Příloha č. 1 návrhu č. 230/ZK/18

Metodika výpočtu dovolené míry veřejné podpory ex-ante nemocnic Jihočeského kraje 

Tato metodika je usnesením Zastupitelstva Jihočeského kraje č. XXX/2018/ZK-14 ze dne 21. 6 2018 platná pro tyto společnosti (dále jen nemocnice): 

Nemocnice České Budějovice, a. s.

Nemocnice Český Krumlov, a. s.

Nemocnice Dačice, a. s.

Nemocnice Jindřichův Hradec, a. s.

Nemocnice Písek, a. s.

Nemocnice Prachatice, a. s.

Nemocnice Strakonice, a. s.

Nemocnice Tábor, a. s.

Jihočeské nemocnice, a. s.
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2  Veřejná podpora
Podle čl. 107 odst. 1 Smlouvy o fungování Evropské unie podpory poskytované v jakékoli formě státem nebo ze státních prostředků, které narušují nebo mohou narušit hospodářskou soutěž tím, že zvýhodňují určité podniky nebo určitá odvětví výroby, jsou, pokud ovlivňují obchod mezi členskými státy, neslučitelné s vnitřním trhem, nestanoví-li Smlouvy jinak.

2.1 Definiční znaky veřejné podpory
Na základě uvedené definice je nutné u veřejné podpory zkoumat 4 základní kritéria definice veřejné podpory, a to zda:

· podpora je poskytnuta státem nebo z veřejných prostředků,
· podpora zvýhodňuje určité podniky nebo určitá odvětví podnikání a je selektivní,
· je ovlivněn obchod mezi členskými státy a

· je narušena nebo hrozí narušení soutěže.

Veřejná podpora je obecně zakázána. Její poskytnutí je možné tehdy, pokud lze najít právní titul (výjimku) k jejímu legálnímu poskytnutí. Mezi takové výjimky je možné zařadit například poskytování podpory ve formě podpory de minimis, regionální podpory či vyrovnávací platby za výkon veřejné služby v souladu s příslušnými pravidly.

2.2 Služby obecného hospodářského zájmu
V případě služeb obecného zájmu se nejedná o klasické služby poskytované na trhu, ale o služby, které se vyznačují svým zvláštním charakterem. Tyto služby jsou obvykle zajišťovány státem, kraji či obcemi ve veřejném zájmu (tzn. v zájmu veřejnosti) a specifickým znakem těchto služeb je fakt, že pokud by nebyly finančně podporovány veřejnými subjekty, nebyly by poskytovány na trhu vůbec nebo by byly poskytovány v nižší kvalitě či rozsahu. Opodstatněnost finanční podpory služeb obecného zájmu ze strany veřejných subjektů vychází z tržního selhání v oblasti nabídky těchto služeb.

Služby obecného hospodářského zájmu (dále též „SGEI“) jsou podskupinou služeb obecného zájmu. Jejich označení vypovídá o faktu, že mají hospodářskou (resp. ekonomickou) povahu.

Je nutné zdůraznit, že ekonomický rys SGEI se vztahuje na povahu činnosti a nikoli její zájem, resp. cíl. Z toho vyplývá, že i některé služby v sociální oblasti mohou být pojímány jako SGEI. Na služby, které mají ekonomickou povahu, se vztahují soutěžní pravidla a tedy i pravidla veřejné podpory.

Příklady oblastí, v nichž lze identifikovat služby obecného zájmu:

· přeprava cestujících,
· poštovní služby,
· energetika,
· odpadové a vodní hospodářství,
· finanční služby,
· veřejnoprávní vysílání,
· širokopásmová infrastruktura,
· zdravotní služby a
· sociální služby.
Členské státy (potažmo municipality) mají širokou pravomoc v uvážení, kterou službu budou považovat jako SGEI. Jedinými omezujícími faktory této pravomoci jsou pravidla stanovená unijním právem (v případě harmonizovaných sektorů nemůže být tato pravomoc vykonávána v rozporu s pravidly harmonizace) a kontrola zjevných chyb vykonávaná Evropskou komisí a unijními soudy.

2.3 Evropská legislativa

Za relevantní evropskou legislativu (unijní právo) lze v této souvislosti považovat zejména tyto akty:

· Smlouva o fungování Evropské unie (dále také „SFEU“) články 93, 106, 107 a 108,
· Rozhodnutí komise č. 2012/21/EU ze dne 20. prosince 2011, o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby udělené určitým podnikům pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu (dále také „Rozhodnutí“),
· 2012/C 8/02 Sdělení Komise o použití pravidel Evropské unie v oblasti státní podpory na vyrovnávací platbu udělenou za poskytování služeb obecného hospodářského zájmu,
· 2012/C 8/03 Sdělení Komise -  Rámec Evropské unie pro státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby, 

· Směrnice Komise 2006/111/ES ze dne 16. 11. 2006 o zprůhlednění finančních vztahů mezi členskými státy a veřejnými podniky a o finanční průhlednosti uvnitř jednotlivých podniků, 

· Nařízení komise (ES) č. 794/2004 ze dne 21. dubna 2004, kterým se provádí nařízení Rady (ES) č. 659/1999, kterým se stanoví prováděcí pravidla k článku 93,
· Nařízení Komise (EU) č. 360/2012 ze dne 25. 4. 2012 o použití článků 107 a 108 Smlouvy o fungování Evropské unie na podporu de minimis udílenou podnikům poskytujícím služby obecného hospodářského zájmu a
· Nařízení Komise (EU) č. 1407/2013  ze dne 18. 12. 2013 o použití článků 107 a 108 Smlouvy o fungování Evropské unie na podporu de minimis.

