodukce majetku ve výši 100 %. 
Protože prostředky pořizované z programu 135 080 nejsou využívány v běžném provozu, doporučuje se vyžadovat od žadatele o investiční akci potvrzení pouze od největší zdravotní pojišťovny v ČR, kterou je Všeobecná zdravotní pojišťovna, nikoliv od všech pojišťoven, se kterými má žadatel uzavřenu smlouvu. Některé pořizované prostředky ani neslouží přímo k poskytování zdravotní péče, ale k její podpoře nebo k zajištění podpůrných provozů. 
Při stanovení pravidel financování se doporučuje nevyžadovat od žadatele o investiční akci vyčíslení návratnosti finančních prostředků, neboť jak je výše uvedeno, pořizovaný majetek není primárně určen ke každodennímu užívání, ale pouze k řešení MU a KS nebo k přípravě na tyto situace. Návratnost je tak dána vyššími zájmy společnosti a Ústavou ČR (zákon č. 1/1993 Sb.), která garantuje každému občanovi právo na ochranu života a zdraví.

Zhotovitelé akcí, financovaných za účasti státního rozpočtu, jsou povinni vést dokumentaci provedených prací a dodávek. Jedná se o podklady pro fakturování prací a dodávek – např. zjišťovací protokoly a výkazy výměr, případně jiná prokazatelně odsouhlasená potvrzení.

U stavební části účastník zadrží minimálně 10 % z rozpočtové ceny, hrazené z prostředků státního rozpočtu, do doby odstranění všech vad a nedodělků ze strany zhotovitele. Zadržené prostředky státního rozpočtu je povinen účastník programu vrátit na účet správce programu nejpozději do 15. prosince příslušného roku. O pozastavené částce musí informovat zhotovitele již při uzavření smlouvy o dílo. Ke dni odstranění vad a nedodělků, uvedených v přejímacím zápise, je povinen pozastávku uvolnit. 

U jednorázových dodávek technického zařízení lze uhradit faktury až po vystavení protokolu o předání a převzetí dodávky. Pokud je součástí akce i montáž zařízení, musí být provedena závěrečná přejímka zprovozněného zařízení, případně doloženy předepsané revizní zprávy.
Účastník programu žádá o provedení založené rezervace v Integrovaném informačním systému státní pokladny (IISSP) předložením daňového dokladu – faktury. Účastník má povinnost předložit fakturu/y řádně a včas tak, aby mohla/y být proplacena/y v termínu své splatnosti.

Správce programu na základě předložení kopie uzavřené smlouvy a faktury účastníkem programu a v souladu s Rozhodnutím vydá pokyn k provedení založené rezervace v IISSP. Správce programu si vyhrazuje právo nevydat pokyn k provedení založené rezervace v IISSP v případě, že uzavřená smlouva a faktura je v rozporu s vydaným Rozhodnutím.

Prostředky státního rozpočtu je možné čerpat až na základě založené rezervace v IISSP v souladu s pokynem správce programu. Porušení tohoto ustanovení bude správcem programu klasifikováno jako porušení podmínek čerpání prostředků státního rozpočtu ve smyslu § 44 odst. 1 písm. j) rozpočtových pravidel. Postih je stanoven na 6% z celkové částky účelově určených prostředků státního rozpočtu.

Účastník programu je povinen nevyčerpané peněžní prostředky vrátit na účet správce programu nejpozději do 15. prosince příslušného roku. Pokud nečerpané prostředky nebudou vráceny na účet správce programu ve stanoveném termínu, nemohou z nich vzniknout nároky z nespotřebovaných výdajů a správce programu tím ztrácí možnost jejich poskytnutí v následujícím roce. V takovém případě je pak nutné provést finanční vypořádání dle § 75 rozpočtových pravidel do 15. února následujícího roku na vypořádací účet Ministerstva zdravotnictví.

Účastník je povinen uvádět ve formulářích ISPROFIN cenu díla včetně DPH se zahrnutím i případného zákonného odpočtu DPH nebo kráceného odpočtu DPH. Vyčíslení a odvedení DPH bude provedeno v souladu se zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty ve znění pozdějších předpisů, a doloženo v závěrečném vyhodnocení akce.

Účastník, který zaplatil za pořízení věci nebo služeb, obstarání výkonů, provedení prací nebo za nabytí práv peněžními prostředky z dotace a uplatnil nárok na odpočet daně z přidané hodnoty, do kterého zahrnul i částku, na jejíž odpočet měl právo z důvodu tohoto pořízení, nesmí tuto částku zahrnout do finančního vypořádání dotace. Jestliže ji do něj zahrnul a nárok na odpočet uplatnil až poté, je povinen do měsíce od uplatnění nároku odvést částku odpočtu na účet finančního vypořádání (viz § 14 odst. 11 rozpočtových pravidel).

Konečné vypořádání prostředků se státním rozpočtem se provede při Závěrečném vyhodnocení akce. Účastník zabezpečí evidenci čerpání prostředků státního rozpočtu na akci odděleně.



