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Programové financovani v pisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zpusobem alokace finan¢nich prostfedkti ze statniho rozpoctu

pomoci programového financovani na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky.

Teoreticka cast popisuje charakteristiku a vyvoj programového financovani, jeho
legislativni ukotveni, informacni systémy, ve kterych funguje, pribéh realizace akce a také
popisuje samotné Ministerstvo zdravotnictvi CR a krajské hygienické stanice, na kterych je

programové financovani zkoumano.

Prakticka ¢ast diplomové prace analyzuje piijmovou a vydajovou stranku Ministerstva
zdravotnictvi CR a vydaje ur¢ené na programové financovani s konkrétnim zamétenim
na krajské hygienické stanice vcéetné vyhodnoceni programu ¢. 235330 zlet

2003 az 2016 s nazvem Program podpory a ochrany vetejného zdravi.

V zavéru prace je uvedeno zhodnoceni a mozné navrhy na zlepSeni celého procesu

programového financovani.

Kli¢ova slova: programové financovani, program, akce, Ministerstvo zdravotnictvi CR,

krajské hygienické stanice, zékon o rozpoctovych pravidlech, informacéni systémy



Programme financing within the competence of the

Ministry of Health of the Czech Republic

Abstract

The diploma thesis focuses on the allocation of financial means from the state budget

through the programme financing on the Ministry of Health of the Czech Republic.

The theoretical part describes the development and characteristics of programme financing,
its legislation, information systems used for its operations, development of event
realisation and also the Ministry of Health itself, together with regional hygienic stations

used for the programme financing analysis.

The practical part analyses revenues and expenses of the Ministry of Health
and the expenses directly connected to the programme financing focused on the regional
hygienic stations including the prior programme 235330 Programme for support

and protection of public health.

The conclusion sums up the evaluation and propositions for improving the whole process

of programme financing.

Keywords: programme financing, programme, project, Ministry of Health of the Czech

Republic, regional hygienic stations, laws, information systems,
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1 Uvod

Programové financovani je v dneSni dob¢ velmi aktudlni téma o zplsobu alokace
finan¢nich zdroju ze statniho rozpoctu na cile, které si stat stanovil a chce jich dosahnout.
Ukazuje, jakym zplisobem toho dosahuje a podéva informace o tom, kolik to bude stat

finan¢nich prostiedkili. Zajist'uje, aby planové vydaje byly efektivni, ucelné a hospodarné.

Programové financovani fesi otazku, jak optimalné alokovat finan¢ni zdroje. Jak v praxi
vzdy byva, je velmi tézké alokovat dostupné zdroje v piipad¢, ze potieby jsou vzdy vyssi

a nejsou tak schopny je zcela pokryt.

Jeste pred péti lety probéhla kontrolni akce na programové financovani pod ndzvem
,LPenézni prostiedky urCené na zajiSténi informacni podpory systému financovani
programi a dotaci a vybrané dotace a programy reprodukce majetku®. Tuto kontrolu
provadél Nejvyssi kontrolni ufad a vysledky nebyly piili§ ptiznivé. V informacnich
systémech, které shromazd’uji data o investi¢nich akcich, nebyl uceleny a kompletni
piehled a systém tak neplnil sviij ucel. Za tu dobu se ale pomérné hodné zmeénilo
a programové financovani se zase o kus posunulo. Stale ale existuje jesté¢ nékolik uskali,

ktera s timto pojmem souvisi a vzdy je co zlepSovat.

Vzhledem k tomu, Ze uz pfes dva roky pracuji na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské
republiky na investi¢nim odboru, oddéleni financovani investic, jako meziclanek v celém
procesu programového financovani, konkrétné vytvafim rozpoctové opatieni, rdda bych

se dozvédela a udélala si uceleny ptehled o celém postupu.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je nalézt a navrhnout zlepSeni procesu programového
financovani v rezortu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které by vedlo
ke zvySeni ekonomického efektu meéfeného kritérii 3E (hospodarnost, efektivnost,

ucelnost).

K zajisténi hlavniho cile jsou urCeny cile dil¢i. Prvnim dil¢im cilem je reSerSe
programového financovani z dostupnych zdroji. DalSim dil¢im cilem je provést analyzu
realného vyvoje a vyhodnoceni dvou programli zamétenych na krajské hygienické stanice,
programu €. 235 330 z let 2003 az 2016 a navazujiciho aktualniho programu ¢. 135 060 se

stejnym ndzvem Program podpory a ochrany vetejného zdravi.

2.2 Metodika

Metodicky postup prace je rozdélen do nckolika casti. Nejprve je vypracovana literarni

reserse, kterd vymezuje zkoumanou problematiku v $ir§im teoretickém rameci.

Teoreticka vychodiska jsou zpracovana metodou deskripce a definice dle studia Ceské
odborné literatury, Ceskych 1 zahrani¢nich odbornych clankti a aktualnich internetovych
zdrojii. Vzhledem k tématu diplomové préace je teoretickd Cast zpracovana ve velké Casti
dle pravnich predpisi a vyhlaSek, které danou problematiku vymezuji. Zpracovanim

literarni reSerSe je upfesnén cil prace, jehoz dosazeni je piedmétem vlastni prace.

Teoretickd &ast je rozdélena do sedmi kapitol. Uvodni &ast prace je zaméfena
na charakteristiku programového financovani v Ceské republice, ktera je provedena
na zakladé komparace zakonnych norem andzorti dvou ruznych autorti. Nasledujici
kapitoly jsou zaméteny na vyvoj programového financovani, porovnani s institucionalnim
typem financovani a popis informacnich systémt, se kterymi programové financovani
pracuje. Nasledné je nastinén proces postupu realizace programu, dokumentace programu

a kritéria jeho hodnoceni véetné jeho zavére¢ného vyhodnoceni. Konec teoretické casti je

13



vénovan Ministerstvu zdravotnictvi CR, jeho rozpoctu a pirehledu aktualnich programu.
Zaroven je detailngji popsan postup pfi pfipravé a realizaci akei. Uplny zavér je zaméten

na krajské hygienické stanice, které jsou v praktické ¢asti analyzovany.

Vlastni ¢ast prace je zaméfena na analyzu pribéhu a vyhodnoceni dvou programi
zaméfenych na oblast ochrany vefejného zdravi. Prvnim zkoumanym programem je
program z let 2003 az 2016, ¢. 235 330 Program podpory a ochrany vetejného zdravi, kde
je provedena komparace planovanych a skuteCnych faktorii. Nasleduje analyza
navazujiciho a zaroven aktualniho program ¢. 135 060 se stejnym nazvem. V tivodu této
Casti je provedena nejdiive analyza pfijmové a vydajové stranky Ministerstva zdravotnictvi
CR a nasleduje orientace vydajii na programového financovani v uvedeném organu statni

spravy.
Zavérecna kapitola je zaméfena na zhodnoceni vysledkid a nasledné jsou doporuceny

navrhy pro zlepSeni celého procesu programového financovani, které by mohly zvysit

princip 3E (hospodarnost, efektivnost, ucelnost).
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Charakteristika programového financovani

Programové financovani je stanoveni fiskalnich cili dlouhodobého charakteru a vymezeni
finanCnich prostfedka, které zajisti jejich dosazeni. Jednd se o spravu investic
financovanych ze statniho rozpoctu. Programové financovani spociva v evidenci akci,
které se prabézné sleduji dle riznych kritérii od jejich zahajeni po ukonceni realizace.
Tento systém umoziiuje alokovat vefejné prostiedky k naplnéni stanovenych cild.
Dosazeni téchto cilii je pak nasledné vyhodnocovano na zaklad¢ stanovenych ukazateli

(MFCR, studijni text, 2018).

Programové financovani upravuji tyto pravni piedpisy (MFCR — PF, zakladni informace,
2019):
- zékon ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nckterych
souvisejicich zakont (rozpoctova pravidla)
- vyhlaska €. 560/2006 Sb., o Ucasti statniho rozpoctu na financovani programu
reprodukce majetku ve znéni vyhlasky ¢. 11/2010 Sb.
- pokyn ¢. R 1-2010 k uptesnéni postupu Ministerstva financi, spravcli programii
a ucastnikli programu pii piipravé, realizaci, financovani a vyhodnocovani
programu nebo akce a k provozovani informacniho systému programového
financovani,
- vyhlaska ¢. 367/2015 Sb., o zasadach a lhitach finan¢niho vyporddani vztaht
se statnim rozpoctem, statnimi finan¢nimi aktivy a Narodnim fondem (vyhlaska
o finan¢nim vypofadani)
Dle zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech, je ,program soubor vécnych,
casovych a financnich podminek pro porizeni nebo technické zhodnoceni hmotného

a nehmotného dlouhodobého i kratkodobého majetku, jeho udrzbu a opravy, pripadné

i pro jiné cinnosti potrebné k dosazent stanovenych cilii** (Zakon ¢. 218/2000 Sb.).

Obecné je program skupina akci, které spojuje blizky zadmér. Akce napliuji spolecny cil

programu. Program se dale cleni na podprogramy, které obsahové souvisi s hlavnim
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programem. Kazdy proces programového financovani je zaznamenan, aby tak bylo mozné
sledovat pribéh a zjistit zpétné vSechny rozhodovaci a kontrolni ¢innosti pii realizaci

programi a akci (MFCR, Studijni text, 2018).

Programové financovani je pod zastitou Ministerstva financi Ceské republiky, které

upravuje veskeré jeho postupy (MFCR — PF, zakladni informace, 2019).

Dle Frantiska Ochrany je vymezeni programového financovani ale trochu slozitéjsi.
Nejprve je tieba urcit programovou alokaci zdroju jako klouzavy systém fizeni vefejnych
zdroji. Pti alokaci zdroju se tesi zasadni otdzka, jak optimalné vyuzit disponibilni zdroje.
Rizeni zdroji lze realizovat riiznymi zptsoby. Jednim znich je programova alokace
zdrojii, na kterém je budované programové financovani. Je tieba dle autora rozliSit
programovou alokaci zdroji a programové financovani. Vztah mezi nimi urcuje obrazek

¢islo jedna (Ochrana, 2006).

Obrazek 1: Vztah mezi "alokaci zdroju" a "programovym financovanim"

Alokace zdrojt

Programova
alokace zdroji

Programove
financovani

Zdroj: (Ochrana, 2006)
Alokace zdrojii je nejobecnéjSim pojmem. Tento pojem vyjadiuje zplsob, jak manazefi
veiejného sektoru rozmist'uji disponibilni zdroje. Toto rozmisténi mize obsahovat mnoho

podob. Jednim z nich je programova alokace zdrojti (Ochrana, 2006).

Programovéa alokace zdroji je typ alokace zdroji, ktery pii rozdélovani bere ohled

na stanovené alokacni cile jako ucely, pfitom kritériem pii rozdélovani je hledisko priority
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cili. Programova alokace zdroji je soucasti celkového systému fizeni a pouziva se
na urovni dané¢ho segmentu vetejné spravy, napiiklad na ministerstvech. V programové
alokaci zdroji lze vymezit tii zakladni procesy, které se liSi svoji dobou trvani a svym

obsahem. Nazyvaji se faze (Ochrana, 2006):

- faze planovani zdroju, ktera ma dlouhodoby ¢asovy horizont
- faze programovani ma sttednédoby casovy horizont

- faze rozpo€tovani ma kratkodoby casovy horizont

Programové financovani je soucasti klouzavého systému fizeni zdroji, kde jsou zdroje
alokovéany podle priorit cili programi. Alokace je ucelového charakteru, tedy alokaci
programovou, ne vSak institucionalni. Pokud je potfeba, je mozné provést restrikce,
tedy omezeni v jednotlivych programech. , Programové financovani je ndstrojem
pro optimalizovanou alokaci zdrojii. “ Klouzavy charakter tedy znamend, ze vSechny faze
maji stejny ¢asovy vyhled. Pokud by byl vychozi rok 2020, tak po uplynuti tohoto roku
se vSechny faze posunou o dalsi rok tak, ze si zachovaji ten samy Casovy horizont

(Ochrana, 2006).

Dle autorky Bojky Hamernikové jsou vetfejné vydajové programy souhrnné oznacovany
jako rtizné ¢innosti, rizné vetejné projekty ¢i dil¢i projekty a vazby mezi subjekty jak
vefejného, tak soukromého sektoru. Zahrnuji cile, postupy, casovy harmonogram a na sebe
navazujici kroky. Program je dle autorky vécny ekonomicky proces, ¢innost, produkce
nebo Ucelovy transfer prostfedkll pro riizné subjekty podle urCitych zasad a pravidel.
Ma jasné stanoveny ucel realizace danych cilt, jako napiiklad pofizeni statkli ¢i sluzeb.
Nejednad se tedy pouze o pohyb ¢i pfesun finan¢nich prostiedkti. Dulezitou roli hraji

stanovena kritéria, podle kterych se hodnoti splnéni cilt programu (Hamernikova, 2017).

3.2 Vyvoj programového financovani

Snaha o optimalni alokaci vefejnych vydaji je podminéna existenci fungujiciho
optimaliza¢niho aloka¢niho systému. Samotny pocatek programového financovani spada

do 70. let minulého stoleti, konkrétné do roku 1961, kde byl poprvé zaveden Systém
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planovani, programovani a rozpoctovani (PPBS — planning, programming and budgeting)
a to na Ministerstvo obrany v USA. Tento systém byl uz velmi podobny dneSnimu

programovému financovani, jaké je znamo (Britannica, 2015).

Dale byl tento systém s rozliSnymi Gspéchy zavadén i1 do evropskych zemi, jako naptiklad
Holandsko, Svédsko ¢ Francie. Do Ceské republiky se PPBS dostalo v 90. letech

minulého stoleti, a to do rezortu Ministerstva obrany (Ochrana, 2010).

Systém PPBS je rozpoctovy systém, kde mély byt stanoveny cile programii a poté
prostiedky k jejich dosazeni. Cile mély byt porovnavany dle nékladl a piinost. V praxi
bylo ale velmi obtizné urcit tyto cile a komplexni hodnoceni trvalo pfili§ dlouho. Po deseti
letech byl proto tento systém zrusen a podobné pokusy byly stejné tak kratkodobé
a neucinné (Britannica, 2015). Pfi rozpoctovani dochazi k rozdéleni kompetenci
mezi strategickou, taktickou a operacni troven. Tvorba rozpoctu je pfi planovani aktivit

propojena (Kalouda, 2007).

,Systém planovani, programovani a rozpoctovani se vSak ukazal jako administrativné
narocny alokacni systém, v nemz se plné nepodarilo eliminovat negativni roli byrokracie
jako monopolisty na informace.” Ztoho divodu jsou hledany systémy, které jsou
jednodussi a administrativné piivétivéjsi s hlavnim zédmérem na alokaci zdroji.

Jejich zakladem je programova alokace zdroji (Ochrana, 2010).

3.3 Porovnani programového a institucionalniho programovani

Programové financovani je protikladem instituciondlniho zpisobu financovani.
U instituciondlniho programovani je zakladem pouhd existence instituce rozpoctové
kapitoly. Instituce dostava finan¢ni prostiedky jen ztoho divodu, Ze existuje. Existuji
transparentni informace o vstupech, ale chybi informace o vystupech. Tedy o tom,
jak efektivné a ucelné¢ byly vstupy vyuzity. To je zakladni omezeni tohoto zplsobu
financovani, nebot’ se muze stat, ze instituce dané zdroje spotfebuje pro svou existenci,
aniz by dané vstupy piinesly néjaké efektivni vystupy. Schématické vyjadieni

institucionalniho programovani je na obrazku ¢. 2 (Ochrana, 2006).
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Obrazek 2: Schéma institucionalniho financovani

Jednotlivé instituce dané
rozpoctove kapitoly

vystupy

Zdroj: (Ochrana, 2006)

Obrazek €. 2 popisuje, ze vlozené vstupy do instituce rozpoctové kapitoly neprokazuji
zadné efektivni a Gcelné vystupy. Nic, co by se dalo provéfit. Tuto skuteCnost zobrazuje
zpétné orientovana Sipka. Instituce vétSinou spotfebuje vydaje na bézné fungovani samotné
organizace, jedna se prevazné o bézné vydaje nez kapitalové. Dand instituce tak dokaze
fungovat, ale bez prokazatelnych vysledkd. Institucionalni financovéani je hlavné
o finan¢nich prostiedcich pro administrativu, které ale neberou ohled na efektivni vyuziti.
Je mozné, Ze si organizace kazdy rok narokuji penézni prosttedky, aniz by byla prokézéana

ucelnost a nékdy 1 samotny smysl organizac¢ni struktury (Pekova, 2005).

K zakladnim vlastnostem programového financovani patii ucelnost, cilova orientovanost
a vedeni do programové struktury. Uéelnost udava diéivody, pro¢ ma byt uréeny projekt
financovan. Jsou zde zndmy davody, pro¢ mély byt projekty financovany. Cilova
orientovanost znamena, ze jsou cile piedem stanoveny a diky tomu je mozné zpétné
hodnoceni plnéni. Zaroven se organizacni struktura chova jako potenciondlni nabidka
prostiedkt (Sumpikova, 2005). Financovani se tedy nehodnoti dle existence samotné
instituce, jako je to u instituciondlniho financovani, ale Gc¢elnd akce, kterd vychazi z cild,
které¢ byly jasn¢ stanoveny na zacatku. Cilim jsou finan¢ni prostiedky ptid€lovany
podle dutlezitosti. Cile jsou zékladem programové struktury, které ftikaji, jak ucelné
se zdroji zachazet. Tyto cile jsou utfidény do jednotlivych rovin podle obecnosti: obecné,

zvlastni a specifické (Ochrana, 2006).
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3.4 Informacni systémy programového financovani

Programové financovani na Ministerstvu zdravotnictvi CR pracuje s nékolika systémy.
Nekteré z nich spolu spolupracuji a napomahaji tak ke zrychleni a zkvalitnéni celého jeho
procesu. Hlavnim systémem, se kterym programové financovani pracuje je Rozpoctovy
informacni systém RISPF, ktery se skladd ze tii dalSich moduld, a to Sprava majetku
ve vlastnictvi statu SMVS, Eviden¢ni dotacni systém EDS a Jednotny dota¢ni portal JDP.
Dalsimi systémy jsou Integrovany informacni systém Statni pokladny IISSP a Ekonomicky

informacni systém JASU.

3.4.1 Rozpoctovy informaéni systém programového financovani RISPF

Aby mohlo programové financovani plnit vSechny své funkce, tedy funkci planovaci,
rozpoctovou, evidenéni a kontrolni, je k tomu potieba informacni systém, ktery bude
monitorovat a zaznamenavat veskeré faze procesu programu vcetné Cerpani financnich
prostiedkll. Proto je programové financovani realizovano syst¢émem RISPF — rozpoctovym
informacnim systémem programového financovani, ktery se sklada ze tii moduld

(MFCR — RISPF, 2019):

1) evidenc¢ni dotacni systém (EDS)
2) sprava majetku ve vlastnictvi statu (SMVS)
3) jednotny dotacni portal (JDP)

RISPF je systém vyvijeny Ministerstvem financi CR od roku 1994 a viechny kapitoly
statntho  rozpoctu ho mohou vyuzivat zcela zdarma. Dodavatelem je

SYSCOM Software, s. r. 0. (MFCR — RISPF, 2019).

Jednotny dotacni portal JDP

Jednotny dota¢ni portal je komplexni, webovy portal, ktery je uréeny pro sbér vSech
dotacnich vyzev. Je ur¢en pro narodni dotace jak investicniho, tak i neinvesticniho typu
(MECR — JDP, 2020). Investi¢ni (kapitalové) vydaje jsou investi¢ni nakupy, které vstupuji
do pofizovaci ceny dlouhodobého majetku. Investi¢ni vydaje jsou tedy vydaje na potfizeni

dlouhodobého majetku a na jeho technické zhodnoceni, ¢imz muze byt rekonstrukce
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¢i modernizace. Neinvesti¢ni (bézné) vydaje jsou provozni naklady typu najemné, mzdové
naklady ¢i pofizeni drobného dlouhodobé majetku, jehoz pofizovaci cena je nizsi
nez 40000 K¢ (Magistrat mésta Brna — metodicka pomucka, 2019). Programové
financovani je ze zasady urceno pro investice. Pokud se jedné o vétsi stavbu, predpoklada
se k tomu i neinvesticni Cast. Neinvestice se plati vétSinou z vlastnich finan¢nich
prostiedkil organizace (vlastni zpracovani dle internich informaci MZ CR). Pomér

investi¢nich a neinvesti¢nich vyzev Ize vidét na obrazku ¢. 3.

Obrazek 3: Pomér investi¢nich a neinvesti¢nich vyzev

BB investice
B neinvestice

Zdroj: (MECR — JDP, 2020)

JDP elektronicky sbird veskeré dotace a administruje je od Zadosti, pies sledovani akci
az do jejich vyhodnoceni. Diky tomu mohou zadatelé podéavat zadosti o dotace
elektronicky. To snizuje administrativni obtiznost (papirovy formulaf a ndsledné rucni
prepsani do informac¢niho systému) a zachovava auditni stopu. Vyhodou tohoto portalu je,
ze existuje jeden univerzalni dotacni portal pro vSechny zvefejiiované vyzvy zapojenych
rezortd. V ptipad¢ schvalenych zadosti slouzi portal jako zdroj dat pro syst¢tmy SMVS
a EDS (MFCR — JDP, 2020).

V lednu roku 2020 bylo uvedeno, ze JDP vyuziva celkem osm poskytovateli dotaci a bylo
jiz administrovano celkem devadesat pét dotacnich vyzev. Poskytovatelé jsou Ministerstvo
financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo priamyslu a obchodu, Ministerstvo prace
a socialnich véci, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy, Ministerstvo vnitra,

Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo zemédélstvi (MFCR — JDP, 2020).
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Obriazek 4: Dotacni vyzvy v JDP

VYZVY ADMINISTROVANE PROSTREDNICTVIM PORTALU

poskytovatel pocet vyzev investicéni neinvestiéni
MF 4 4
MO 2 2
MPO 47 7 40
MPSV 3 3
MSMT i 7
MV 19 13 ]
MZ 3 0 3
Iize 10 10
celkem 95 46 49

Zdroj: (MFCR — JDP, 2020)

SMVS/EDS

SMVS 1 EDS jsou fidici a eviden¢ni systémy, které se souhrnné nazyvaji ISPROFIN,
tedy informacni systém programového financovani. ZjednoduSené¢ lze konstatovat,
ze ISPROFIN je manazersky systém, ktery je uréeny pro fizeni a kontrolu ¢erpani polozek

statniho rozpoétu (MFCR — RISPF, 2019).

SMVS je systém pro vydaje, poskytované ze statniho rozpoCtu na spravu majetku
ve vlastnictvi staitu a EDS je systém pro poskytovani navratnych financ¢nich vypomoci
a dotaci, které jsou poskytované ze statniho rozpoctu na spravu majetku ve vlastnictvi
statu. SMVS ma vydajovy titul a EDS ma dota¢ni titul. Uzivatelem téchto systému je
povéteny pracovnik v organizacich jednotlivych kapitol statniho rozpoctu a podiizenych
organizaci. Pocet uzivateld, ktefi pracuji stémito systémy, je vice nez pét tisic.
Oba systémy jsou integrovany do informacniho systému Statni poklady IISSP, kde se
sleduje vyhradné finan¢ni stranka akce a také do dalSich externich informacnich systému

(MFCR — RISPF, 2019).
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Databaze informaéniho systému SMVS/EDS obsahuje (MF CR, studijni text, 2018):

- celkovy prehled vSech programii, které¢ jsou realizovany jednotlivymi kapitolami
statniho rozpoctu

- celkovy prehled vSech akeci realizovanych v ramci programového financovani
vSech kapitol

- zakladni informace o celém pribéhu pfipravy a realizace akce, napiiklad
identifikacni udaje o akci a jeho poskytovateli, zpiisob financovéni, terminy
piipravy a realizace, cile, indikatory, fidici dokumentaci, pribézny stav Cerpani

finan¢nich prostiredki atd.)

SMVS/EDS vyhodnocuje komplex méfitelnych, vécnych, ¢asovych a finan¢nich parametra
konkrétnich akci. Jedna se o (Pokyn ¢. R 1-2010):
- cil urcuje konkrétni ditvod realizace akce
- parametr je ukazatel v dokumentaci, ktery se udavd v mérnych jednotkach
a hodnotach (napft. ks nebo m’) a specifikuje konkrétni cil a obsah/formu akce; ika,
¢im toho doséhnu
- indikator je méiitelny ukazatel v dokumentaci, kterého ma byt dosazeno,
specifikuje meéfitelny cil, urcuje, ¢eho chce dana organizace dosdhnout, musi

obsahovat vychozi a cilovou hodnotu

Rozdil mezi indikatorem a parametrem lze ukdzat na konkrétnim ptikladu. Pokud by se
jednalo o akci na obnovu vozového parku, to znamena potfizeni ur¢it¢ho poctu aut, pak
parametrem v tomto piipad¢ je jeden kus (parametr vyjadifen v mérnych jednotkach)
a indikatorem je celkové staii vozového parku (specifikace, C¢eho chceme

dosahnout — napft. snizeni primérného stafi provozovanych vozidel v organizaci).

- terminy, tzn., kdy bude akce zahdjena a jaky je termin ukonceni akce

- finanéni bilance zdroji a potieb, kterd je rozdélena na investi¢ni a neinvesti¢ni
bilanci, ¢astky jsou uvadény véetn¢ DPH

- ucastnik, kterym je pfijemce dotace a jeho identifikace (Vyhlaska ¢. 560/2006 Sb.)

- poskytovatel a identifikace organizace a osoby, ktera rozhoduje o poskytnuti

finan¢nich prostiedki ze statniho rozpoctu (Vyhlaska ¢. 367/2015 Sb.)
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V ramci Ministerstva zdravotnictvi CR je umoznén piistup opravnénym osobam ve dvou
verzich databaze, a to pracovni a rezortni. Pracovni databaze eviduje akce editované
gestorem jednotlivého programu, tedy jediny, kdo data mlze evidovat, jsou zaméstnanci
Ministerstva zdravotnictvi CR. V rezortni verzi mohou upravovat data nejen zaméstnanci
MZ CR, ale i ostatni uréeni pracovnici p¥imo fizenych organizaci jednotlivych rezorti.
Kazda kapitola mlize mit toto nastaveni odlisné. Celkové ukotveni vSech informacnich

systémil je na obrazku ¢. 5 (MFCR — RISPF, 2019).

Obriazek 5: Ukotveni jednotného dotacniho portilu v ramci informacniho systému

1ISSP EIS

Integrovany informacni externi informaéni systémy
systém Statni pokladny

| |

RISPF

rozpoctovy informaéni systém programového financovani

EDS SMVS
Evidenini dotagni systém

Jednotny dotacni portal ‘

Sprava majetku ve vlastnictvi statu

Zdroj: (MFCR — RISPF, 2019)

3.4.2 Integrovany informacni systém Statni pokladny IISSP

Integrovany informacni systém Statni pokladny, jako néstroj fizeni vefejnych financi,
vznikl vroce 2011 a jeho zakladatelem je Ministerstvo financi Ceské republiky

(MFCR — Statni pokladna, 2011).

vvvvvv

kterd se tyka této prace, je pfiprava, realizace a kontrola Cerpani finan¢nich prostfedkli
ze statniho rozpoctu. M4 ale také na starost denni fizeni platebniho styku vcetné kontroly

financ¢nich toki na statnich ucétech u bank, dale také fizeni statniho dluhu, ucetnictvi statu
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a finan¢niho informaéniho systému vetfejné spravy a fizeni likvidity uUCtu statu

(MFCR — Statni pokladna, 2011).

Statni pokladna je propojena se systétmy SMVS a EDS, ze kterych Cerpa informace a jejim
hlavnim cilem je sledovani cash flow u akci. Céstky v IISSP jsou uvedeny véetnd DPH

v fadech haléta (MFCR — RISPF, 2019).

3.4.3 Ekonomicky informacéni systém JASU

EIS JASU je ekonomicky informac¢ni systém, ktery zpracovava tcetnictvi a navazujici
agendy organizacnich slozek statu, tzemnich samospravnich celki, statnich fonda
a piispévkovych organizaci. Dodavatelem systému je spole¢nost MUZO Praha s.r.o.
Systém mé nékolik modulll a jednim znich je modul dotace, ktery eviduje Zzadosti
ptispévkovych organizaci o dotace, které jsou poskytované z rozpoctu organizaéni slozky
statu, platebni poukazy a vratky. EIS JASU podporuje propojeni se systémem statni
pokladny IISSP (EIS JASU).

Ekonomicky informacni systém JASU je primarné urCeny pro préci ucetniho oddéleni,
plny pfistup a spravu systému ma v kompetenci vedouci tohoto oddéleni. Pracovnici
z jinych odbort maji pfistup omezeny pouze na svoji fadu dokladl. Za oddéleni investic
se vkladaji do systému udaje na zékladé¢ pozadavkli na uvolnéni finan¢nich prostfedki
ze statniho rozpoctu na akce pro vSechny organizace mimo OSS. Do systému JASU se
v ramci investic zadavaji zékladni udaje jako je ICO, identifikatni &islo akce, zda jde
o Cerpani ze SR nebo z NNV, rozpoctova skladba a pozadovana ¢astka. Po ulozeni vSech
udaji se vygeneruje platebni poukaz. Platebni poukaz se v papirové formé podepsany
feditelkou odboru pieddva na finan¢ni odbor (vlastni zpracovani dle internich informaci

Mz CR).

Dalsi zpracovani v systému provadi finan¢ni odbor, ktery informace zanese do statni
pokladny IISSP. Poté ucetni oddéleni pfevadi financni prostfedky na ucet organizace
a investicni odbor odesild organizaci ,limitku“, kterd ptfedstavuje avizo o pfevedeni

finan¢nich prostfedkt. Systém JASU umoziiuje tfidéni dle organizaci, polozek rozpoctové
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skladby ¢i vyhledani konkrétni ¢astky. Je mozné dostat se i k informacim z predchozich let

(vlastni zpracovani dle internich informaci MZ CR).

3.5 Program v ramci programového financovani

V této kapitole je stru¢né popsano schéma postupu realizace programu. Konkrétni pravidla
postupu pii piipravé a samotné realizaci akci na Ministerstvu zdravotnictvi CR popisuje
kapitola 3.6.3. Déle je zde vymezena dokumentace programu, kritéria pro jeho hodnoceni

a pokyny k zavére¢nému vyhodnoceni programu.

3.5.1 Schéma postupu realizace programu

Nejdiive je potieba ve vSeobecné roving vysvétlit nékteré pojmy, které se s obrazkem
&. 6 poji (MFCR — RISPF, 2019):

- ucastnik programu - je organizacni slozka statu, pfispévkova organizace
nebo fyzickd ¢i pravnickd osoba, ktera financuje akci z finan¢nich prostredki
staitniho rozpoctu, véetné prostiedkll, které maji byt kryty z rozpoctu Evropské
unie nebo z fondi NATO (Pokyn ¢. R 1-2010)

- spravce programu — je uUtvar spravce kapitoly, na kterém je odpovédnost
za hospodareni s financnimi prostfedky statniho rozpoctu na financovani programui
(Pokyn ¢. R 1-2010)

- RISPF je informacni systém, se kterym se pfi programovém financovani pracuje,

jeho  konkrétnéjsi popis je vkapitole 3.4 a vjeho podkapitolach
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Obriazek 6: Schéma realizace programu

UCASTNIK PROGRAMU

Wypracovani Zadosti die
padminek programu, |2

Vyhlaseni programu a jeho uverejnéni

psouzeni die investiéniho
zaméru a podminek

Stanoveni podminek pro
pripravy & realizaci akee a
limit wydaji

Wypracovani kampletni

dokumentace v souladu se
anovenymi podminkami

Ukonéeni a zpracovani
podkladd pro ZWVA

Kontrala padkiadi a
provedeni zavérecéného
hodnoceni akce

Zdroj: (MFCR, 2020)

EVIDENCE AKCE

REGISTRACE AKCE

ROZHODNUTI ©

FINANCOWANI AKCE
ORGAMIZACNI SLOZKY
STATU

Realizaci programu zajist'uji tfi hlavni aktéfi, proto Ize cely postup rozdélit do ti oblasti,

které jsou na obrazku ¢. 6 barevné odliSeny. Jako prvni je i¢astnik programu, ktery nese

Sedivou barvu, v rdmci Ministerstva zdravotnictvi jsou to piimo fizené organizace.

Dale spravce programu, samotné Ministerstvo zdravotnictvi CR, které ma na obrazku
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oranzovou barvu a informacni systém ISPROFIN EDS/SMVS, ktery eviduje cely priubéh
akci, modra barva (MFCR, 2020).

V prvni fadé¢ musi spravce programového financovani vyhlésit program. Teprve potom
zasilaji potencialni Gcastnici programu své investi¢ni zdméry, to znamena, Ze vypracuji
zadost dle podminek stanovenych v daném programu. Spravce programu dle vyhlaSenych
kritérii posuzuje a vyhodnocuje predloZzené investi¢ni zdmeéry a eviduje je do informacéniho
systtmu SMVS/EDS pod jedinecnym identifikacnim cislem, kde o ni budou
shromazd’ovéana data od zagatku pribéhu az do jejiho konce (MFCR, 2020).

Zadosti o poskytnuti dotace jsou posuzovana v zasadé dle téchto kritérii (Strnadova, 2019):
- naplnéni cili a parametri programu
- efektivnost planované akce

- celkové naklady akce a moznosti SR v jednotlivych letech realizace.

Déle spravce stanovi podminky pro pfipravu a realizaci akce a limit vydaji, na zakladé
kterych se v informacnim systému provede registrace akce. Registraci 1ze obecné chapat
jako jakysi pfislib stditu o poskytnuti finan¢nich prostiedkii na danou akci. Dale
dle podminek stanovenych spravcem zadava ucastnik programu akci, probéhne zadavaci
fizeni dle zakona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vetejnych zakazek. Vysledky vybérovych
fizeni a aktualizovana data SMVS jsou piedlozena spravci programu k dalsimu posouzeni,
zda spliuji podminky stanovené v registraci akce. Utastnik programu poda zadost a je
vydavan dalsi fidici dokument, tj. Rozhodnuti o vydani nebo Stanoveni vydaji. Spravce
programu vystavi v informaénim systému pozadovany dokument. Muze se jednat
o Rozhodnuti o poskytnuti dotace u pfispévkové organizace nebo Stanoveni vydaja
na financovani akce organizacni slozky statu, tzn., Ze se 1iSi dokumenty dle pravni formy

castnika (MFCR, 2020).
Na zéklad¢ téchto dokumenti probiha samotnd realizace a Cerpani finan¢nich prostiedki.

Po ukonceni akce je ucastnik povinen zpracovat podklady zavérecného vyhodnoceni.

Spravce programu ptedlozené dokumenty zkontroluje, a po jejich vyhodnoceni a kontrole
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vystavi v informacnim systému posledni fidici dokument Zavére¢né vyhodnoceni akce,

a tim cely proces realizace programu kon¢i (Strnadova, 2019).

3.5.2 Dokumentace programu

Kazdy program mé svou dokumentaci, ktera specifikuje, co program obsahuje, co se od néj
ocekava a ¢eho chce dosahnout jeho realizaci. Obsah dokumentace programu tvoii (Pokyn
¢. R 1-2010):

- identifika¢ni udaje programu

- Clenéni na podprogramy

- harmonogram pripravy a realizace

- bilance poti‘eb a zdroju financovani programu a jeho jednotlivych podprogrammi

- specifikace cili programu a podprogramu

- technickoekonomické zduvodnéni a vyhodnoceni efektivnosti finan¢nich

prostiedkil

Spravce programu piedklada Ministerstvu financi dokumentaci programu. Ministerstvo
financi u dokumentace programu posuzuje dodrzeni obsahu dokumentace a ucast statniho
rozpo¢tu na jeho financovéani. Spravce programu piedklddd dokumentaci v elektronické

1 listinné podob¢ (Vyhlaska ¢. 560/2006 Sb.).

3.5.3 Hodnoceni programu

Pocet kritérii, podle kterych lze hodnotit program existuje cela fada. Je tieba zvolit
ukazatel, s ohledem na potiebu, které kritérium je povazovano za urcujici. Piehled kritérii

je na obrazku ¢. 7 (Ochrana, 2006).
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Obrazek 7: Kritéria hodnoceni programu
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Zdroj: (Ochrana, 2006)

Nejvyznamnéjsi kritéria pro hodnoceni programu jsou jednoznacné kritéria hospodérnosti,

efektivnosti a icelnosti, souhrnnym ndzvem 3E (Ochrana, 2006).

Kritérium hospodarnosti posuzuje vysledky programu oproti vynaloZenym finan¢nich
prostfedktim. Sleduje, zda bylo mozné dosahnout stejného vysledku (vystupu), ktery je
fixni pfi nizSim vstupu, ktery je variabilni. Kritérium hospodarnosti fesi otazku

minimalizaci nédkladl na dany cil programu (Ochrana, 2006). Toto kritérium se snazi najit
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zaméfend na hospodarnost by mohla znit: Bylo vysledku dosazeno za cenu v misté a Case

obvyklou?“ (MMR — Metodicky pokyn, 2016).

Kritérium efektivnosti vyjadiuje pomér, vjakém jsou vstupy pfeménény na vystupy.
Posuzuje se pomér zdrojli, tedy vynalozené prostfedky, €as a prace na cil programu
(Ochrana, 2006). Hodnoti se, zda bylo mozné pii danych vstupech dosahnout vyssiho
vystupu a zda to vedlo k dosazeni toho nejlepsiho cile, nebo zda bylo mozné vyuzit vstupy
ucinnéji. Hodnotici otazka by v tomto pfipadé mohla znit ,,Mohlo byt pfi danych vstupech

dosazeno lepsiho vysledku?“ (MMR — Metodicky pokyn, 2016).

Kritérium ucelnosti méti skutecnost se stanovenymi cili programu. Hodnoti, zda cil
programu splnil sviij ucel (Ochrana, 2006). Zda viibec a v jaké mife byly cile programu
naplnény. Pfikladem hodnotici otazky je ,,Byl splnén stanoveny cil?* nebo ,,Z jaké ¢asti

byl stanoveny cil naplnén.“ (MMR — Metodicky pokyn, 2016).

Tyto tfi pojmy mohou byt rozsifeny o uZzitecnost a udrzitelnost a v takovém piipadé
se nazyvaji SU. UziteCnost se zaméfuje na prospeSnost programu a hodnoti vztah mezi
problémy, které méli byt stanovenym cilem vyieSeny a vysledkem cile. To znamena,
zda byly cile stanoveny smysluplné¢ na zaklad€ potiteb spolecnosti a cilovych skupin.
Otazka by v pfipad¢ uziteCnosti mohla byt ,,Byl cil programu skutecné prospesny?“
nebo ,,Mohla byt feSena potieba jinym zpiisobem?*. Udrzitelnost hodnoti, zda dany vystup
dosahl cile trvale nebo jen docasné€. Zda vysledky programu, kterych bylo dosazeno, budou
pretrvavat 1 po skonceni realizace programu. Piiklad otazky na kritérium udrzitelnosti
by mohla znit ,,Existuje pfedpoklad, ze bude vysledek programu zachovan i po ukonceni

jeho realizace?* (MMR — Metodicky pokyn, 2016).

Princip 3E/5U by se mél aplikovat nejen pii programovani a hodnoceni,

ale 1 pfi implementaci.