9. Vyhodnocení efektivnosti zdrojů vynaložených na přípravu a realizaci programu

Program se zaměřuje na obnovu a rozvoj materiálně technické základny poskytovatelů ZZS a organizací v přímé řídící působnosti MZ, s cílem zajistit jejich krizovou připravenost.
Kritéria pro hodnocení efektivnosti vynaložených zdrojů na přípravu a realizaci programu:
1. Výše bude hodnocena akce, jejíž náklady budou kalkulovány podle současného trhu a nebudou překračovat standardní vybavení.
1. Výše bude hodnocena akce, která bude mít delší dobu životnosti pořízených prostředků.
2. Výše bude hodnocena akce žadatele, který vykazuje dlouhodobě vyrovnané nebo ziskové hospodaření, a dokládá zajištěnost plného pokrytí provozních nákladů včetně odpisů po dokončení akce a uvedení zařízení do provozu.
3. Přednostně budou registrovány akce, kde realizace bude navržena v ucelených stavebně technologických celcích s dobou výstavby v délce do 18 měsíců. V případě složitějších akcí, příp. akcí rozvržených do etap, bude pro rozhodnutí správcem programu vyžádáno expertizní posouzení realizační dokumentace, projektového řízení a způsobu zajištění akce.
4. Stanovená efektivnost plánované akce dle metod uvedených na www stránkách Ministerstva zdravotnictví.
5. V rámci hodnocení efektivnosti žádostí budou posuzována kritéria:
· naplnění cílů a parametrů programu a podprogramu,
· efektivnost plánované akce,
· výše navrhované finanční spoluúčasti.




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

Pro zabezpečení kontroly systému ve vynakládání finančních prostředků bude správce programu uplatňovat režim kontroly stanovený v dokumentech Příkaz ministra (PM) č. 2012/40 Metodika poskytování finančních prostředků ze státního rozpočtu na reprodukci majetku, PM č. 2017/04 Zásady zadávání veřejných zakázek, PM č. 2000/38 Rezortní finanční kontrola Ministerstva zdravotnictví a Pravidel postupu při přípravě a realizaci akcí investiční výstavby a investičních dodávek v rámci systému programového financování v resortu Ministerstva zdravotnictví.
Bude sledovat dodržování stanovených závazných ukazatelů v průběhu realizace programu a bude zaměřena k zabezpečení hospodárného, efektivního a účelného vynakládání prostředků státního rozpočtu a operací s ním spojených.
Před zařazením akce do programu bude správcem programu provedena kontrola úplnosti a správnosti žádosti žadatele o zařazení akce do programu včetně všech příloh:
· jednotlivé přílohy budou obsahovat investiční záměr, pravomocné a platné územní rozhodnutí, podílové ukazatele, popis řešení akce s přehlednou situací, právní poměry žadatele, údaje o investorovi, prohlášení investora k žádosti, prohlášení investora o bezdlužnosti vůči veřejné správě a zdravotním pojišťovnám,
· součástí žádosti budou rovněž formuláře v rozsahu podle přílohy číslo 2 k vyhlášce Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku, ve znění vyhlášky č. 11/2010 Sb.
Před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace bude správcem programu provedena kontrola dalších dokladů a podkladů žadatele, které budou přílohami žádosti žadatele o poskytnutí podpory z programu:
· kontrolovány budou ekonomické a finanční podmínky projektu, pravomocné a platné stavební povolení, nebo vyjádření orgánů, pokud stavební povolení není požadováno, průběh a vyhodnocení výběrového řízení podle zákona o zadávání veřejných zakázek, 
· návrh smlouvy o dílo s dodavatelem v souladu se zákonem o zadávání veřejných zakázek, smlouvy o zajištění inženýrské činnosti, autorský dozor apod.
· součástí této žádosti budou rovněž aktualizované formuláře v rozsahu podle přílohy číslo 2 k vyhlášce Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku, ve znění vyhlášky č.11/2010 Sb.
V průběhu realizace akcí programu bude prováděna, dle plánu kontrol, namátková kontrola dodržování stanovených podmínek jejich realizace, a to:
· správcem programu, 
· případně pověřenými osobami správcem programu,
· aplikován bude systém finančních kontrol dle zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 416/2004 Sb.
Po dokončení realizace akce předloží investor dokumentaci závěrečného vyhodnocení akce v termínu stanoveném v rozhodnutí o poskytnutí dotace; dokumentace závěrečného vyhodnocení akce bude obsahovat:
· zprávu o plnění závazných ukazatelů a podmínek účasti státního rozpočtu stanovených ve vydaném rozhodnutí, 
· kolaudační rozhodnutí nebo rozhodnutí o uvedení stavby do zkušebního provozu,
· vyúčtování a finanční vypořádání prostředků státního rozpočtu (státní podpory) a údaje o financování akce prokazující výši celkových výdajů vynaložených na přípravu a realizaci akce v členění podle jednotlivých druhů zdrojů v rozsahu uvedeném v § 6 vyhlášky Ministerstva financí č. 560/2006 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku, ve znění pozdějších předpisů,
· fotokopie platebních dokladů a výpisů z bank o platbách, a to jak pro použití prostředků státního rozpočtu, tak pro použití vlastních zdrojů investora a ostatních zdrojů,
· vstupní data o skutečnosti v rozsahu stanoveném v příloze číslo 2 stejné vyhlášky,
· zprávy z případných kontrol v průběhu realizace akce.















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