Pti hodnoceni programu se Ministerstvo zdravotnictvi CR zaméfuje zejména na tii hlavni

oblasti, a to finanéni prostiedky, viechny uvedené terminy a parametry (MZ CR, 2020).
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3.5.4 Zavérecné vyhodnoceni programu

Zaveérecné vyhodnoceni programu lze predlozit az po zavérecném vyhodnoceni vSech akci,
které byly realizovany v daném programu. V programu nemohou byt zahdjeny akce,
jejichz termin realizace by presahl konecny termin realizace programu. Spravce programu
musi Ministerstvu financi predlozit potfebné doklady, a to pfehled o skute¢ném Cerpani
finan¢nich prostiedkli ze statniho rozpoctu a zpravu o plnéni cilli programu, které byly
stanoveny v dokumentaci programu. Ministerstvo financi béhem tficeti denni lhity schvali
predlozené zavérecni vyhodnoceni programu nebo sdéli pfipadné nedostatky a bude zadat

ptepracovani (Pokyn ¢. R 1-2010).

3.6 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) je ustiedni organ statni
spravy v oblasti zdravotnich sluzeb. Jeho sidlo je v Praze na Palackém namésti. Byvalym
ministrem je prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D a pfed nim mnoho jinych.
Nyn&j§im ministrem je doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. Cinnost ministerstva fidi, kontroluje

a sjednocuje vlada Ceské republiky (MZ CR, O ministerstvu).

MZ CR je zfizeno na zakladé zékona &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych
Gstiednich organt statni spravy Ceské republiky. Tento kompetenéni zakon zcela
vymezuje pisobnost viech ministerstev v Ceské republice. Do oblasti piisobnosti MZ CR
patfi jednoznacné zdravotni sluzby, ale dale také ochrana vefejného zdravi,
védeckovyzkumnd cCinnost, poskytovani zdravotnich sluzeb v pfimé fidici plsobnosti,
zachazeni s navykovymi latkami, vyhledavani, ochrana a vyuziti ptirodnich 1éki, 1écCiva
a prostitedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a léceni lidi, zdravotni
pojisténi a také zdravotnicky informacni systém, pro pouzivani biocidnich piipravki.

Soucasti MZ CR je Cesky inspektorat lazni a ztidel (Zakon ¢&. 2/1969 Sb.).

MZ CR je zéarovein zfizovatelem nékolika organizaci. Pfimo fidi tyto néasledujici instituce,
jako jsou krajské hygienické stanice, fakultni nemocnice, nemocnice ve statnim vlastnictvi,
nékteré psychiatrické nemocnice, zdravotni Ustavy, nékteré lazn¢ (podrobny piehled je

uveden v piiloze) (MZ CR, O ministerstvu).
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MZ CR je organizaéni slozkou stitu v souladu se zakonem &. 219/2000 Sb., o majetku CR
a jejim vystupovani v pravnich vztazich. Dle zdkona ¢. 563/1991 Sb., o ucetnictvi je také
vybranou ucetni jednotkou. Jeho organizacni strukturu tvoii celkem pét sekci v Cele
se svym naméstkem. Kazda sekce se déli na odbory a dale pak na samostatna oddéleni

pfimo podiizena ministru zdravotnictvi (Zavéreény ucet MZ CR, 2019).

3.6.1 Statni rozpodet a rozpocet Ministerstva zdravotnictvi CR

vvvvvv

nastrojem vyuzivanym ustiedni viadou v hospodareni statu* (Pekova, 2008).

Predstavuje finan¢ni plan hospodafeni statu na dany rozpoctovy rok v podobé zakona
o statnim rozpoctu, ktery navrhuje vlada a schvaluje Poslaneckd snémovna Parlamentu
Ceské republiky. Je soudasti systému vefejnych financi, ktery zahrnuje i hospodateni
statnich fondl, uzemnich samospravnich celkl, zdravotnich pojistoven a dalSich
mimorozpoctovych organizaci. Statni rozpocet je jednim z néstrojii hospodarské politiky.
rozpoctu realizuje vlada své programové priority. Piijmova stranka obsahuje informace,
které sdéluji, zjakych zdroji planuje vladda financovat aktivity statu a vydajova stranka
fika, kolik stat dava na financovani jednotlivych aktivit, jako naptiklad na zdravotni péci

(MFCR - Statni rozpocet 2020).

Statni rozpocet je také vyznamny néstroj rozpoctové politiky (jejimz subjektem je
ministerstvo financi) a stabiliza¢ni politiky statu. ,,Z tohoto pohledu je i vyznamnym
nastrojem ovliviiovani ekonomiky a Fizeni. Vyuzivani statniho rozpoctu jako ndstroje
stabilizacni politiky je praktickym disledkem stabilizacni funkce verejnych financi*

(Pekova, 2008).

Sestavovani statniho rozpoctu mé svlij prabéh v podobé néavrhu, schvalovani, plnéni
a kontroly. Navrh zpracovava Ministerstvo financi na zaklad¢ navrhti jednotlivych kapitol.
Projednava ho podrobné vldda a parlamentni vybor a poté je ptredloZzen do parlamentu

ke schvaleni, které probihd v nékolika kolech. Zakladnimi kritérii je stanoveni charakteru,
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to znamena, zda je vyrovnany, piebytkovy ¢i deficitni. Také jsou stanoveny globalni
ukazatele pfijmi a vydaji. Teprve poté nasleduji detailni ¢astky jednotlivych predevsim
vydajovych polozek. Po schvaleni statniho rozpoctu dochazi v pribéhu roku
k jeho realizaci. Za realizaci rozpoctu je odpovédna vlada prostfednictvim ministerstev.
Posledni etapa kontroly probihd béhem plnéni statniho rozpoctu. Poté co skon¢i rozpoctové

obdobi je parlamentem schvalovan statni zavérecny ucet (Streckova, 1998).

., Kapitoly statniho rozpoctu vyjadruji okruh piisobnosti a odpovédnosti ustiednich organi
statni spravy. Statni rozpocet md 46 kapitol.“ (MFCR, studijni text, 2018). Kapitola
Ministerstva zdravotnictvi je soucasti statniho rozpoctu a ,,v souladu se zakonem
¢ 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu je

MZ spravcem rozpoctové kapitoly 335 MZ (Zavéreény Géet MZ CR, 2019).

Rozpocet kapitoly 335 obsahuje pfijmy a vydaje té€chto organizacnich slozek a ucetnich
jednotek (Zavéredny Gcet MZ CR, 2019):

e Ministerstvo zdravotnictvi — ustfedni organ

e Vsechny Krajské hygienické stanice — celkem 14

e Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

o Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

e Narodni lékatska knihovna

e Koordinacni stiedisko transplantaci

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

PFijmy rezortu zdravotnictvi Ceské republiky

Piijmy kapitoly Ministerstva zdravotnictvi CR se dle hlavnich kategorii tfidi na dafiové,

nedanové, kapitalové a piijaté transfery (Zavéreény uéet MZ CR, 2019).

Mezi danové piijmy patii spravni poplatky z vybranych ¢innosti a sluzeb. Mezi nedanové
piijmy patii pfijmy z vlastni ¢innosti a odvody piebytkli organizaci s pfimym vztahem,
pfijaté sank¢ni platby a vratky transfert, ptijmy z prodeje nekapitdlového majetku a ostatni

nedafiové piijmy (Zavéreény uéet MZ CR, 2019).
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Do kapitalovych pifijmi nalezi piijmy z prodeje ostatniho hmotného dlouhodobého
majetku a jako rozhodujici polozky pfijatych transferti byly neinvesti¢ni a investi¢ni

pievody (Zavéreény ucet MZ CR, 2019).

Vydaje rezortu zdravotnictvi Ceské republiky

Vydaje Ministerstva zdravotnictvi CR se d&li na dvé hlavni kategorie, a to b&Zné

a kapitalové vydaje (Zavéreény udet MZ CR za rok 2019).

Do béznych vydaji patii platy zaméstnancim v pracovnim poméru, platy statnich
zaméstnancl, ostatni platby za provedenou praci, povinné pojistné a odmény za uziti
dusevniho vlastnictvi. Dale do béznych vydaji ndlezi neinvesticni nakupy a stim
souvisejici vydaje, neinvesticni transfery soukromopravnich a vetejnopravnich subjekti,
neinvesti¢ni transfery obyvatelstvu a ostatni neinvestic¢ni transfery do zahrani¢i (Zavérecny

i¢et MZ CR za rok 2019).

Kapitadlové vydaje zahrnuji investicni nakupy a stim souvisejici vydaje, investi¢ni

transfery a ostatni kapitalové vydaje (Zavéreény ticet MZ CR za rok 2019).

3.6.2 Piehled programii na Ministerstvu zdravotnictvi CR

Programové financovani funguje na Ministerstvu zdravotnictvi CR od roku 2003.
V nasledujici tabulce €. lze vidét prehled vSech programii reprodukce majetku v letech
2016 az 2027 v rezortu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Jednotlivé programy
zahrnuji financovani k pofizeni nebo technické zhodnoceni hmotného a nehmotného
dlouhodobého majetku, kromé drobného hmotného a nehmotného dlouhodobého majetku.
Vsechny programy maji schvalenou dokumentaci, ve které jsou uvedeny vSechny
pozadované informace. VSechny programy jsou v souladu se zdkonem ¢. 218/2000 Sb.,
o rozpoétovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (MZ CR — Programy

reprodukce majetku, 2020).
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Tabulka 1: Pi‘ehled aktualnich programii na MZ CR

135010 | Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny fakultnich nemocnic

Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny nemocnic ve statnim

135020 vlastnictvi

135 030 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny statnich 1é¢ebnych
ustavil

135 040 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny zdravotnickych zatizeni

v majetku obci a krajt

135050 |Rozvoj a obnova materialné technické zakladny spravnich casti MZ

135 060 | Program podpory a ochrany vefejného zdravi

135070 | Podpora rozvoje zdravotni a socialni péce

Podpora rozvoje a obnovy materialné technického vybaveni pro feSeni krizovych

135 080 . ,
situaci

135090 | Strategické investice pfimo fizenych organizaci MZ

135100 | Podpora hospicové paliativni péée v CR

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladtt MZ CR

Finan¢ni prostfedky v programech budou pouzity na modernizaci zdravotnického provozu
a zlepSeni jejich technického vybaveni. Realizaci urenych cili a dosazenim zvolenych
parametri bude zajisténa vyssi kvalita v poskytovani zdravotni péce. Cilem programi je
provedeni potiebnych rekonstrukci stavajicich budov, vystavba novych objektt pro kliniky
a odd¢leni, potizeni a obména zdravotnické techniky, stroji a zatizeni €1 potizeni hardware
a software nemocni¢nich informacnich systému v oblasti informacnich technologii. Kazdy
program se vSak 1i8§i okruhem zdravotnickych zatfizeni, pro ktery je dany program urcen

(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Program ¢. 135 010 se tyka fakultnich nemocnic (déale jen FN), konkrétné FN Krélovské
Vinohrady Praha, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, FN Praha 5, FN Plzen, FN
Hradec Krélové, FN Brno, FN u sv. Anny v Brné¢, FN Olomouc, a FN Ostrava
(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).
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Program ¢. 135020 je wuren pro nemocnice a Ustavy ve statnim vlastnictvi
(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).
Program ¢. 135030 feSi psychiatrické 1éCebny (nemocnice), odborné 1écebné tustavy

a lazeniské 1é¢ebné stavy (MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Program ¢. 135040 plati pro zdravotnické zafizeni v majetku obci a kraji. Jednd se
o dopliyjici program, protoze rozpoctovym urc¢enim dani bylo pfedano fizeni regionalnich
zdravotnickych zatizeni spravé regionti. Program je konkrétné urcen pro dvé zdravotnicka
zafizeni, a to Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou a Nemocnice

Rychnov nad Knéznou (MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Program ¢. 135050 se tyka organizacnich slozek statu samotného Ministerstva
zdravotnictvi, zejména Narodni 1ékaiské knihovny, dale sem patii Ustav zdravotnickych
informaci

a statistiky CR, Statni ustav pro kontrolu 1é&iv, Agentura pro zdravotnicky vyzkum

a Koordinaéni stredisko transplantaci (MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Dalsi program ¢. 135 060 nalezi hygienickym sluzbam, tedy 14 krajskych hygienickych
stanic, dvou regionalnich zdravotnich tstavii a Statniho zdravotniho tstavu

(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Program €. 135070 neni jednozna¢né uréen pro dané nemocnice, ale dle dokumentace
programu se vztahuje na protidrogovou politiku, obCany se zdravotnim postizenim
a podporuje praktické zubni Iékaie v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotni péce.
V oblasti protidrogové politiky se zamétuje na zlepSeni podminek poskytovani zdravotnich
sluzeb pro osoby, které maji zavislostni chovani, zejména zvyseni kapacity zdravotnickych
zafizeni ambulantni nebo lazkové péce, kde jsou tyto sluzby poskytovany. Hlavnim cilem
v oblasti, ktera se tyka obcanli se zdravotnim postizenim je zajistit piistup téchto osob
ke zdravotnim sluzbam ve stejném rozsahu a kvalité jako u ostatnich obc¢anii, konkrétné se
jedné o odstrafiovani bariér u vetejnych budov. V posledni oblasti, oblasti podpory zubnich

1ékari, se jedna o vznik optimélnich podminek pro dostupnost zdravotnich sluzeb toho
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oboru z divodu nerovnomérného rozmisténi ordinaci stomatologli, kdy nejvétsi pocet je
v Praze. Z dGvodu omezenych finan¢nich zdroji jsou akce zatim pouze v podprogramu
135073  Vyrovnavani  pfilezitosti pro obcany se zdravotnim  postizenim

(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Program ¢. 135080 piislusi zdravotnickym zachrannym sluzbam, kterych je celkem
Strnact, vzdy v piislusném kraji. ZZS jsou Fizeny pravé kraji. MZ CR se pouze dil¢im
zpusobem podili na ¢asti jejich provozu, kterym je krizova pfipravenost podle Zakona

¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nckterych zdkoni (krizovy zékon)

(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Program ¢. 135 090 se tyka strategickych investic, kterych bylo vybrano konkrétné sedm.
Jejich realizace je strategickou prioritou Ministerstva zdravotnictvi CR a posileni patefni
sit¢ zdravotnickych zafizeni v ptimé plsobnosti statu. Program ¢. 135010 a ¢. 135 020,
kde jsou financovany potieby piimo fizenych organizaci, jsou schvaleny pro kratsi Casovy
usek, nez ktery je potieba pro piipravu a realizace strategickych investic. Na zaklad¢
doporuceni NKU jsou proto tyto velké investi¢ni akce zamémné oddéleny od ostatnich
bézicich programti pro jejich lepsi sledovanost. Z tohoto divodu byl pro realizaci
strategickych  investic  vytvofen  samostatny  program  reprodukce  majetku

(MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Posledni program ¢. 135 100 je urcen pro hospicovou paliativni péci, doplnéni ltizkové
hospicové péfe na uzemi republiky a vznik nového hospicového zafizeni na Vyso€iné.
Tento program vychézi z Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999, o ochran¢ lidskych prav
a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich — tzv. Charta prav umirajicich. MZ
CR podporovalo vznik hospicti v CR jiz od roku 1994 a podpotilo vznik napf. Hospice
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic sv. Stépana

v Litoméficich a dalsi (MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).
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3.6.3 Pravidla postupu p¥i realizaci akci na Ministerstvu zdravotnictvi CR

Pravidla urcuji pracovni postup vSech ucastnikli programu vcetné jeho spravce pii vSech
fazich procesu piipravy a realizace akce investicni vystavby a investi¢nich dodévek,
a to vcetné¢ evidence v informaénim systétmu SMVS/EDS a jejich zavére¢ného

vyhodnoceni (MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Poskytovani finan¢nich prostiedkli ze statniho rozpoctu, které jsou uréeny na financovani
akci a slouzi zéroven k dosazeni cilli programu, se tidi pravidly uvedenymi v ptislusné
dokumentaci dané¢ho programu. Kritéria pro hodnoceni zadosti organiza¢nich slozek statu
nebo pravnickych a fyzickych osob na financovani akce stanovuje spradvce programu
v dokumentaci programu. Cely proces musi byt v souladu se zakonem o vefejnych

zakazkach (MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Registrace akce a jeji vystaveni

Kazda akce se musi evidovat v informacnim systému SMVS/EDS. Pti zadosti o evidenci
a vydani prvni fidici dokumentace, tedy registrace akce, musi ucastnik programu ptedlozit
spravei programu urcité potiebné dokumenty. Jako nejdulezitéjsi je investicni zamér.
Investicni zamér vymezuje vécné a funkéné piedmét akce, Casovy prubéh piipravy
1 realizace, zdroje financovani a dal$i dokumentace a doklady, které stanovil spravce
programu. Pokud jsou pouzity k financovani akce 1 jiné zdroje nez statni rozpocet a vlastni
zdroje, predlozi ucastnik doklad o zabezpeceni téchto financnich zdroji. Déle musi
ucastnik predlozit vstupni data pro evidenci akce v SMVS/EDS. Konkrétné ¢tyii Casti.
Prvni ¢asti je formulaf investi¢niho zameéru, druhou Casti jsou vstupni tidaje na formularich
SMVS/EDS, tieti je dokladova ¢ast a posledni vykresové ast (MZ CR — Pravidla postupu,
2020).

Gestor programu posoudi tuto zadost z hlediska stanovenych kritérii daného programu
a vyjadii se v pfisluSném oddile formulafe investicniho zdméru. V ptipad¢ potieby
se uvedou dalsi vyjadieni odbornych gestorii (itvarti) MZ CR. Posouzeni obsahuje tiplnost
ptedlozenych dokladd, naléhavost akce a zplisob zajiSténi financni spoluucasti investora,
piipadné jiné varianty k zajiSténi cile. Investicni zamér se mize vratit v piipadé, ze neni

uplny, anebo je vypracovany Spatné. Investicni zdmér se také vraci, protoze stat
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na pozadovanou dotaci nema dostatek financnich prostfedkd, tj. dle moznosti statniho

rozpo&tu (MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Tento investicni zamér spolu s dalSimi doklady musi ptedlozit ucastnik gestorovi
nejpozdéji do 15. kvétna predchézejiciho roku, aby mohl byt zatazen do navrhu statniho
rozpoctu kapitoly Ministerstva zdravotnictvi na dalsi rok. Jednotlivy gestofi predlozi
odboru investi¢niho rozvoje (dale jen INV) soupis investi¢nich akci, které byly vybrany
komisemi ustanovenymi pfisluSnymi gestory. Komise vybird investi¢ni akce do vyse
pfidélenych finan¢nich prostfedkti ze statnitho rozpoctu na jednotlivé programy

(MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

INV predlozi investi¢ni zdméry do porady vedeni ke schvaleni. Dle vysledku porady odbor
INV akci bud’ eviduje zdpisem dat do SMVS/EDS a vystavi dokument Registrace akce,
nebo vrati investicni zadmér k piepracovani ¢i oznami, ze se statni rozpoc€et nebude podilet
na financovani akce. V ptiloze Registrace stanovi spravce programu potiebné doklady,
které musi Ucastnik zaslat k posouzeni, aby bylo mozné zahajit ptipravu, zabezpeceni
vystavby a zadat vefejnou zakazku dle zédkona ¢. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach

(MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

V ptipad¢, ze bude mit akce vydaje statniho rozpoctu vyssi nez 200 mil. K¢, musi spravce
programu zazadat o souhlas s registraci a zadani projektu Ministerstvo financi CR. Takova
akce bude poté pfipravovana a realizovana jako projekt (MZ CR — Pravidla postupu,

2020).

Vybér uchazece na pripravu a zabezpeceni akce a vybér dodavatele pro jeji realizace
Dale musi tcastnik akce v pfipad€ stavebni akce po obdrzeni registrace akce pfipravit
vybér uchazece na projektovou dokumentaci a vybér uchazece na provadéni inZenyrské
¢innosti ve vystavbé. Terminy a naklady pro tyto vybéry jsou uvedeny ve formulatich
SMVS/EDS. Vybér uchazece je ucastnik povinen piedlozit spravei programu
k odsouhlaseni zaddvaci dokumentace, stejn¢ tak jako navrh na zplsob jeho vybéru.

Bez souhlasu spravce programu, nelze v celém procesu pokracovat. V piipad€ nestavebni
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akce u ICT ¢i pfistroji se projektova dokumentace ani inZenyrska Cinnost neprovadi.

Pouze se piedlozi vybér uchazeée (MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Po vybéru uchazece musi tcastnik predlozit dokumenty o konkrétnim vybéru dodavatele,
dokumentaci, které budou parafované pouze dodavatelem, a to vcetné¢ formuléit
SMVS/EDS, které¢ aktualizuje dle vysledkii probéhlé soutéze. Spravce piredlozené
podklady posoudi, a pokud navrhy smluv o dilo odsouhlasi, vyda fidici dokument
Rozhodnuti o poskytnuti dotace nebo Stanoveni vydaji na financovani akce

(MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Rozhodnuti o poskytnuti dotace nebo Stanoveni vydaji na financovani akce
organizacni slozky statu
Po vydani RoPD nebo SVFA tucastnik podepisuje smlouvu a za¢ind samotna realizace akce

(MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Zména rozhodnuti

Pokud ucastnik zjisti, Ze neni schopen realizovat akci a dodrZet tak vydané fidici
dokumenty (Registrace ¢i Rozhodnuti), je o tom povinen neprodlen¢ informovat spravce
programu. Zaroven je povinen piedlozit ndvrh na zménu rozhodnuti véetné zdivodnéni
a formulaiG SMVS/EDS. Spravce programu ma za kol tuto zménu posoudit a vyhodnotit.
Za podminky souhlasu se zménou provede zménu rozhodnuti a v opaéném piipadé zmeénu
zamitne a vrati ucastnikovi s dal§imi pokyny. U akei, které jsou financované formou
individualné posuzovanych vydajii statniho rozpoctu, musi ptedlozit spravce programu
navrh na zménu rozhodnuti Ministerstvu financi a pozadat o jeho souhlas. Pokud tc¢astnik
nedocerpd pridélené financni zdroje v aktudlnim roce, oznami tuto skutecnost spravci,

nejpozdgji viak do 30. listopadu toho daného roku (MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Pokyn k provedeni rezervace v Integrovaném informa¢nim systému statni pokladny
IISSP
Spravce programu zajisti vydani pokynu k provedeni rezervace ve statni pokladné

na uhradu faktur pro dodavatele realizace akce, avSak pouze do vyse limitu, ktery je
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pfidéleny na kalendaini rok. Tento pokyn zajisti spravce pouze na zékladé¢ vydaného
rozhodnuti a ptedloZeni oboustrann¢ podepsanych dokumentii a po schvaleni poradou
vedeni ministerstva. Dle postupu realizace akce a jejiho smluvniho zajisténi jsou postupné
uvoliiovany finan¢ni prostiedky. Vydaje na akci jsou vedené v informacnim systému
SMVS/EDS a jsou zavaznym ukazatelem statniho rozpoctu. Jeho zménu tak l1ze provézt
pouze rozpoCtovym opatfenim v souladu srozpoctovymi pravidly. Limity akei jsou

nepiekro¢itelné (MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Zavéretné vyhodnoceni akce

Po dokonceni realizace akce predlozi ucastnik zpravu vcetné vsSech pozadovanych
dokumentti k vydani posledniho fidiciho dokumentu, a to Zavérecné vyhodnoceni akce.
Je potieba dodrzet termin predlozeni stanoveném v rozhodnuti (MZ CR — Pravidla

postupu, 2020).

Souéasti zpravy jsou (MZ CR — Pravidla postupu, 2020):
- formulaie S 09 110 — S 09 160, kde jsou uvedeny data o skute¢né realizaci akce
- vyuactovani a vypotradani financnich prostfedkli statniho rozpoctu, které byly

na akci poskytnuty véetné vyuctovani vlastnich prosttedki ¢i ostatnich zdroji.

Vse musi byt doloZzeno fakturami a vypisy z uctl, doklady o zaevidovani investicniho
majetku do majetku organizace. Spravce programu na zdkladé¢ ptedlozenych doklad
k zavére¢nému vyhodnoceni akce zkontroluje ptfedanou dokumentaci a v pripade jejiho
schvaleni dojde k ukonceni akci vydanim Zavére¢ného vyhodnoceni. V piipadé nedodrzeni
stanovenych podminek postupuje akci k presetieni mistné piislusnému finanénimu tfadu

(MZ CR — Pravidla postupu, 2020).

Kontrolou spravce mize zjistit, Ze nedoslo k poruseni podminek ucasti stdtniho rozpoctu
na realizaci akce a vtomto piipadé, zavérecné vyhodnoceni ukonci. Pokud ale zjisti
poruseni téchto podminek, pfipadné neopravnéné pouziti finanéni prostiedkii statniho
rozpoétu, preda celou véc pfisluinému finanénimu tfadu (MZ CR — Pravidla postupu,

2020).
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Pievod prostredkii statniho rozpoctu

Pokud zistanou v daném roce nespotfebované finan¢ni prostfedky statniho rozpoctu
urcené na financovani programi, pievede je ministerstvo zdravotnictvi do nésledujiciho
roku v podobé naroku z nespotiebovanych vydaji NNV (MZ CR — Pravidla postupu,
2020).

3.7 Krajské hygienické stanice

Krajské hygienické stanice (KHS) jsou upraveny zédkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakontl,, zejména v § 82. Jejich
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. ,Byly zfizeny dne
1. 1. 2003 zdakonem ¢. 320/2002 Sb., o zmené a zruseni nékterych zakonu v souvislosti
s ukoncenim cinnosti okresnich uradii, kterym byl novelizovan zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a o zmené nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdejsich

predpisii* (Zavéretny uéet MZ CR, 2019).

Krajské hygienické stanice jsou organiza¢nimi slozkami statu a ucetnimi jednotkami. Jsou
spravnimi ufady a v celkovém poétu v Ceské republice jich je celkem ¢&trnact, kdy

v kazdém jednotlivém samospravnim kraji je pravé jedna (Zavéreény uéet MZ CR, 2019).

Piehled viech KHS (Zavéreény uéet MZ CR, 2019):
1) Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy,
2) Krajska hygienicka stanice JihoGeského kraje se sidlem v Ceskych Budgjovicich,
3) Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné,
4) Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech,
5) Krajska hygienicka stanice kraje Vysocina se sidlem v Jihlavée,
6) Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Krélové,
7) Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci,
8) Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave,
9) Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci,
10) Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich,

11)Krajska hygienicka stanice Plzeniského kraje se sidlem v Plzni,
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12)Krajska hygienicka stanice Stiedoceského kraje se sidlem v Praze,
13)Krajska hygienické stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem,

14) Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢

V cele kazdé hygienické stanice stoji feditel a jeho jmenovani se fidi zdkonem o statni
sluzb&. Rozpoéty KHS jsou soucasti kapitoly statniho rozpoétu 335, tj. kapitole MZ CR
(Zavéreeny ucet MZ CR, 2019).

Kazdé¢ krajské hygienické stanici nalezi vydavat rozhodnuti, povoleni ¢i osvédceni a plnéni
dalsich pottebnych ukold, které¢ povedou k ochrané vetejného zdravi, a to véetné statniho
zdravotniho dozoru. Ten dohlizi na dodrzovani zdkazi a plnéni dalSich povinnosti,
které stanovi Evropskd unie. KHS dale rozhoduji o opatienich, ktera ptredchazi vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni, nafizuji opatfeni pfi epidemii, stanovuji podminky
rizikové prace, stanovuji zaméstnavateli 1ékaiské prohlidky po skonceni rizikové prace

a mnoho dalSich (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).

KHS hospodaii s financnimi prostfedky statniho rozpoctu, které ji stanovi spravce
kapitoly, tedy Ministerstvo zdravotnictvi CR. Jeji piijmy jsou piijmy SR a vydaje jsou
vydaji SR (Zavére¢ny ucet MZ CR, 2019).
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4 Vlastni prace

4.1 Analyza rozpo¢tu Ministerstva zdravotnictvi CR

Rozpocet kapitoly MZ CR se déli na piijmy a vydaje. Z hlediska zavéreénych uéti
kapitoly 335 - MZ CR pro jednotlivé roky jsou vzdy uvadény tfi ukazatelé, a to schvaleny
rozpocet, rozpocet po zménach a skutecnost. Schvaleny rozpocet je finan¢ni plan
a rozpocet po zménach je upraveny rozpocet, kdy ke zménadm dochézelo v priabéhu roku
pfi plnéni stanovenych ukolG prostiednictvim rozpoctovych opatieni, tak jinak uprav
rozpoCtu. SkuteCnost jsou skuteCn¢ vynalozené vydaje a pro jejich sledovéani slouzi

zavéreCny ucet.

Poslednim sledovanym rokem je rok 2019, nebot je to posledni uplynuly rok, ze kterého
jsou uvedeny data z uCetnich zavérek, které se sestavuji vzdy az na konci sledovaného

obdobi.

4.1.1 Piehled p¥ijmia MZ CR

Piehled pi{jmi MZ CR zobrazuje tabulka &. 2. Z hlediska meziro¢niho srovnani dosahuje
nejvetSich rozdilt rok 2015 a rok 2017 ve srovnani s jejich pfedeSlymi roky. Schvaleny
rozpo&et piijmii kapitoly MZ CR na rok 2015 byl 2 562 011 tis. K&, ke konci roku 2015
byl dosazeno piijmi v Castce 4 614 426 tis. K¢, tedy 98 % upraveného rozpoctu
po zménach. V porovnani s rokem 2014 byly piijmy v roce 2015 vyssi o 2 431 073 tis. K¢.
Takovy rozdil zplsobil zejména odvod finan¢nich prostiedki ve vysi 1 700 000 tis. K¢
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv a vyssi investiéni prevody z Narodniho fondu. Dalsi
vyrazny rozdil zaznamenal rok 2017. Schvéleny rozpocet pro tento rok ¢inil 1 092 520 tis.
K¢ a ke konci roku bylo dosazeno piijmua ve vysi 901 079 tis. K¢, tedy 47 % upraveného
rozpoctu. V porovnani srokem 2016 byly celkové piijmy kapitoly 335 vroce 2017
0 2 815 543 tis. K¢ nizsi, tedy o zhruba 76 % méné. Takhle velké snizeni zptisobily piijmy

z rozpoctu EU, které zaznamenaly meziro¢ni pokles o cca 97 %.
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Tabulka 2: Piehled p¥ijmi MZ CR v letech 2010 — 2019 (v tis. K¢)

Rok Schvalsny ROZp? c?t po Skutecnost % plnéni
rozpocet zménach
2010 575 756 1797 455 3198 734 178
2011 1100 429 1426 442 1815371 127
2012 686 399 1268 722 1359 147 107
2013 533 057 534 502 822 081 154
2014 1 569 958 2416 174 2 183 353 90
2015 2562011 4706 810 4614 426 98
2016 1540 361 1 540 361 3716622 241
2017 1092 520 1923 047 901 079 47
2018 1322 000 1 322 000 1 464 594 111
2019 932 445 1037225 1523722 147

Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych uéti MZ CR

V poslednim sloupci je zobrazeno procentualni plnéni rozpoftu po zménach
(skutecnost/rozpocet po zménach * 100). Velmi vysokého plnéni rozpoctu po zménéch
vykazuje rok 2016. Rozpocet po zméenach je 1 540 361 tis. KE a skute¢né piijmy Cini
3716 622, tedy skoro dva a pual krat tolik (241 %). Dlvodem jsou vysoké piijmy
zrozpoctu EU. Naopak velmi nizké plnéni rozpoctu po zménach vykazuje rok 2017.
Rozpocet po zménach Cinil 1923 047 tis. K¢ a skutecné ptijmy jsou 901 079 tis. K&.
Toto nizké procento je zpisobeno piedevsim pi{jmy kapitoly z rozpoctu EU na financovani
spole¢nych programti CR a EU, které dosahlo pouhych a necelych 4 %. Divodem nizké
hodnoty pfijmu je skuteCnost, ze Cerpani projektd v danych programech je teprve

v pocatecni fazi.

V nasledujicim grafu ¢. 1 je zobrazeno plnéni rozpoctu piijma kapitoly

335 v pozorovanych letech 2010 — 2019.
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Graf 1: PInéni rozpoétu p¥ijmi MZ CR v letech 2010 - 2019 (v tis. K¢&)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle zavérednych uéta MZ CR

Nejvétsi rozdily lze vidét v letech 2010, 2015 a 2016. Ukolem plnéni rozpodtu je zajistit
efektivni vyuziti alokovanych zdroji podle rozpoctu schvaleného parlamentem. V pribéhu
rozpoCtového roku mitize dojit ke dvéma situacim, a to k pfekroCeni ¢i nenaplnéni
finan¢nich prostfedkii. Dle grafu lze vidét, ze v kazdém roce doslo k malému (naptiklad
rok 2013) ¢i vyraznému (naptiklad rok 2010) ptekroceni schvaleného rozpoctu piijma.
Pouze v roce 2017 nastala situace, kdy byl schvéaleny rozpocet nenaplnén. Tato situace

v roce 2017 je dana nenaplnénim piijmu z rozpoctu EU.

Jiz zminovany vyrazny rozdil nastal v roce 2010, kdy schvaleny rozpocet Cinil 575 756 tis.
K¢ a skute¢né dosazené piijmy 3 198 734 tis. K& Vyznamnou polozkou piijmu byla ¢astka
pievedena Ministerstvem financi na u¢et MZ CR na financovani strategickych investic
v oblasti zdravotnictvi. Nejprve byla pfevedena ¢astka 629 990 tis. K¢ pro dofinancovani
jiz zahdjenych strategickych investic z roku 2009 a dale potom c¢astku 1 500 000 tis. K¢
na financovani novych strategickych investic, schvalené vladou CR v bieznu roku 2010.
Tedy zhruba celkem pfes 2 mld. K¢ na strategické investice. Vyrazny rozdil nastal taktéz
v roce 2015. Schvaleny rozpocet pro rok 2015 €inil 2 562 011 tis. K¢ a skute¢né piijmy
dosahovaly 4 614 426 tis. K& Takto vysoké skutecné ptijmy nastaly zejména na zaklade

pievodu Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv ve vysi 1 700 000 tis. K¢, pievody z Narodniho
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fondu, které cinily 1872431 tis. K¢ a splatka pijcenych finan¢nich prostredkl
od VSeobecné zdravotni pojistovny 500 000 tis. K¢&. Dalsi vyrazny rozdil nastal v roce
2016. Schvaleny rozpocet pro tento rok byl 1540 361 tis. K¢ a skutecné pfijmy Cinily
3 716 662 tis. K. Nejvetsi ¢ast téchto skutecné dosazenych piijmi tvofi ptijmy z rozpoctu

EU — Investi¢ni pfevody z Narodniho fondu, ktery fidi penézni toky z EU a ze zahranici.

Vyvoj piijmt kapitoly MZ CR od roku 2010 do roku 2019 zachycuje nasledujici graf . 2.

Graf 2: Prijmy rozpoétu MZ CR v letech 2010 - 2019 (v tis. K&)

Prijmy rozpoctu MZ (v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych Géta MZ CR

Pro meziroéni hodnoceni pifijmi v grafické podobé je bran v potaz pouze ukazatel
skuteénych pifjmi. Na grafu je patrné, ze béhem jednotlivych let dosahuji piijmy MZ CR
velkych rozdild. Vyvoj pfijmi od roku 2010 do roku 2013 vyrazné klesal. Od roku
2013 ale zacal opét rust a to az do roku 2015, kde piijmy dosahuji nejvyssi castky.
Oproti predeslému roku 2014 se piijmy zvySily o vice nez polovinu. Rozdil byl zpiisoben
piedevsim odvodem prostredkii Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv ve vysi 1 700 000 000
K¢ a vySS§imi investiénimi pfevody z Narodniho fondu. Poté piijmy opét klesaly,
a to az do roku 2017. Nejvétsi mezirocni pokles nastal z roku 2016 na rok 2017, kde
se pfijmy snizily o zhruba 76 %. Divodem jsou piijmy z rozpo¢tu EU, které se rapidné

snizily o 97 %, vroce 2016 Cinily zhruba 2 500 000 tis. K¢ a vroce 2017 klesly
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na pouhych 70 000 tis. K¢. Od roku 2017 pfijmy mirné stoupaji. V minulém roce, v roce
2019, byly piijmy konkrétné 1523722 tis. K¢, proti roku 2018 to bylo
0 59 129 tis. K¢ vice, tak jinak o cca 4 %.

4.1.2 Piehled vydaji MZ CR

W

Piehled vydaji MZ CR lze vidét v tabulce &. 3. Z hlediska meziro¢niho srovnani jsou
nejveétsi rozdily v roce 2012 v porovnani s jeho predchozim rokem. Schvaleny rozpocet
pro tento rok byl 6 668 127 tis. K¢ a na konci roku 2012 byly skutecné dosazené vydaje
5991 561 tis. K¢&., tedy 83 % upraveného rozpoctu po zménach. V porovnani s pfedchozim
rokem, rokem 2011, byly skute¢né vydaje roku 2012 o 1 856 456 tis. K¢ nizsi nez v roce
2011. Tento rozdil byl zpisoben skoro o polovinu niz§imi vydaji spolufinancované
z rozpoctu EU. Ve zminéném roce 2012 jsou zaroven skute¢né vydaje ve sledovaném
vroce 2010 a to 9422447 tis. K¢. Jinak se vydaje kapitoly 335 v jednotlivych letech
vyraznéji nemeéni a dosahuji podobné vysSe. S vyjimkou jednoho roku, roku 2012,
se ve vSech sledovanych letech piekrocil rozpocet. K piekro¢eni dosSlo pouzitim
mimorozpoctovych zdroji a naroka z nespotiebovanych zdroji. Na zéklad¢ posledniho
sloupce, ktery zobrazuje procentualni plnéni rozpoctu po zménach, lze vidét, ze v kazdém
roce jsou skutecné dosazené vydaje splnény, nebot’ se pohybuji vzdy okolo sta procent

a nevykazuji zadné vyrazné vykyvy, jako tomu bylo u piijmi.

Tabulka 3: Piehled vydaji MZ CR v letech 2010-2019 (v tis. K&)

Rok Schvaleny rozpocet Rggg;gzﬁ 0 Skute¢nost pl;)l/:“eni
2010 7 899 704 9211 684 9422 447 102
2011 6 820 824 7476 437 7848 017 105
2012 6 668 127 7261 481 5991 561 83
2013 6 455 837 8170234 7 368 732 90
2014 6 810 656 8334318 7 185329 86
2015 6 801 226 9041 615 8528918 94
2016 7 143 365 7795 741 8162 261 105
2017 7 286 341 8 652 801 7980 710 92
2018 8034018 7 760 153 8 888 187 115
2019 8203 095 8 473 061 9094 519 107

Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych uétah MZ CR
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Na grafu ¢. 3 lze vidét plnéni rozpoctu vydaji kapitoly 335. Plnéni rozpoctu vydaji
nedosahuje takovych rozdill, jako tomu bylo u pfijmt. Nejvétsi rozdil vykazuje rok 2015,
kdy skute¢né vydaje byly piekroCeny o 1 727 692 tis. K¢ oproti schvalenému rozpoctu.
Tento rozdil je zplsobeny vys$imi vydaji na spolecné projekty financované z prostredkii
finan¢nich mechanismti. Obecné lze fict, ze v kazdém roce nedoSlo pii skuteénych
vydajich o nijak vyrazné prekroceni schvalené¢ho rozpoctu vydajii. Pouze v roce 2012,
jako v jediném ve sledovaném obdobi, doslo k nenaplnéni vydajii, kdy skutecné vydaje
nedosahly urovné dané rozpoctem. Dlivodem jsou nizké kapitalové vydaje, ve kterych byl

dosazeno nizkého procenta plnéni pii investi¢nich transferech.

Graf 3: PInéni rozpoétu vydaji MZ CR v letech 2010 - 2019 (v tis. K&)
PlInéni rozpoctu vydaju (v tis. K<)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych Géta MZ CR

Vyvoj vydaji kapitoly MZ CR od roku 2010 do roku 2019 zachycuje nasledujici graf ¢&. 4.

V tomto grafu je bran v potaz pouze ukazatel skutecnych vydajt.
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Graf 4: Vydaje rozpo¢tu MZ CR v letech 2010 - 2019 (v tis. K¢&)
Vydaje rozpoctu MZ (v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle zavére¢nych uéta MZ CR

Vydaje MZ CR na prvni pohled uz nemaji takové meziroéni vykyvy, jako tomu bylo
u ptijma. Do vydaji v letech 2010 az 2015 nejsou zahrnuty upravy, které provadélo MZ
CR ve vlastni kompetenci, tedy zvyseni vydaji na zakladé pouZitych mimorozpodtovych
prostfedkii a pouziti ndrokl z nespotiebovanych vydaji. Vyvoj vydaji od roku 2010
a to 5991 561 tis. K¢, to je jen cca 76 % vydaju za predesly rok 2011, které byly ve vysi
7 848 017 tis. K¢. Nejvetsi mezirocni rozdil vydaja v letech 2011 a 2012 nastal predevsim
kviili velkému snizeni kapitdlovych vydajii a to o 43,5 % a také snizenim béznych vydajii
o 11 %. Vydaje od roku 2012 do roku 2015 zase mirné stoupaji. V roce 2015 vydaje
stouply oproti roku 2014 hlavné€ z divodu navySeni kapitadlovych vydaji o 110 %. Od roku
2015 vydaje opét mirné klesaji a od roku 2017 opét stoupaji. V minulém roce, roce 2019,
byly vydaje v celkové vysi 9 094 519 tis. K¢, tedy o 2,3 % vyssi nez v predeslém roce

vlivem vys$iho ¢erpani v béznych vydajich.
Rozpocet MZ CR je soudasti statniho rozpo&tu. V tabulce &. 4 jsou proto uvedeny celkové

vydaje statniho rozpodtu CR v jednotlivych letech podle kapitoly MZ CR. V poslednim

sloupci je uveden procentudlni podil kapitoly 335 na statnim rozpoctu, ktery v zddném roce
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nedosahuje ani jednoho procenta. Nejvétsi podil statniho rozpoctu zaujiméd kapitola

Ministerstva prace a socialnich véci.

Tabulka 4: Prehled vydaju statniho rozpoctu podle kapitoly 335 (v tis. K¢)

Rok Vydaje stétvniho Kapitolva 335 MZ | Procentualni podil 335
rozpo¢tu CR CR na SR
2010 1184919 350 7 899 704 0,67
2011 1 190 700 908 6 820 824 0,57
2012 1 189 700 778 6 668 127 0,56
2013 1 176 367 603 6 455 837 0,55
2014 1210237008 6 810 656 0,56
2015 1218455070 6 801 226 0,56
2016 1250 856 787 7 143 365 0,57
2017 1309 272 037 7 286 341 0,56
2018 1364 497 641 8034018 0,59
2019 1505359071 8203 095 0,54

Zdroj: vlastni zpracovani dle Zakon o statnim rozpoétu Ceské republiky na rok
2010 az 2019

Pro ptehledngjsi zobrazeni je uveden graf €. 5, ktery zachycuje pouze procentualni podil
rozpoétu kapitoly MZ CR na statnim rozpoétu. Z grafu je zfejmé, 7e v CR nevykazuje
rozpoéet MZ CR na statnim rozpoétu vyrazné zmény. Vzdy se pohybuje okolo pil

procenta. Nejvyssi podil mél v roce 2010.

Graf 5: Podil vydaji MZ CR na vydajich SR v letech 2010 - 2019 (v tis. K&)
Podil vydaju kapitoly MZCR na vydajich statniho
rozpoctu (v tis. K¢)
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4.2 Programové financovani MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi se formou dotaci ze statniho rozpoctu podili na vystavbe,
rekonstrukci a modernizaci zdravotnické infrastruktury, a to prostiednictvim Statnich
programti reprodukce majetku, dale jen programy. Vécnou ndpli programli navrhuje
samotné MZ CR na zikladd pozadavkii od organizaci v souladu s jejich rozvojem
a urCenymi prioritami obnovy a rozvoje. Programy se obecné¢ zamétuji na modernizaci
a obnovu zdravotnické infrastruktury a obnovu a pofizeni zdravotnické piistrojové

techniky (MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).

Vydaje, které jsou uréené na programové financovani MZ CR, jsou tucelové uréené
finan¢ni prostfedky. Jsou to vydaje na financovani programi reprodukce majetku
bez programi spolufinancovanych z EU. Programové financovani je v zavérecnych uctech
kapitoly 335 — MZ CR reprezentovano jako priifezovy zavazny ukazatel s nizvem ,,Vydaje

vedené v informacnim systému programového financovani EDS/SMVS celkem®.

Konkrétni piehled vyse vydaji uréenych na programové financovani na MZ CR
za poslednich deset let 1ze vidét v tabulce €. 5. Tabulka €. 5 zobrazuje porovnani celkovych
skuteénych vydajt MZ CR a vydaji uréenych na programové financovani véetnd
programd, které jsou spolufinancovany z EU. Vydaje na programové financovani jsou op¢t
rozdélené do tii oblasti — schvaleny rozpoc€et na vydaje na programové financovani,
rozpo¢et po zménach, tedy upraveny rozpocet pies rozpoctové opatieni a skutecné
vynalozené vydaje na programové financovani. Posledni sloupec zobrazuje procentualni

plnéni upraveného rozpoctu.
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Tabulka 5: Skute&né vydaje a vydaje na PF MZ CR v¢ EU programi (v tis. K¢)

Schvaleny Rozpocet po fnincai
Vydaje celkem 5 .y Skutecnost | rozpoctu po

rozpocet zménach .y

zménach
2010 9422 447 2778 356 3 783 827 4188 515 111
2011 7848 017 1 600 725 2209 167 2 820 737 128
2012 5991 561 1114683 2282222 1 552 280 68
2013 7 368 732 1279 134 1279 134 846 954 66
2014 7 185329 1530976 2 523 598 1459 892 58
2015 8528 918 1372175 3641078 3148 601 86
2016 8162 261 1420 781 2698 107 2898111 107
2017 7980 710 2190 326 3 041 141 1578 972 52
2018 8 888 187 2481 511 2 543 928 2622217 103
2019 9094 519 2142 921 2327195 2636514 113

Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych Géta MZ CR

Ptehledné;si zobrazeni vydaji urCenych na programové financovani v poméru skutecnych

vydaji MZ CR zobrazuje graf &. 6, ktery ukazuje konkrétni procenta v jednotlivych letech.

Graf 6: Vztah programového financovani k vydajim MZ CR v letech 2010 - 2019

Vztah programové financovani k vydajum MZCR
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Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych uéti MZ CR

Pomér vydajti na programové financovani se ve sledovaném obdobi pohybuje primérné

okolo necelych 29 %. Od roku 2010 podil ucelové urcenych financ¢nich prostfedkl
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na programové financovdni reprodukce majetku vcetné programt, které jsou
spolufinancovany z EU vedeny v Informacnim systému programového financovani
Z celkovych vydaji Ministerstva zdravotnictvi 7,3 mld. K¢ byly vydaje vedené
informa¢nim systému EDS/SMVS celkem 846 mil. K¢ Od toho roku vydaje
na programové financovani stoupaly az do roku 2015, poté mirn¢ klesaly a v roce 2018
op¢t stouply, a to na tficeti procentni podil celkovych vydaji rezortu. Nejvétsi podil nastal
vroce 2010, kdy zcelkovych skutecnych vydaji ministerstva 9,4 mld. K¢ pfipadlo

na programov¢ financovani 4,1 mil. K¢.

Tabulka & 6 zobrazuje piehled skuteénych vydajt MZ CR a vydaji uréenych
na programové financovani pouze na programy z narodnich investic,
tedy bez spolufinancovani z rozpo¢tu Evropské unie. Rozpocet po zménach za narodni
investice je vedeny v informacnim systému programového financovani SMVS/EDS. Pocet
programi je urcen k poslednimu dni v daném roce a celkové skutecné Cerpani vcetné
narokl z nespotifebovanych vydaji je Cerpani vydaju uréenych na financovani programi

reprodukce majetku vé. NNV.

Tabulka 6: Skutené vydaje a vydaje na PF MZ CR za narodni investice (v tis. K&)

. Schvaleny rozpocet Rozvpo’éet po . Svk ute,é n'é
Vydaje 5 g zménach za Pocet cerpani

s celkem 2N DRI narodni programu celkem v¢.

programy programy NNV

2010 9422 447 2547264 2334 430 10 4111412

2011 7 848 017 1 073 596 1 029 696 10 2 820 737

2012 5991 561 702 346 1310413 10 1551485
2013 7368 732 991 777 991 777 10 846 954
2014 7 185329 1133989 1278 471 10 264 953
2015 8528 918 1 130 000 1233 667 10 799 874

2016 8162261 1230 000 1718 868 12 1 884 367
2017 7980 710 640 000 668 243 9 1066 115
2018 8 888 187 902 811 962 980 10 987 635
2019 9094519 1 130 000 1 060 279 10 771 302

Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych uétih MZ CR

z evropskych fondd. Schvéleny rozpocet je ve sledovaném obdobi vzdy okolo jedné
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miliardy K¢. Nejvyssi schvaleny rozpocet nastal v roce 2010 a to pfes dvé a pul miliardy,
konkrétné 2 547 264 000 K¢&. V tomto roce se planovaly vysoké investice do programu
640 mil. K¢. Rozpocet po zménach za narodni programy je rozpocet upraveny riiznymi
rozpoctovymi opatfenimi, které se délaly v pribéhu roku v navaznosti na vyskytlé
skuteCnosti. Pocet financovanych programi reprodukce majetku se bchem deseti
sledovanych let v konecném duasledku nijak vyrazn€¢ neménil. Programy se navrhuji
zpravidla na 5 — 6 leté obdobi. S ohledem na organiza¢ni ¢i medicinské zmény v pribehu
doby trvéani programi, vznikaji poté bud’ programy zcela nové zamétené, nebo zlstavaji
svou naplni obdobné i pro dalsi programové obdobi. V kazdém roce se investuje deset
programt az na rok 2016, kde jich bylo o dva vice, nebot’ byly dofinancovéany staré akce
a rok 2017, kde do jednoho programu, konkrétn¢ Program ¢. 135 04 — Podpora rozvoje
a obnovy materialné technické zakladny regiondlniho zdravotnictvi, nebylo v daném roce

investovano vubec.

Posledni sloupec zobrazuje skutecné Cerpani vydaji vcetné zapocteni narokl
z nespotiebovanych vydaji. Cisla vtomto sloupci jsou velice ¢asto vys$si nez samotny
rozpocet po zmeénach za narodni programy z toho ditvodu, ze Cerpani se sklada jednak ze
statniho rozpoctu daného roku, ale i z naroki z nespotifebovanych vydaji, coz jsou financni
prostiedky nespotiebované z minulych let. Naroky z minulych let jsou Cerpany ptednostné.
K nejvysSimu cCerpani doslo béhem roku 2010, kde se to dalo ocekavat, nebot’ bylo
na programové¢ financovani urCeno 1 nejvice financnich prostiedkii. NejnizSi Cerpani

nastalo ve sledovaném obdobi v roce 2014.

Rozpad celkového Cerpani za narodni investice v jednotlivych letech na Cerpani statniho
rozpoctu a cerpani narokd z nespotiebovanych vydaji uvadi tabulku ¢. 7, zobrazuje udaje

o vysi Cerpani finan¢nich prosttedkd v jednotlivych programech reprodukce majetku.
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Tabulka 7: Skute¢né ¢erpani v programech reprodukce majetku (v tis. K¢)
Cerpani SR Cerpani NNV | Cerpani celkem
2010 1770 528 2 340 884 4111412
2011 1198 307 1 622 430 2 820 737
2012 1 106 268 445 217 1551485
2013 163 637 683 317 846 954
2014 12 433 252 520 264 953
2015 53771 746 103 799 874
2016 190 986 1693 381 1 884 367
2017 3344 1062 771 1066 115
2018 90173 897 462 987 635
2019 131 587 639 715 771302

Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych uétih MZ CR

Celkové Cerpani finan¢nich prostfedkd na nérodni investice vykazuje v jednotlivych letech

zkoumaného obdobi pomémé velké rozdily. Nejvyssi celkové Cerpani probéhlo v roce

cvwr

cw w7

cerpanim SR.

U vétsiny programi je spoluti¢ast z vlastnich zdroji ucastnikd, od 20 % do 30 % dle typu
organizace. Organizacni slozky statu maji 100 % dotaci, tudiZ nemaji spoluticast. Béhem
Cerpani financnich prostiedkti se hledi na dodrzovani vySe nakladi potfebnych na realizaci
akce, pfedevsim v tom ptipad¢, kdy se vySe tyka ucasti statniho rozpoctu. Pokud by na akci
byly potiteba vyssi naklady, jsou kryty z vlastnich ¢i ptipadné jinych zdrojii ucastnika
programi. Z efektivniho hlediska se dodrzuje zejména piedepsand minimalni spolutcast
na celkovych nakladech na akci, doba ndvratnosti vlozenych finan¢nich prostiredkii,
ucelenost stavebnich technologickych celkli a v neposledni fad¢ se dba na délku doby

realizace akce (MZ CR — Programy reprodukce majetku, 2020).
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Tabulka 8: Vznik naroki z nespoti‘ebovanych vydaju v letech 2010 — 2020 (v tis. K¢)

VELLERUI | 1.P ;esgﬁéTl?YOku
2010 1930 282
2011 2700 511
2012 2447 348
2013 3178 085
2014 3602 264
2015 2118476
2016 2552266
2017 2386 767
2018 1 988 294
2019 1 941 367
2020 2222296

Zdroj: vlastni zpracovani dle zavéreénych uéti MZ CR

V tabulce ¢. 8 je prehled vzniklych narokt k 1. 1. nésledujiciho roku. Nejvétsi naroky

v

1 930 282 tis. K¢.

4.3 Program krajskych hygienickych stanic ¢. 235 330

Program z let 2003 az 2016 nese nazev Program podpory a ochrany vetejného zdravi
a jeho evidencni cislo je 235 330. V souladu s § 4 provadéci vyhlasky ¢. 560/2006 Sb.,
0 Uucasti statniho rozpo¢tu na financovani programl reprodukce majetku, k zadkonu
¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech, je povinné vypracovat zavérecné vyhodnoceni
programu. Zavére¢né vyhodnoceni kazdého programu musi obsahovat piehled o erpéani
prostiedkll statniho rozpoctu na financovani programu, informace o plnéni cilii programu,
které byly stanoveny v jeho dokumentaci a dosazené hodnoty indikatorti a parametrt.
Zavérecné vyhodnoceni nemutze byt provedeno, pokud nejsou ukonceny vSechny akce,

které program obsahuje (vlastni zpracovéni dle internich podkladit MZ CR).

Program ¢. 235 330 Program podpory a ochrany vetejného zdravi a jeho dokumentace byla
vzata na védomi 24. 6. 2005. Dne 1. 8. 2007 bylo Ministerstvem financi vyhovéno
ve zmeéné dokumentace a v roce 2010 se program prodlouzil do konce roku 2016 (vlastni

zpracovani dle internich podkladit MZ CR).
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Cile programu byly ur€eny parametry v jednotlivych podprogramech. Piedpokladem bylo
vyuziti dotaci ze statnitho rozpoctu na podporu materidlné technické zékladny
pro podprogramy, které zabezpecuji fadnou zdravotni péc¢i pro HIV pozitivni, regulacni
opatfeni, ktera vedou ke sniZeni stavajicich zdravotnich rizik a systém monitorovani
zdravotniho stavu obyvatel, a to ve vztahu k zivotnimu prostfedi. Program 235 330 byl
urcen pro organizacni slozky statu, piimo fizené organizace ziizené Ustfednim orgénem,
pro zdravotnicka zafizeni, jejichz zfizovatelem je mésto nebo kraj, piipadné obec, dale
pro obcanska sdruzeni nebo pravnické osoby poskytujici zdravotni péci (vlastni zpracovani

dle internich podkladi MZ CR).

Program 235 330 byl tvofen tfemi podprogramy (vlastni zpracovani dle internich podklad
MZ CR):

1) 235 332 Narodni program HIV/AIDS

2) 235 333 Hodnoceni rizik

3) 235 334 Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva

4.3.1 Vyhodnoceni programu ¢. 235 330 jako celku

V dokumentu programu ¢. 235330 byly stanoveny tfi zavazné parametry, které jsou
porovnany s dosazenymi parametry na zaklad¢ skutecné realizace, a to Casovy parametr,

finanéni parametr a vécny parametr (vlastni zpracovani dle internich podkladtt MZ CR):

Casovy parametr
e zavazny Casovy parametr dle dokumentace
- termin dokonceni realizace programu od roku 2003 do roku 2010, poté
ale program prodlouzen do konce roku 2016
- termin pro vypracovani zdaverecné zpravy o realizaci programu do konce roku
2017
o dosaZeny Casovy parametr dle skute¢né realizace
- termin dokonceni realizace programu do konce roku 2016

- termin vypracovani zaverecné zpravy o realizaci programu do Cervence roku

2017
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Realizace programu byla ukon¢ena 31. 12. 2016. Casovy parametr byl tedy splnén.
Vsechny akce z programu jsou ukonceny zavéreénym vyhodnocenim. Program ¢. 235 330

trval celkem tfinact let.

Finanéni parametr
e zavazny financni parametr dle dokumentace
- celkové ndklady hrazené ze statniho rozpoétu kapitoly MZ CR na realizaci
a pfipravu programu do maximalni vyse 102 mil. K¢
e dosaZeny finan¢ni parametr dle skutecné realizace
- celkové ndklady hrazené ze statniho rozpoétu kapitoly MZ CR na realizaci

a ptipravu programu dosahly vyse 82,6 mil. K¢

Zdroje programu ¢. 235330 ve skutecné realizované vysi, tedy 82,6 mil. K¢ byly
vycerpany jako systémové uréené vydaje statniho rozpoctu. Zalohy nebyly poskytovany.
Vzniklé naroky byly ve vysi 601 479,29 K¢ (vlastni zpracovani dle internich podkladi MZ
CR).

Vécny parametr

Vysledky vécnych parametrti predstavuji tabulky €. 9 a 10.

e zavazny vécny parametr dle dokumentace

Tabulka 9: Zavazny vécny parametr PG ¢. 235 330
Mérna Zavaznost Hodnota v
jednotka | ukazatele | cilovém roce

Nazev cile

Administrativni a medicinské prostory m’ MIN 1540

Ostatni stroje a zafizeni soubor MIN 135

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladtt MZ CR
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e dosazeny vécny parametr dle skutené realizace

Tabulka 10: DosaZeny vécny parametr PG ¢. 235 330

. DosaZena

Mérna Stanovena hodnota v
Nazev cile . hodnota v P Rozdil

jednotka 0o cilovém
cilovém roce
roce
Administrativni a medicinské prostory m’ 1 540 1335 - 205

Ostatni stroje a zatizeni ks 135 289 + 154

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladi MZ CR

Hlavniho cile programu bylo dosazeno. Program trval celkem tfinact let a béhem toho
doslo k vyznamnym organizaénim zménam, které vedly ke zméndm na technickém
vybaveni v ramci organizaci, kterych se program tykal. Prednosti se staly akce na obnovu

a pofizovani ostatnich zdroji a =zafizeni, kterych bylo pofizeno celkem 289 kust.

Jednalo se o:
- pristrojova technika: 198 ks
- nemocni¢ni lGzka: 11 ks
- osobni automobily: 67 ks
- specializovana vozidla: 4 ks
- kancelafska technika:7 ks
- vytah: 1 ks

- zabezpecovaci zafizeni: 1 ks

Vramei stavebniho charakteru bylo zrekonstruovano 3470 m® administrativnich
a medicinskych prostor. Kromé& toho bylo také nové zfizeno 72 m® provoznich
a technickych prostor a zrekonstruovano 26 m’ stiesnich a obvodovych plastt (vlastni

zpracovani dle internich podkladi MZ CR).
4.3.2 Vyhodnoceni podprogramu ¢. 235 332

Cilem podprogramu 235332 Narodni program HIV/AIDS bylo sledovat a zajistit

komplexni péci o HIV pozitivni pacienty. Konkrétné §lo o to, zajistit fddnou zdravotni péci
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pro tyto nemocné pacienty, zajistit dodrzovani jejich lidskych prav, zajistit prevenci
ve skupinéch s rizikovym chovanim, moznost vyuzivat laboratorni diagnostiky a zaroven
zajistit usmériovani 1écby na jejim zadkladé¢ a vytvaret k tomu potiebné materialni
podminky. Hlavnim cil byl modernizace aktudlnich pfistrojovych vybaveni v celkem
sedmi AIDS centrech, ve vybranych mikrobiologickych laboratofich, v Narodni referencni
laboratofi pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu a pifipadné k nezbytnym stavebnim

a technickym tpravam pracovist’ (vlastni zpracovani dle internich podkladtt MZ CR).

Stav AIDS center byl ze sedmi ptivodnich v pribéhu tfinacti let trvani tohoto programu

roz§ifen na osm. Dosazené hodnoty parametri v podprogramu ¢. 235 332 jsou:

Tabulka 11: DosaZené hodnoty parametriu v PPG ¢. 235 332

Nazev cile Jednotka Hodnota v cilovém
roce
Administrativni a medicinské prostory m’ 3470
Ostatni stroje a zafizeni ks 109

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladtt MZ CR

Téchto parametrti, uvedenych v tabulce ¢. 11 bylo dosazeno v ramci akci, rozdélenych
do &tyt oblasti (vlastni zpracovani dle internich podkladit MZ CR):
a) Investi¢ni akce stavebniho charakteru — celkem 6 akci
V ramci akci byly postaveny malé byty ur¢ené pro HIV pozitivni pacienty, které
musely nutné opustit rodinné prosttedi. Tim se vytvotily podminky pro 1écbu téchto
pacientll v obtizné socialni situaci a zaroven se tak vyrazné snizila infek¢nost
a dochazelo k zabranéni jejiho Sifeni. Byty slouZzily jako ubytovna. Také byl
pfestavén podkrovni prostor, ktery slouzi jako vzdélavaci misto pro vetejnost,
piredevsim pro studenty zakladnich a stfednich Skol. Celkem byly provedeny
{ipravy administrativnich a medicinskych prostor o vyméfe 3 470 m’. Ve fakultnich
nemocnicich byly pro HIV nemocné pacienty prostory rekonstruovany a bylo
potizeno celkem jedenact lazek.
b) Obnova vozového parku — celkem 2 akce
Pro Zdravotni ustav Usti nad Labem a Zdravotni Gstav Ostrava byly nakoupeny

osobni automobily.
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c) Porizeni kancelaiského vybaveni a provozni techniky — celkem 2 akce
V téchto dvou akcich bylo potizeno kancelaiské vybaveni a digitalni kopirka.

d) Doplnéni pristrojové techniky — celkem 33 akci
V akcich bylo modernizovano a pofizeno pfistrojové vybaveni pro AIDS centra,
jednalo se zejména o monitorovaci techniky, hlubokomrazici boxy, ultrazvukové

piistroje, ventilatory a bezpe€nosti boxy pro praci s virem HIV.

Vsechny poftizené investice stavebniho charakteru ale i ptistrojové vybaveni slouzili k cili,
ktery byl stanoven v rdmci tohoto podprogramu. Stale se nedafi zastavit vzestup hlaSenych
ptipadiit HIV pozitivity i1 pfes poskytované preventivni aktivity, které jsou podporované
z finanénich prostiedki Ministerstva zdravotnictvi CR, tedy dotaéni titul Narodni program
feSeni problematiky HIV/AIDS. To dokazuje nasledujici graf, kde je zobrazen vyvoj poctu
osob nakazenych HIV v Ceské republice od roku 1985 do roku 2020. Vyvoj ma stale

rostouci charakter.

Obrizek 8: Vyvoj osob nakaZenych HIV/AIDS v CR

OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Mésicni Udaje za obdobi
1.1.1985 - 30.11.2020
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Z toho plyne, Ze stdle narlistd potieba vybavovat AIDS centra potfebnym piistrojovym
vybavenim, pfipadné je minimalné¢ obnovovat a zajistit fungujici vozovy park. Lécba

nemocnych HIV/AIDS je vysoce nakladna a dlouhodoba.

4.3.3 Vyhodnoceni podprogramu ¢. 235 333

Tento podprogram ¢. 235 333 Hodnoceni rizik byl ur€en pro monitorovani a hodnoceni
trendii zneciSténi zivotniho prostiedi, konkrétné slozek ovzdus$i, vod a potravin. Dale
k hodnoceni hluku, dopadii na zdravi a zdravotnich rizik. Hodnoceni zdravotnich rizik je
a porovnani moznych regulacnich opatfeni a vybrani téch, ktera vedou ke sniZeni
stavajicich zdravotnich rizik na spoleCensky pfiijatelnou uroven. Zplsob hodnoceni
zdravotnich rizik se je soucasti postupného zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva

(vlastni zpracovani dle internich podkladi MZ CR).

Hlavnim cilem bylo postupné vybavovat vSech Ctrnact zdravotnich ustavii potiebnymi
pfistroji podle jejich potfeby a zaméteni. Déle pak vytvofeni podminek pro mezinarodni
spolupraci béhem zavadéni a ovéfovani novych metod v ¢innosti téchto zdravotnich
ustavii. Smysl v pofizeni pfistrojového vybaveni, které je modernéjsi dosSlo k zvySeni
kvality jednotlivych vySetieni. Béhem trvani programu doSlo k celé reorganizaci
zdravotnich ustavii. Z pivodnich c¢trnacti jsou dnes v provozu celkem dva ustavy,
a to Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad Labem a Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé.
V disledku zmén byly zruSeny zdravotni tGstavy v Praze, Koling, Plzni, Ceskych
Bud¢jovicich, Karlovych Varech, Liberci, Pardubicich, Hradci Kralové, Brné, Jihlave,
Zlin¢ a Olomouci, jejichz zavazky pireSly na jiz dva zminované zdravotni ustavy.
Reorganizace zdravotnich ustavi a nutnost dokonceni investi¢nich akci pii jejich prevodu
na jiné pravni subjekty byl divodem netimérného prodlouzeni programovaciho obdobi

(vlastni zpracovani dle internich podkladt MZ CR).
DalSim pfinosem podprogramu bylo dovybaveni ¢trnacti krajskych hygienickych stanic

materidlné technickou zdékladnou. Jejich pocet zlstava stejny (vlastni zpracovani

dle internich podkladi MZ CR).
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Dosazené hodnoty parametrii v podprogramu €. 235 333 uvadi tabulka ¢. 12.

Tabulka 12: DosaZené hodnoty parametri v PPG ¢. 235 333

4 i Hodnota v cilovém
Nazev cile Jednotka | Hlodnota v cilové

roce
Ostatni stroje a zafizeni ks 109

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladi MZ CR

Krom& t&chto parametrii bylo vybudovano 72 m’ provoznich a technickych prostor

a zrekonstruovéana plocha o vyméfe 26 m” stfe$nich a obvodovych plastt. Parametri bylo

dosazeno diky akcim, které lze opét rozdélit do cCtyf oblasti (vlastni zpracovani

dle internich podkladi MZ CR):

a) Investi¢ni akce stavebniho charakteru — celkem 3 akce

b)

d)

Cilem bylo ¢astecné financovat obnovu materialné technické zakladny u krajskych
hygienickych stanic. Jednalo se o vyménu staré¢ho typu trakéniho vytahu pro KHS
Karlovarského kraje, kterd méla vysokou poruchovost a neodpovidal platnym
pfedpisim a normam. Dale §lo o vyménu oken na pracovisti Nachod a vybudovani
garaze pro KHS Jihomoravského kraje.

Obnova vozového parku — celkem 29 akci

Pro KHS bylo nutné zabezpecit vozovy park k plnéni jejich ukold, a predevSim
k vykonu statniho zdravotniho dozoru hygienické sluzby. Pro kazdou KHS tvofii
bézné vozovy park zhruba 25 az 30 vozidel. Parametr byl naplnén v ramci aket,
u kterych byla potieba pofidit nova osobni vozidla, ale i obména aut, kterd byla
z divodu stafi ¢i poruchovosti vyfazena. U konkrétné Ctyfech akci byla vozidla
pofizena ke specidlnim Gceltim.

Ostatni zafFizeni — celkem 1 akce

Pro KHS Libereckého kraje byla potizeno zabezpecCovaci zatizeni.

Vybaveni pristrojovou technikou — celkem 17 akci

V tomto pifipadé Slo o nakup hluboko mrazicich boxl, méficich pfistroji
a analyzatori ozonu pro vybaveni zdravotnich ustavii. Dale byl pofizen automat

pro izolaci nukleovych kyselin a kapalinovy chromatograf.

VSechno technické vybaveni, které bylo vtomto podprogramu pofizeno, slouzilo

k zékladnimu cili. Souhrnné vysledky vSech hodnoceni, které jsou soucasti cile
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podprogramu, jsou kazdoro¢né¢ uvadény na webovych strankach Statniho zdravotniho
ustavu v Souhrnné zpraveé ukazateld kvality prostiedi. Obvyklou informaci ptedstavuji
vystupy zjisténé z méteni zakladnich Skodlivin, které se pouzivaji pro charakterizovani
stavu znecCisSténi ovzdu$i. M¢éfeni je rozSifeno o meéieni koncentrace vybranych kovi

(vlastni zpracovani dle internich podkladi MZ CR).

Sbér a vyhodnoceni dat, jak je Zivotni prostfedi zatizeno tvoii databaze ukazatel expozic
zivotniho prostfedi, v€etné dat narodniho biomonitoringu ¢lovéka. Monitoring je soucasti
narodnich, ale i celoevropskych informacnich siti a databazi jako je napiiklad GloZzisté pro
EPIDAT, coZ je evidence a analyza vyskytu infekénich nemoci v CR nebo také systém IS
PiVo uréeny pro sledovani kvality pitné vody v CR. Cinnosti monitoringu se staly sou¢ésti
plnéni narodnich strategii, mezinarodnich imluv a pozadavki Evropské unie (vlastni

zpracovani dle internich podkladtt MZ CR).

4.3.4 Vyhodnoceni podprogramu ¢. 235 334

Hlavnim cilem podprogramu €. 235 334 Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva bylo
vyhodnotit zdravotni stav obyvatelstva, ke kterému je potieba spravné a funkéni vybaveni.
Proto bylo cilem pofidit nové ¢i piipadné obnovit zastaralé vybaveni pro takovy
monitoring, a tim docilit optimalizaci nakladii na provoz a zvySeni kvality vySetieni.
Prakticky se podprogram Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva prolind ve svych
obecnych cilech s pfedchozim podprogramem Hodnoceni rizik. Nebot vysledky
podprogramu 235 334 slouzi jako srovnavaci tidaje o znecisténi, primérného piivodu
kontaminantii z ovzdus$i, pitné vody, anebo potravin. Dale slouzi vysledky pfi feSeni
lokalnich problémt, pfi posuzovani zdravotnich dopadu ¢i pifi vytvareni zdravotnich plant
mést. Monitorovani je zapojené do celoevropskych informacnich siti, stalo se zaroven
soucasti plnéni mezinarodnich Umluv ¢ pozadavkli Evropské komise (stejné

jako podprogram ¢&. 235 333) (vlastni zpracovani dle internich podkladtt MZ CR).
Ukolem bylo sledovat a také snizit rozdil ve zdravotnim stavu obyvatel mezi staty

evropského regionu, a to alesponi o jednu tfetinu v dlouhodobém obzoru. Dal§im ukolem

bylo také zajistit zdravé socidlni a ekonomické zivotni podminky pro obyvatele doma,
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ve Skole, v praci a v lokdlnim spolecenstvi. Jednd se predev§im o sniZeni nepiiznivych
disledkt u infekénich onemocnéni prostifednictvim programl na vymizeni ¢i eliminaci
infek¢nich nemoci, které vyrazné ovliviiuji vefejné zdravi (vlastni zpracovani dle internich

podkladit MZ CR).

Cilem bylo vyhodnoceni pfistrojového vybaveni zdravotnich ustavi, dovybaveni
materidln¢ technické zaklady vSech ctrnacti KHS a také vytvofeni podminek nutnych
pro mezindrodni spolupraci pii novych metodach v ¢innosti dvou zdravotnich tstavii.

V pribéhu realizace programu bylo pofizeno pievdzné vybaveni pro monitoring
zdravotniho stavu obyvatelstva, tedy hlukoméry, zvukoméry, chladici boxy a lednice
pro trvalé chlazeni oc¢kovacich latek. Také z tohoto podprogramu byla zajiSténa i obnova
materidln¢ technické zaklady KHS a vymeéna zastaralych ¢i pofizeni novych pfistroji

pro zdravotni ustavy (vlastni zpracovani dle internich podkladti MZ CR).

Dosazené hodnoty parametri v podprogramu 235 334 uvadi tabulka ¢. 13.

Tabulka 13: DosaZené hodnoty parametri v PPG ¢. 235 334

Nazev cile Jednotka Hodnota v cilovém
roce
Ostatni stroje a zafizeni ks 71

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladi MZ CR

Parametri bylo dosazeno v ramci celkem 17 akci rozdélenych do skupin s piistrojovym
vybavenim, kterého bylo pofizeno 69 ks a spofizenim dvou osobnich automobilii

pro Zdravotni istav v Ostravé (vlastni zpracovani dle internich podkladii MZ CR).

Investice v tomto podprogramu zajistily nutné vybaveni, bez kterého by monitoring
nemohl pokracovat, nebot’ ptivodni vybaveni bylo technicky a moraln¢ zastaralé. Diky
investicim se podafilo zavést systém sbéru a hodnoceni Udaji o zneciSténi zivotniho
prosttedi a o dopadech na zdravi &eského lidstva ve spolupraci s Ceskym

hydrometeorologickym tistavem (vlastni zpracovani dle internich podkladit MZ CR).
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Hlavnich cili podprogramu bylo jednoznaéné dosaZzeno. Za tfinactileté trvani programu
dosSlo k dalezitym organizatnim zméndm v dotenych organizaci a také ke zménam
pozadavkl na technické vybaveni. VSechny Upravy se promitly do vécnych pozadavkl
organizaci. Cile programu byly naplnény (vlastni zpracovani dle internich podkladi MZ

CR).

4.4 Navazujici aktualni program krajskych hygienickych stanic
¢. 135 060

Aktudlni program krajskych hygienickych stanic, ktery vécné navazuje na program
235 330, nese stejny nazev, tedy Program podpory a ochrany veiejného zdravi, ale lisi
se v identifikaénim ¢&isle programu. Novy program ma ¢&islo 135 060 (MZ CR — Program

135 060, 2020).

Program je urcen pro oblast hygienické sluzby k rozvoji a pravidelné obméné pouzivaného
movit¢ho 1 nemovitého majetku v pravidelném métitku z divodu zajisténi vykonu statni
spravy a zaroven zajistit u poskytovateld vysoce specializovanych sluzeb jejich
pfipravenost a akceschopnost v pfipadé potieby. Konkrétné se jedna o reprodukci majetku
celkem ctrnécti krajskych hygienickych stanic. Do programu ale také patii dva zdravotni
Gstavy — Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé a Zdravotni tstav se sidlem v Usti
nad Labem a vneposledni fad¢ Statni zdravotni ustav v Praze. Program se zaklada
na strategii Zdravi 2020 ,,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®.
Strategie Zdravi 2020 byla schvalena v usneseni vlady CR ¢&. 23 dne 8. 1. 2014 a zaroveii
Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR na 7. schiizi v usneseni ¢. 175 dne 20. 3. 2014.
Jedna se o implementovany strategicky dokument Svétové zdravotnické organizace WHO.
Na zakladé této strategie piijala Evropskd komise v roce 2013 soubor opatieni pro EU
vedouci k rozvoji vefejného zdravi v CR snazvem ,Vefejné zdravi — zlepSeni zdravi
pro vSechny obCany EU“. Program ¢. 135060 vychdzi 1 zustanoveni Smérnice
pro jednotny postup pifi mimoiadnych udalostech, které podléhaji Mezindrodnim
zdravotnickym ptedpisim WHO vramci vyskytu vysoce nakazlivych nemoci.
Toto ustanoveni vychazi z Narodniho akéniho planu CR a uklada povinnost piipravenosti
a akceschopnosti KHS, ZU a NNB k feseni pii vyskytu vysoce infekénich onemocnéni

(MZ CR — Program 135 060, 2020).
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Néplni programu jsou investicni akce stavebniho charakteru, kterymi budou rekonstrukce
budov, vytahli, vyména oken, dvefi ¢i nové zatepleni budovy, dale také oblast informacni
techniky, jeji doplnéni a obnova, napiiklad potizeni servert, multifunk¢nich tiskaren, IT
zafizeni, telefonnich tstieden, systémi EZS/EPS ¢i méfeni energii pomoci ¢idel. Naplni je
dale zajistit rozvoj, celkovou udrzbu, technologické a technické vybaveni prostor
dotcenych pracovist, modernizovat referencni laboratore HIV/AIDS a posilit kapacity
pro ziskavani dat, které jsou nutné pro hodnoceni zdravotnich rizik (MZ CR — Program

135 060, 2020).

Program je veden v informacnim systému programového financovani SMVS. Termin,
kdy se ptipravovala dokumentace programu, spada do roku 2017. Termin realizace akce je
od roku 2017 do konce roku 2021 a termin zavérecného vyhodnoceni byl stanoven
do konce roku 2022. Spravcem programu 135 060 je Ministerstvo zdravotnictvi CR,
konkrétné odbor evropskych fondii a investi¢niho rozvoje (MZ CR — Program 135 060,
2020).

4.4.1 Utastnici programu

Do programu ¢. 135 060 patii Krajské hygienické stanice (KHS) jako organiza¢ni slozky
statu majici na starost ochranu veiejného zdravi. Do jejich plisobnosti patii jednak statni
zdravotni dozor, provadéni epidemiologickych Setfeni, hodnoceni ptipadnych rizik, které
by mohly ohrozit zdravotni stav obyvatelstva a v neposledni fad€ plnéni tkold ufadu jako

takového (MZ CR — Program 135 060, 2020).

Dalsim tucastnikem PG jsou zdravotni Ustavy jako statni ptispévkové organizace, které
poskytuji podklady pro statni zdravotni dozor a sluzby uvnitf svych laboratofi,

specializovanych poraden a o¢kovacich center (MZ CR — Program 135 060, 2020).

Déle do PG patii Statni zdravotni ustav jako pfispévkova organizace, ktera slouzi
k ptipravé podkladd pro zdravotni politiku statu, pro hodnoceni a rozeznavani zdravotnich
rizik, déale je urcena k vyzkumiim, mezinarodni spolupraci v oblasti vetejného zdravi

a podpofe v pracovnich postupech vSech hygienickych stanic a zdravotnich ustavi.
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Z té&chto diivodll bylo ziizeno celkem 51 Narodnich laboratofi, pracovist a center, jejichz
tikolem je zabyvat se hodnocenim biologickych ¢ chemickych a fyzikalnich rizik (MZ CR
— Program 135 060, 2020).

Nemocnice na Bulovce, konkrétné jeji ¢ast Klinika infekEnich, parazitarnich a tropickych
nemoci, je do programu zafazena také, nebot je spojena s plnénim ukolt s Narodnim
akénim planem CR, ktery vysel z usneseni vlady &. 785 dne 25. 10. 2011 (MZ CR -
Program 135 060, 2020).

4.4.2 Subtituly programu

v

Program ¢. 135 060 se cleni na celkem pét dalSich podprogramti zamétujicich se

na konkrétni oblasti, jejich ptehled je uveden v tabulce €. 14.

Tabulka 14: Piehled podprogramii programu 135 060
Podprogram Nazev podprogramu

135 061 Potizeni, obnova a provozovani ICT

135062 | Biologickéa ochrana obyvatelstva CR

135063 | Narodni program HIV/AIDS

135064 | Hodnoceni rizik a Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva CR

135 065 | Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny

Zdroj: vlastni zpracovani dle MZ CR

Podprogram ¢. 135 061 Potizeni, obnova a provozovani ICT. Jak uz z ndzvu podprogramu
plyne, je ziejmé, Ze je zaméfen na vSe, co se tyka ICT. Tedy vybudovani ICT sité
a zajiSténi kybernetické bezpe€nosti. Diulezitou soucéasti je snaha vytvofit jednotné
software vybaveni ur¢ené pro tvorbu dokumenti v dotenych organizacich a ptfechod
na aktualni verze serverovych opera¢nich systémi. V disledku vyssi hrozby kyberatokt
se podprogram vénuje také ochran¢ dat a zalohovani. Soucasti je i obnova vypocetni
techniky, tudiz obnova PC, tiskéren, notebookt ¢i serverid. Vybrané pozadavky podléhaji
schvéleni gestorem podprogramu, kterym je na MZ CR odbor informatiky (MZ CR - 135

061 Potizeni, obnova a provozovani ICT, 2020)
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Podprogram ¢&. 135 062 Biologicka ochrana obyvatelstva CR ma za cil vytvofit stavebni,
technologické a technické podminky pii feSeni krizovych situaci a vytvofit podminky
pro biologickou ochranu obyvatelstva pied vysoce toxickymi ndkazami, napi. epidemie
SARS, virus ZIKA aj. Je potieba vybudovat prostory, kde je mozné tyto nebezpecné
infekce jednak diagnostikovat, ale také izolovat za pfisnych podminek, spliujici
bezpecnostni rezim. Pé¢i o nemocné s podezienim na vysoce nebezpeéné nemoci neni
mozné poskytovat v aktudlnich podminkéch v Nemocnici na Bulovce v Centru pro vysoce
nebezpetné nakazy. Proto dochazi k vybudovani samostatného JIP 1tizka s BSL 3' (MZ CR
- 135 062 Biologicka ochrana obyvatelstva CR, 2020)

Podprogram ¢. 135 063 Narodni program HIV/AIDS mé hlavni cil omezit Sifeni ndkazy
HIV/AIDS v ¢eské populaci a co nejvice zamezit Skodlivému dopadu nakazy. Zaroven
podprogram pfispivd k pfistupu aktivit v oblasti prevence i 1écby osob s HIV/AIDS.
Vysetfeni této infekce mohou délat pouze urcitd pracovisté, kterd jsou specializovana
a maji povoleni od MZ CR. Soudasti je také zajistit interaktivni databazi informaci,
ktera shrnuje informace potfebné pro ptipravu podkladia podle pozadavkl mezinarodnich

instituci (MZ CR - 135 063 Narodni program HIV/AIDS, 2020).

Podprogram ¢&. 135 064 Hodnoceni rizik a Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva CR
zahrnuje dilezitou Cast v procesu fizeni rizik, kdy cilem je vyvinout regulacni opatieni,
ktera povedou ke sniZeni zdravotnich rizik na pfijatelnou uroven. SZU a ZU maji
pracovisté s pfistrojovym vybavenim, na jejichz vysledcich jsou rizika vyhodnocena.
Cilem podprogramu je potfizovat nov¢jsi a presnéjsi piistroje ke zvySeni efektivity cinnosti
laboratoii a celkové dovybavit laboratofe potiebnymi zafizenimi (MZ CR - 135 064

Hodnoceni rizik a Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva CR, 2020).

Podprogram ¢. 135 065 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny ma za cil
obnovovat vybavenost a technicky zhodnotit nemovity majetek statu, se kterym hospodari
KHS, SZU a ZU, obnovit jejich vozové parky a plnit tkoly, které vyplyvaji z hlavni

¢innosti organizacnich slozek statu. Tento podprogram je vécné nejrozsahlejsi ze vSech

" BSL 3 je mikrobiologicka laboratot, diky které mohou védci pracovat s vysoce rizikovymi viry, které
ohrozuji lidské zdravi
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ostatnich. Obsahuje naptiklad zvySeni energetické ucinnosti budov, rekonstrukce stfech,
vyménu oken, zafizeni kotelen a otopného systému, rekonstrukci vytahd, vnitinich
i venkovnich prostor, obménu vozového parku atd. (MZ CR - 135 065 Podpora rozvoje

a obnovy materialné technické zakladny, 2020)

Potfebné¢ finan¢ni prostfedky jsou planované podle soucasné nabidky trhu s ohledem
na to, ze se jednd o standardni vybaveni. V pfipad¢ piistrojového vybaveni se
predpokladany finan¢ni objem planovanych prostiedki stanovuje odbornym odhadem
véetné DPH a to bez dopadu inflace z podkladi investorti srovnanim s primérnou

nabidkovou cenou (MZ CR — Program 135 060, 2020).

4.4.3 Financovani programu

Financovani programu v jednotlivych letech zabezpeCuje vlada v radmci schvéaleného
objemu celkovych vydaji kapitoly Ministerstva zdravotnictvi na pfislusné roky

(MZ CR — Program 135 060, 2020).

Podminkou financovani akce v programu €. 135 060 je pomér statniho rozpoctu a vlastnich
zdroji UcCastnika programu, a to vpoméru 75:25. Aby byly splnény cile programu
¢. 135060, budou vyuzity finan¢ni prostiedky v jednotlivych letech jednak ze statniho
rozpoctu kapitoly 335, ale také ze spolutcasti z vlastnich zdroji ucastnikti programu. Vyse
ucasti statniho rozpoctu na financovani akce je v maximalni vysi 75 % celkovych nakladi.
Vyse spolutiCasti finan¢nich prostfedkl z vlastnich zdroji Uc¢astnika programu musi byt
v minimalni vysi 25 % celkovych nékladi akce. Toto pravidlo se netykd organiza¢nich
slozek statu, krajskych hygienickych stanic, které jsou financovany v plné vysi ze statniho
rozpoc¢tu. Organizacni slozky statu jsou zavislé na hospodafeni statu a na financnich

moznostech statu (MZ CR — Program 135 060, 2020).
Celkovy souhrn finan¢nich potteb za cely program v jednotlivych letech jeho trvani je

zobrazen v tabulce €. 15. Tabulka rozdéluje piehled finan¢nich potieb ze statniho rozpoctu,

ktery je ve vysi 543 mil. K¢ a z vlastnich zdroji ucastniki programu, ktery dosahuje
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153 mil. K&. Celkové potfeby Programu podpory a ochrany vefejného zdravi jsou tedy

v¢. vlastnich zdrojii ucastnikll programu 696 mil. K¢.

Tabulka 15: Finan¢ni potireby PG €. 135 060 (v mil. K¢)

PG ¢&. 135 060 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Celkem
Statni rozpotet 82,49 | 123,68 | 12445 | 11128 | 101,4 | 5433
viastni zdroje ucastniki 2242 | 364 | 3413 | 3142 | 2925 | 153,62
programu

Celkem 104,91 | 160,08 | 158,58 | 142,7 | 130,65 | 696,92

Zdroj: vlastni zpracovani dle dokumentace PG 135 060

Tabulka ¢. 16 zobrazuje celkové financni potieby PG €. 135 060 v roz¢lenéni na jednotlivé
podprogramy. Nejvyssi Castku potieb ma PPG ¢. 135065 ve vysi 262,95 mil. K¢.
Je to z toho divodu, Ze je na tento PPG alokovan nejvétsi objem financnich prostiedk,
protoZze cilem PPG je obnova materidln¢ technické zédklady ucastnikl, tudiz nemovity

Cv v

ma PPG 135 063 na ochranu proti HIV/AIDS.

Tabulka 16: Finan¢ni potieby dle PPG v¢. vlastnich zdroju uiastnika PG(v mil. K¢)
PG ¢. 135 060 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Celkem
PPG C. 135061 Porizeni, obnovaa | »5¢5 | 5157 | 2738 |28,15| 26,55 | 1592
provozovani ICT
PPG ¢. 135 062 Biologicka ochrana

12,12 14,9 22,1 | 143 | 113 74,72

obyvatelstva CR

PPG ¢. 135 063 Narodni program

HIV/AIDS 5,85 5,2 4,55 5,2 5,85 26,65
PPG ¢&. 135 064 Hodnoceni rizik a

Monitoring zdravetniho stavu 24,1 33,5 339 | 39,1 | 42,8 173.,4

obyvatel. CR
PPG ¢. 135 065 Podpora rozvoje a

obnovy materidlné technické 36,99 | 55,21 | 70,65 | 55,95 | 44,15 | 262,95
zakladny
Celkem 135 060 104,91 | 160,08 | 158,58 | 142,7 | 130,65 | 696,92

Zdroj: vlastni zpracovani dle dokumentace PG 135 060

Celkové potieby programu se musi samoziejm¢e porovnat s disponibilnimi zdroji statniho
rozpoctu. Potieby programu ¢. 135 060 jsou mnohem vyssi, nez jsou disponibilni zdroje
rozpoctu. Celkovy ptehled zdrojt, které jsou k dispozici ze statniho rozpoctu, za jednotlivé
podprogramy, je uveden v tabulce ¢. 17. V roce 2017 byly disponibilni zdroje nulové,

nebot’ byla samotna realizace programu zahajena az ke konci roku, konkrétné 31. 10. 2017.
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Nejvyssi zdroje byly roce 2019 a to 95 a pll mil. K¢. Takto vysoké zdroje byly z divodu
zmény dokumentace programu €. 135 060, kterd probéhla v ¢ervnu roku 2019. Celkové
disponibilni zdroje pro program ¢. 135060 jsou celkem 165821000 K¢, tedy

0 531 mil. K¢ vys$si nez jsou celkové potieby.

Tabulka 17: Disponibilni zdroje stitniho rozpoétu (v mil. K¢)

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |Celkem

135V 061 Porizeni, obnova a provozovani 0 3.678 |15.613| 178 | 2.32 | 23,391

ICT

IC§V062 Biologicka ochrana obyvatelstva 0 0 1482 | 35 1 19,32
135V063 Narodni program HIV/AIDS 0 0 0 0 1,5 1,5
135V 064 Hodnoceni rizik a Monitoring 0 0 436 33 2.85 10,51

zdravotniho stavu obyvatelstva CR

135V 065 Podpora rozvoje a obnovy

materialné technické zakladny 0 16,689 160,661 16,42 | 17,33 | 111,1

135V060 Celkem 0 20,367 | 95,454| 25 25 |165,821

Zdroj: vlastni zpracovani dle dokumentace PG 135 060

Zména dokumentace programu ¢. 135 060

Zména dokumentace programu ¢. 135060 probéhla z diivodu omezeného zdrojového
ramce kapitoly 335 a nedostatecné vyse disponibilnich zdrojii na financovani investi¢nich
potieb programu v dob& jeho zpracovani. Zména se sklada z doplnéni dokumentace
podprogramy ¢. 135062, ¢. 135063 a ¢. 135 064, které byly sice obsahem schvalené
dokumentace programu, ale jejich disponibilni zdroje byly nulové. Nebot’ ve schvalené
dokumentaci programu doSlo k vyraznému podfinancovani potfeb vSech subtitull
v disledku omezeného rozpoctu vydajii kapitoly 335, druhou ¢asti zmény bylo navySeni
alokace zdroji programu na financovani investiCnich akci, a to vramci vSech
podprogramii. Ke zméné doslo véetné parametrii a indikatort programu. Vyse finan¢nich
prostiedkil statniho rozpoctu na financovani programu se navysila, jak lze vidét v tabulce
¢. 18, z ptivodnich 52,447 mil. K¢ na 165,821 mil. K¢. Soucasné s tim doslo i k navySeni
vlastnich zdrojti ucastnika programu z 0 na 21,244 mil. K¢. NavysSeni alokace zdroji
programu bylo zahrnuto do statniho rozpoctu 2019 a sttednédobého vyhledu na roky 2020
a 2021. Vroce 2019 byly rozpoctovym opatfenim navySeny vydaje statniho rozpoctu
dan¢ho roku, kterym doSlo k pfesunu financnich prosttedki ve vysi 1,670 mil. K¢

z rozpoctu kapitoly 313 Ministerstva prace a socialnich véci do rozpoctu kapitoly 335 MZ
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CR. Druhym rozpoétovym opatienim byly dale navyseny vydaje statniho rozpoétu roku

2019, kterym doslo k presunu prostiedkit ve vysi 30,620 mil. K¢ z provoznich vydajii

vSech KHS do wukazatele Vydaje vedené¢ v informacnim

systému programového

financovani EDS/SMVS celkem (vlastni zpracovani dle internich informaci MZ CR)

Tabulka 18: zména dokumentace PG ¢. 135 060 (v mil. K¢)

Zdroje financovani programu LA Zména e
hodnota v letech
vydaje OSS a dotace ze statniho 52447 | 113374 | 165.821
rozpoctu ’ ’ i
vlastni zdroje ucastnika programu 0 21,244 | 21,244

Zdroj: vlastni zpracovani dle MZ CR

Rozdil celkovych potieb (bez vlastnich zdroji ucastnika) a disponibilnich zdroj statniho
rozpoctu, celkovou bilanci potieb a zdroji programu ¢. 135 060 uvadi nasledujici tabulka
¢. 19. Rozdil mezi potfebami a zdroji je 377 mil. K& Financni potieby nepokryté zdroji
budou snejvétsi pravdépodobnosti uspokojeny v nové piipravovaném navazujicim

programu.

Tabulka 19: Celkova bilance potieb a zdroji PG 135 060

2017 2018 2019 | 2020 | 2021 |Celkem
Souhrn celkovych potieb programu ze SR | 82,49 | 123,68 | 124,45 111,28 | 101,4 | 5433
Disponibilni zdroje statniho rozpoctu 0 20,367 195,454 | 25 25 |165,821
Rozdil - souhrn potfeb rozpoctove 82,49 | 103,313 (28,996 | 86,28 | 76,4 |377.479
nekrytych

Zdroj: vlastni zpracovani dle dokumentace PG 135 060

V tabulce ¢. 20 lze vidét prehled celkovych vydaji na vSechny programy v daném roce
vedené v informacnim systému SMVS/EDS a pomér pfidélenych financnich prostfedkt
do programu ¢. 135060. Procentudlni podil piidélenych finanénich prostfedka
do programu je v porovnani s ostatnimi programy velice nizky. Nejvice finan¢nich
prostiedkti je piidéleno do programu fakultnich nemocnic (¢. 135 010) a do programu
strategickych investic (€. 135090). V prubéhu trvani programu lze ale zaznamenat
postupny narast ptidélenych finan¢nich prostredkii, kdy v roce 2017 Slo pouze o necely

jeden procentni bod a v roce 2020 skoro tfi procentni body.
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Tabulka 20: Pomér PG 135 060 z celkovych vydaji (v tis. K¢)

celkové vydaje % podil PG 135
z toho na ¢

na programy PG 135 060 060 na celkovych
v SMVS/EDS vydajich

2017 640 000 5000 0,78

2018 902 811 10 000 1,11

2019 1 130 000 25000 2,21

2020 980 000 25000 2,55

2021 X X X

Zdroj: vlastni zpracovani dle dokumentace PG 135 060

V tabulce €. 21 1ze vidét celkové shrnuti programu €. 135 060 za jeho trvani v jednotlivych
letech. Tabulka ukazuje piehled rozpoctu véetn€ jeho zmén, ¢erpani programu v rozpadu
na Cerpani statniho rozpoctu a Cerpani narokl z nespotiebovanych vydaji a vznik narokt

k 1. 1. nasledujiciho roku. Protoze program Podpory a ochrany vefejného zdravi jesté neni

-----

Tabulka 21: Piehled rozpoctu a ¢erpani PG 135 060 (v tis. K<)

» § ° 7 toho Cervani

Schvaleny Roz;)(:)cet Konecny | Cerpani éer;)z'mi St': ,0 cerpani NNV k
y - atni

rozpocet sménsch rozpocet | celkem ke KR | rozpotet NNV | 1.1.20xx

2017 5000 26 135 26 135 - - - - 26 135

2018 10 000 32396 58 531 20368 | 34,79% 65 20303 | 38163

2019 25 000 57 290 95 454 21471 | 22,49% 152 21319 | 73983

2020 25 000 25000 98 983 36400 | 36,77% 3853 | 32547 | 62583

2021 25000 25 000 X X X X X X

Celkem | 90 000 165 821 279103 78 239 28,03 4070 | 74169 | 200 864

Zdroj: vlastni zpracovani dle dokumentace PG 135 060

Schvéleny rozpocet je ptvodni finanéni plan, ktery se béhem jednotlivych let ménil
v disledku zmén provedenim rozpoctovych opatfeni — napt. v roce 2019 byl navySeny
vydaje statniho rozpo¢tu o 30, 620 mil. K¢ zprovoznich vydaji KHS. Rozpocet
po zménach je ukazatel upravené¢ho schvaleného rozpoctu a je ve vysi 165 821 000 K¢,
coz je Castka disponibilnich zdroji programu a zaroven vysSe potfeb. Konecny rozpocet je
rozpocet po zménach navyseni o naroky z nespotfebovanych vydajl, jedna se o upraveny
rozpocet v€. NNV. Z toho divodu je jeho vyse 279 103 000 K¢ (bez zapocteni roku 2021).

Konecny rozpocet je tudiz o dost pfesahujici nez rozpocet po zménach z divodu neustale
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vznikajicich NNV, které se kazdorocné¢ preklapi. NNV vznikaji kazdy rok
k 1. 1. nésledujiciho roku, jejich vyse se odviji od skutecného Cerpani, nebot’ jejich vypocet
se stanovuje odectenim Cerpani od kone¢ného rozpoctu. Za cely program €. 135 060 jsou
ve vysi 200 864 tis. K&. Celkoveé Cerpani programu dosahuje pouhych 28,03 %. V disledku
nizkého Cerpani dochézi k vzniku velmi vysokych NNV.

Posledni tabulka ¢. 22 zobrazuje jednoduse feceno plan programu a jeho skute¢nost.
Program ¢. 135 060 neni jesté ukonceny, nebot’ kon¢i az na konci roku 2021, udaje jsou
proto zatim pouze k ¢asovému okamziku vypracovani prace, nikoliv kone¢né. Tabulka
zobrazuje prehled vydaji statniho rozpoctu dle schvalené dokumentace v jednotlivych
letech a prehled alokace vydaji uvedenych v informa¢nim systému programového
financovani SMVS/EDS, jinak feCeno skuteCné Cerpani v programu. Alokace vydaji
v databazi SMVS/EDS je dale rozclenéna na Cerpani statniho rozpoctu a NNV. Soucet
obou téchto ukazateli je roven, a to 165821000 K¢, celkova castka potieb
a disponibilnich zdroji Programu Podpory a ochrany vetejného zdravi. Je pochopitelné,
ze skute¢né Cerpani se liSi od planované dokumentace, nebot’ v pribéhu roku dochézi

k mnohym zmé&nam, kone¢na celkova castka se musi ale shodovat.

Tabulka 22: Vydaje SR dle dokumentace a skuteén alokace v SMVS/EDS (v tis. K¢)
2017 | 2018 | 2019 2020 2021 | Celkem

Vydaje SR dle dokumentace

programu schvalené MF CR 26 135 | 32396 | 57290 | 25000 | 25000 | 165 821

Alokace vydajia v
SMVS/EDS celkem - 20368 | 21471 | 36 400 | 87 582 | 165 821
(Cerpani)
ztoho: SR - 65 152 3853 | 25000 | 29070
NNV - 20303 | 21319 | 32547 | 62582 | 136751

Zdroj: vlastni zpracovani dle MZ CR
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S5 Zhodnoceni vysledkii a doporuceni

5.1 Zhodnoceni programového financovani na MZ CR

Pro Ministerstvo zdravotnictvi CR jako zfizovatele krajskych hygienickych stanic plati,
ze je tieba mit dobfe promyslenou koncepci a strategii rozvoje celé hygienické sluzby jako
celku. Tato skuteCnost plati zarovenn o vSech programech. Na zaklad¢ analyzy redlného
vyvoje pribéhu a vyhodnoceni programu krajskych hygienickych stanic plyne,
ze investovani vyznamné ovliviiuji zmény organizacni struktury v ramci zdravotnickych
zatizeni a delimitace jejich majetku. V programu ¢. 235 330 z let 2003 az 2016 bylo nejen
¢trnact krajskych hygienickych stanic, ale 1 ¢trnact zdravotnich tstavli. Béhem trvani
programu doslo ale k reorganizaci zdravotnich Ustavli a v provozu zistaly pouze dva,
ZU se sidlem v Usti nad Labem a ZU se sidlem v Ostravé. Zavazky zrusenych zdravotnich
ustavii preSly na dva zminované. To byl divod prodlouzeni programovaciho obdobi.
V dusledku reorganizace a sniZzeni poc¢tu ucastnikli programu doslo ke zménam pozadavkl
na technické vybaveni a tim k vyrazné zmén¢ investovani v programu. Finan¢ni parametr

byl z plivodnich disponibilnich zdroji ve vysi 102 mil. K¢ pouze 85,651 mil. K¢.

Je obecné velice dulezité mit v jednotlivych zdravotnickych zatizenich generely rozvoje
dle velikosti zafizeni, které je potfeba kontinudlné¢ zpracovavat. Zaroven je podstatné
kazdoro¢né aktualizovat investi¢ni plany obnovy nejen stavebnich objektt, ale je potieba
1 sledovat pfistroje a vybaveni, s ohledem na jejich opotfebeni a nutnou obménu. Zaroven
je nutné sledovat nové trendy a aktualnost pofizeni nové techniky ¢i vybaveni. Je nezbytné,
aby zdravotnické zatfizeni predkladalo skute¢né pfipravené akce a zaroven je evidovalo
v systémech SMVS/EDS a pravidelné je aktualizovalo. Casto to zdravotnické zafizeni,
které predkladd investicni zaméry na realizaci akce pouze ,,zkous$i“, zda dotaci obdrzi.

To je samoziejmée chybny pfistup.

Z vysledkl je dale patrné, ze jednotlivé krajské hygienické stanice dostatecné necerpaji
finan¢ni prostiedky v daném roce. VSechny realizace akci jsou zalozené na kvalitni
a dostatecn¢ vcasné piipravé, ktera samotné realizaci predchazi. U nékterych akei

ale dochazi k nedostatku komplexnich informaci o stavu ptipravy. Neéktefi ucastnici
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programu si pofadné nepiectou pravidla postupu pfi piipravé a realizace akce ¢i nékteré

¢asti pravidel Spatné pochopi. To vSe vede k casovému prodlouzeni celého procesu.

Na zéklad¢ nizkého cCerpani financnich prostfedkit dochazi ke vzniku velmi vysokych
narokl z nespotfebovanych vydaji v dalsich letech. Fakt, ze jsou NNV vysoké pfedstavuje
pomérné velky problém. Na Ministerstvu financi CR se musi kazdy rok v ramci statniho
zaverecného Uctu vysvétlovat jejich divod a pfi¢ina. Na objem finan¢nich prostiedk,
které nebyly vyCerpany a ztoho plynouci vznik vysokych NNV ma vliv nékolik
skutecnosti. Zejména to, ze akce zafazené do statniho rozpoctu na stran¢ jednotlivych
zdravotnickych zatizeni nejsou dostatecné pfipravené. Tim vznikd zpozdéni v realizaci
akci oproti ptitvodné schvalenému harmonogramu. Tim nejcastéjSim diivodem vzniku NNV
je prodlouzeni realizace investi¢nich akci z divodu vzniklych potizi pii zadavéani vetejnych
zakéazek. Kazdé zadavaci fizeni vefejné zakdzky ma odliSnou dobu trvani. Muze se jednat
o zadéavaci fizeni, které neni v¢as dokoncené kviili odvolani uchazect o vetejnou zakéazku.
Na zaklad¢ toho dochézi opakované ke zruseni a zadavaci fizeni se musi celé opakovat.
Vysoké NNV vznikaji také z divodu dlouhych dodacich lhit u vyrobct ¢i dodavatelt.
U nékterych akci dochézi i k tomu, ze zdravotnicka zatizeni jednoduSe nepozadaji o vydani
fidicich dokumentii Rozhodnuti o poskytnuti dotace ¢i Stanoveni vydaji na financovani
akce. Druhou moznosti je, ze o né sice pozadaji, ale az v druhé poloviné roku,
kdy objektivné roste riziko nedokonceni jejich akce vc€as, nebot’ nezbyva v fad¢ ptipada
pro realizaci akce a Cerpani financnich prostiedkli statniho rozpoctu dostatek casu.
Kalendaini rok je totiz v rdmci investovani o urcitou dobu zkraceny. Vydavat rozpoctova
opatfeni a Cerpat finan¢ni prostfedky vramci programl je mozné az po preklopeni
databaze SMVS/EDS, tedy zhruba od tnora do konce listopadu. V prosinci a lednu
dochazi k uzavérkovym pracim a vyhodnocovani roku. Dal$im divodem vysokych NNV
jsou uspory financnich prostfedkd, které zlstavaji v jednotlivych agregacich (rezervach)
v ramci programu. Tyto Uspory vznikaji v disledku ziistatkii z realizovanych zadévacich
fizeni. Finan¢ni prostfedky na agregacich se na konci roku ptevadi do NNV stejné jako

finan¢ni prosttedky u akei.

Na nevycerpané financni prostfedky a vznik NNV mél v loniském roce jednoznacné vliv

také nouzovy stav vyvolany pandemickou situaci Coronaviru. V dusledku pandemie
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prochazi ¢eska ekonomika obdobim recese. Prvni nouzovy stav byl vyhlasen v bfeznu roku
2020. VSechna vyhlaSend opatieni a nejistota budouciho vyvoje zasdhla poptavku
a nabidku a celkové naruSila dodavatelsko-odbératelské vztahy a tim 1 programové
financovani. Proces investicniho rozvoje je vyrazn¢ pomalej§i a trvd o to déle.
V pandemické situaci mély prednost akce spojené s COVID-19, které ale vzaly cas
nékterym béznym akcim v investi¢énim rozvoji. Realizace téchto nékterych béznych akei se

tak musela prodlouzit.

Analyzou programt krajskych hygienickych stanic, konkrétné programu ¢. 235 330 z let
2003 az 2016 a navazujiciho aktualniho programu €. 135 060 také vyplyva, Ze planovany
prubéh programi k dosazeni cili se béhem let programového obdobi méni
a v zavéru se lisi od ptivodniho planu. V programu ¢. 235 330 se vyrazné zménil ¢asovy
parametr, nebot’ program mél trvat od roku 2003 do roku 2010, to znamena osm let,
ale ve skute¢nosti trval az do konce roku 2016, tedy tfinact let. Zménil se také finan¢ni
parametr, kdy z planovanych finan¢nich prostiedkii na pfipravu a realizaci bylo urceno

102 mil. K¢, ale bylo vyCerpano pouze 82,651 mil. K¢.

5.2 Navrhy na zlepSeni procesu programového financovani

Ve vétsiné ptipadll nejsou eliminovéna rizika, ktera souviseji s lidskymi zdroji. Ty tvofi
v pribé¢hu celého programového financovani velké procento. V celém procesu
programového financovani dochéazi k opakovanému ruénimu zadévani dat do jednotlivych
systém, se kterymi programové financovani pracuje. Stejné jako je systém SMVS/EDS
propojen se systémem statni pokladny IISSP, je jednim z navrhi, jak zlepSit programové
financovani, zabezpecit datovou komunikaci 1 mezi syst¢tmy SMVS/EDS a ekonomickym
systtmem EIS JASU. Dochazelo by ke snizeni chybovosti zapracovanych dat
pfi administraci s naslednym davkovanym pienosem a dale k vyznamné uspoie pracovniho
Casu participujicich osob na administraci pfi pribéhu realizace akce. DalSim rizikem
lidského zdroje mtize byt nedostatecné vzdélani osob, neochota ménit pouzivané postupy

¢i nerespektovani rozkazii a natizeni.
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Castky v systémech programového financovani jsou viechny uvedeny véetné DPH
a realizace rozpoctu ve statni pokladné IISSP je vedena na haléte, nebot’ i pii béZzném
platebnim styku se plati v haléfich. Halétfe ale tvofi pfi programovém financovani problém
zejména v problematice &asteénych odpoétd DPH. Rada subjektll je pouze &asteGnym
platcem DPH, a proto ¢asto dochéazi k poklesu vlastnich prostfedkti ti€astnika programu
o malé ¢astky, zptisobené praveé odpoctem nebo zaokrouhlenim na predlozenych fakturach.
Vlastni prostfedky jsou ale v fidicich dokumentech zdvazné ve smyslu minimalnim, a tudiz
se ucastnik dostava do situace, kdy poruSuje podminky stanovené spravcem programu.
Nasledné teSeni téchto malych castek zatézuje administrativné systém jak spravce
programu, tak Ucastnika ve smyslu vysvétlovani, povolovani vyjimek apod. a nespliuje
principy 3E. Naklady na jejich feSeni dalece piesahuji feSenou ¢astku. Jedna se poté o Cas
ufednika, mnozstvi ufednikli, nebo vraceni haléti, kde za bankovni poplatky, postu a jiné
zaplati mnohondsobné vice. To Ize jisté fesit ,,tolerancnim* polem v podminkéch spravce
programu. S problematikou haléti se ale déale poji i komplikovangjsi feSeni problematiky
rozpoCtovych opatieni, kdy v ramci finan¢nich prosttedkii ze statniho rozpoctu, nikoliv
NNV, nelze haléte pifi zmeéné finanéniho mista pouzit, zatimco v ramci NNV ano.
Komplexnim feSenim by byla Gprava Zakona ¢. 370/2017 Sb., o platebnim styku tak,
aby jeho realizace probihala na celé koruny, nikoliv na haléfe. Navrhem na zlepSeni
programového financovani je tedy zménit Zakon o platebnim styku v rdmci odstranéni
haléii a na zakladé toho by mohly byt zruSeny haléfe také u statni pokladny IISSP
a v syst¢ému SMVS/EDS.

Doporuceni pro tucastniky programu je byt na proces realizace akce vice pfipraven.
Ditikladné nastudovat pravidla postupu pii jeji pfipravé a samotné realizaci. To znamena
ujasnit si cile a postupy pozadované akce jesté pred zacatkem celého procesu, nikoliv je

zjistovat az v prib¢hu vedeni akce.

Z porovnani soucasné¢ho programového financovani a vysledki z kontrolni akce
na programov¢ financovani zroku 2016, pod nazvem ,Penc¢zni prostiedky urcené
na zajiSténi informacéni podpory systému financovani programii a dotaci a vybrané dotace
a programy reprodukce majetku®, kterou provadél Nejvyssi kontrolni ufad, jednoznaéné

plyne, ze se programové financovani posunulo o opravdu velky kus. Programové
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financovani v soucasné dob¢ slouzi k vyhodnoceni prob&hlych vydaji ze statniho rozpoctu.

Informacni systémy jsou spolehlivé, kompletni a plni Gcel, pro ktery vznikly.

Z analyzované skute¢nosti plyne, Ze je u CR snaha o programovy piistup, ktery ale z mého
Za nejvyznamn¢jSi nedostatek, ktery se u programového financovani na Ministerstvu
zdravotnictvi CR projevuje je chybgjici celkova navaznost programii na jednotnou strategii
¢i koncepci celého zdravotniho systému. Proto bych doporudila vytvofit jeden hlavni
narodni koncept a strategii pro Ministerstvo zdravotnictvi CR vyvoje celého zdravotnictvi
na dlouhodoby vyhled, napt. 30, 40 ¢i 50 let s jasnou predstavou, kam se ma zdravotnictvi
béhem téchto let rozvijet. Jednoznacéné urcit, jakd je pfedstava ¢i plan zdravotnickych
zafizeni, jejich celkovy pocet, dostupnost, pocet specializovanych zafizeni, jejich umisténi
atd. Podminkou by bylo dodrzovat tento narodniho koncept a podle toho pfizptisobovat
programové financovani, nebot MZ CR je pravé tvofitelem viech programil. Nepiiznivym

faktem je neschopnost dosahnout politické shody v oblasti dlouhodobych priorit.

Je nutné podotknout, Ze jiz existuje celd fada strategickych dokumentd. Jednim z nich je
naptiklad dokument Zdravi 2030, ktery tvoii strategicky ramec rozvoje péce o zdravi
v CR, a to do roku 2030. Zpracovani této strategie prob&hlo v letech 2018 — 2019 a bylo
schvaleno usnesenim vlady 18. 11. 2019. Jeho doba realizace je od roku 2021 do roku
2030, tedy na desetileté obdobi a za jeho implementaci je odpovédné MZ CR. Strategie
vychéazi ze strategie Zdravi 2020, o kterou se opira program hygienické sluzby, dale
z Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a Strategie reformy psychiatrické péce. Je
ale otdzkou, zda je to dostatecné. Narodnich strategii existuje totiz spousta, ale je potieba
vytvofit jednu konkrétni koncepci pro MZ CR, jak existujicich narodnich strategii

dosahnout a nastrojem je pravé programové financovani.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo nalézt a navrhnout zlepSeni procesu programového
financovani v rezortu Ministerstva zdravotnictvi CR, které povede ke zvyseni
ekonomického efektu méfeného kritérii 3E (hospodarnost, efektivnost, ucelnost). Dil¢imi

cili byla reSerSe zkoumané problematiky a analyza vyvoje a vyhodnoceni programu

krajskych hygienickych stanic za témét dvacetileté obdobi.

V teoretické &asti bylo nejdiive charakterizovano programové financovani v Ceské
republice z hlediska jeho vyvoje a porovnani s instituciondlnim zplisobem financovani.
Nasledujici kapitoly byly zaméfeny na informacni systémy, se kterymi programové
financovani pracuje, jako je rozpoctovy informacéni systém programového financovani
RISPF, ktery je slozen ze tfi modulli, a to evidencni dotacni systém EDS, sprava majetku
ve vlastnictvi statu SMVS a jednotny dotacni portal JDP. Déle také statni pokladna IISSP
a ekonomicky informacni systém JASU. Nasledné bylo popsano obecné schéma realizace
programu, obsah dokumentace programu a kritéria pii jeho hodnoceni. Poté bylo popsano
Ministerstvo zdravotnictvi CR, jeho rozpocet, jednotlivé programy a konkrétni pravidla
postupu pii ptiprave a realizaci akci. V posledni kapitole byly popsany krajské hygienické

stanice.

Praktickd ¢ast obsahuje analyzu piijmil a vydajii Ministerstva zdravotnictvi CR, dale
analyzu vydaji urCenych na programové financovani. Obsahem je predevSim analyza
a vyhodnoceni programii zamétenych na oblast krajskych hygienickych sluzeb. Konkrétné
se jedna o program €. 235 330 z let 2003 az 2016 s ndzvem Program podpory a ochrany
vetejného zdravi, kde byla provedena komparace planovanych a skutecnych faktor

a na to navazujici program ¢. 135 060 se stejnym nazvem.

Z vysledki prace bylo tedy zjisténo, Ze investovani vyznamné ovliviiuji zmény organizacni
struktury a delimitace jejich majetku v rdmci zdravotnickych zafizeni. To dokazuje
reorganizace puvodnich c¢trnécti zdravotnich ustavi, jejichz plsobnost byla prevedena
pouze na dva, a to Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem a Zdravotni tstav se sidlem

v Ostravé. Je velmi diilezité mit v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich generely rozvoje
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dle velikosti zafizeni, které je potfeba kontinudlné¢ zpracovavat. Zaroven je podstatné

ve zdravotnickych zatizeni kazdoro¢n¢ aktualizovat investi¢ni plany obnovy majetku.

Z prace dale plyne, ze krajské hygienické stanice dostatecné neCerpaji finan¢ni prostiedky
ze statniho rozpoctu, a tim dochdzi k vzniku vysokych narokl z nespotifebovanych vydaji,
které se musi kazdoroéné vysvétlovat Ministerstvu financi CR. Na objem nevyéerpanych
finan¢nich prostiedki a vzniku narokl z nespotfebovanych vydaji ma vliv zejména
prodlouzeni realizace investi¢nich akci z divodu vzniklych potizi pfi zadavani vetejnych
zakézek. Dal§im Castym divodem je neptipravenost akce ucastnika programu, ¢imz vznika
zpozdéni v realizaci akci oproti ptivodné schvalenému harmonogramu. Dal$im divodem
nizkého Cerpani je také ovlivnéni pandemickou situaci Koronaviru, kvili které prochazi
Ceska ekonomika obdobim recese (nejen Ceska). Nafizend opatieni narusila

dodavatelsko-odbératelské vztahy a tim i cely proces programového financovani.

Navrhy byly zaméfeny na zjednoduseni procesu programového financovani, které by vedlo
ke zvySeni ekonomického efektu méfen¢ho kritérii 3E. Prvnim navrhem bylo spojeni
systému statni pokladny IISSP a ekonomického informac¢niho systému JASU pro snizeni
chybovosti pii administraci dat a Gsporu pracovniho ¢asu podilejicich se zaméstnanct.
Dalsi variantou navrhu bylo odstranéni fadu haléfi bud’ v integrovaném informacnim
systému statni pokladny IISSP nebo alespoii v syst¢ému SMVS/EDS, nebot’ to ptinasi prilis
mnoho komplikaci pfi ¢astecném odpoctu DPH, na jehoz narok ma tada subjektt
podilejicich se na programovém financovani, dals$im divodem je komplikace pfi tvorbé

rozpoctovych opatieni.

Poslednim névrhem je institucionéalni koncept Ministerstva zdravotnictvi s dlouhodobym
vyhledem rozvoje zdravotnictvi, podle kterého by Ministerstvo tvofilo programy
v programovacim obdobim. Narodnich strategii ve zdravotnictvi existuje mnoho, ale stale
chybi jeden uréeny pro MZ CR, kterym se bude dosahovat jiz existujicich strategickych

dokumentti a néstrojem je praveé programové financovani.
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8 Prilohy

Tabulka 23: Seznam organizaci p¥imo Fizenych Ministerstvem zdravotnictvi CR

Seznam organizaci v primé

iisobnosti MZ CR

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy se
sidlem v Praze

Lécebna tuberkul6zy a respiracnich nemoci
Janov

Psychiatrickd nemocnice v
Dobranech

vvvvv

republiky
BALMED Praha, statni podnik

Institut klinické a experimentalni mediciny

Lécebné 1azn€ Lazn¢ Kynzvart

Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Brno

Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

Masaryktiv onkologicky tstav

Psychiatrickd nemocnice v Opavé

Détska psychiatrickd nemocnice

Koordinaéni stfedisko transplantaci

Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti

Rehabilitac¢ni Gistav Hrabyné

Détska psychiatrickd nemocnice Opafany

KHS Jiho&eského kraje se sidlem v Ceskych
Budéjovicich

Narodni 1ékaiska knihovna

Rehabilita¢ni Gstav Kladruby

Revmatologicky ustav

Narodni ustav dusevniho zdravi

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kralové

Détska psychiatrickd nemocnice v Lounech KHS Jihomoravského kraje se sidlem v Brné
Endokrinologicky tistav KHS Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Fakultni nemocnice Na Bulovee Statni lécebné laznfa Bludov, statni
Varech podnik
Fakultni nemocnice Brno KHS kraje Vysoc€ina se sidlem v Jihlave Nemocnice Na Homolce Statni lecebnfa IE’lZne Je.mske Lazné,
statni podnik
KHS Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci s x:
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir

Statni zdravotni Gstav

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Psychiatricka lé¢ebna Sternberk

Fakultni nemocnice Olomouc

KHS Moravskoslezského kraje se sidlem v
Ostraveé

Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Fakultni Thomayerova nemocnice

Ustav hematologie a krevni transfuze

Fakultni nemocnice Ostrava

KHS Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci

Psychiatrickd nemocnice Brno

Ustav pro pééi o matku a dité

KHS Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich

Psychiatrickd nemocnice Havlicktiv Brod

Ustav zdravotnickych informaci a

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni

Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

statistiky Ceské republiky
VSeobecna fakultni nemocnice v

Fakultni nemocnice v Motole

KHS Stfedoceského kraje se sidlem v Praze

Psychiatrickd nemocnice Jihlava

Praze
Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Hamzova odborna 1écebna pro déti a dospélé

KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad

Horské lazn¢ Karlova Studanka, statni podnik

Labem

KHS Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské

Zdroj: vlastni zpracovani dle podkladi MZ CR
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