Přihlédnout je vhodné též k aplikaci článků 87 a 88 Smlouvy o založení ES na majetkovou účast veřejných subjektů v kapitálových společnostech.

2.4 Národní legislativa

Za relevantní národní legislativu lze považovat zejména:

· Zákon č. 215/2004 Sb., o úpravě některých vztahů v oblasti veřejné podpory a o změně zákona o podpoře výzkumu a vývoje, ve znění zákona č. 109/2009 Sb., a č. 236/2012 Sb.,
· Zákon č. 319/2006 Sb., o některých opatřeních ke zprůhlednění finančních vztahů v oblasti veřejné podpory a o změně zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů,
· Zákon č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů a 

· Zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů.

Součástí relevantních dokumentů jsou i stanoviska ÚOHS k dané problematice.

2.5  Prostředky poskytované Jihočeským krajem nemocnicím a veřejná podpora
Finanční prostředky, poskytované Jihočeským krajem (dále jen kraj) nemocnicím, jsou vždy veřejnými prostředky, a to bez ohledu na formu, jakou byly poskytnuty. Z této skutečnosti vyplývá nutnost zacházet s těmito prostředky v souladu s relevantní evropskou, resp. národní legislativou, vztahující se k veřejné podpoře. 

Zjednodušeně lze konstatovat, že kraj může veřejné prostředky použít v případě, jedná-li se o vyrovnání deficitu, který určitému podniku, pověřenému poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu, vzniká v souvislosti s plněním závazku veřejné služby. Při dodržení shora řečeného a respektování předem daných pravidel pro nemocnice se bude jednat o veřejnou podporu, která je ovšem slučitelná se společným trhem.

Ve smyslu citované evropské legislativy vyplývá, že nejvhodnějším způsobem poskytování vyrovnávacích plateb nemocnicím je postup dle Rozhodnutí komise ze dne 20. prosince 2011, o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby udělené určitým podnikům pověřeným poskytováním služeb  obecného hospodářského zájmu č. 2012/21/EU.
2.6  Základní principy Rozhodnutí 

Služby obecného hospodářského zájmu jsou ze své podstaty odkázány na dotace veřejných subjektů, jež zpravidla do velké míry financují provoz poskytovatelů těchto služeb. Tyto vyrovnávací platby (kompenzace) mohou zakládat veřejnou podporu.

V zásadě mohou v případě kompenzace vynaložené na poskytnutí služeb obecného hospodářského zájmu nastat 3 možné situace:

· kompenzace nepředstavuje veřejnou podporu,
· kompenzace představuje veřejnou podporu slučitelnou s vnitřním trhem,
· veřejná podpora je slučitelná, není nutná notifikace Evropské komisi,
· veřejná podpora je slučitelná po předchozí notifikaci Evropské komisi,
· kompenzace představuje veřejnou podporu neslučitelnou s vnitřním trhem – není možné ji legálně poskytnout.
Rozhodující pro určení, zda financování služeb obecného hospodářského zájmu (dále jen „SGEI“) z veřejných prostředků představuje veřejnou podporu je rozsudek Evropského soudního dvora (dnes Soudního dvora Evropské unie) ve věci Altmark (C-208/00). V tomto rozhodnutí soud stanovil 4 kumulativní podmínky, za jejichž splnění kompenzace (vyrovnávací platba) nepředstavuje zvýhodnění pro provozovatele SGEI. Je tedy vyloučen jeden z definičních znaků veřejné podpory a tudíž i kompenzace (vyrovnávací platba) vynaložená na poskytnutí SGEI nepředstavuje veřejnou podporu.

Jednotlivé podmínky rozhodnutí Altmark jsou následující:

· subjekt, který je příjemcem vyrovnávací platby, musí být výkonem SGEI pověřen, a to jasně vymezeným způsobem,

· ukazatele pro kalkulaci výše vyrovnávací platby musí být stanoveny předem a objektivním způsobem,

· výše vyrovnávací platby nesmí překročit náklady vynaložené subjektem při plnění závazku veřejné služby po odečtení příslušných příjmů z tohoto závazku a přičtení přiměřeného zisku (nástroje proti překompenzaci) a

a) subjekt pověřený výkonem veřejné služby byl vybrán v rámci řízení o zadání veřejné zakázky umožňující vybrat zájemce schopného poskytovat tyto služby za nejmenších nákladů pro územně samosprávný celek nebo

b) na základě analýzy nákladů, jež by na výkon veřejné služby vynaložil průměrný, řádně řízený podnik, jež disponuje odpovídajícími technickými prostředky k plnění výkonu dané veřejné služby.
I pokud nejsou uvedené podmínky rozsudku Altmark splněny, není definitivně rozhodnuto, jelikož kompenzace (vyrovnávací platba) může být shledána veřejnou podporou slučitelnou s vnitřním trhem (tedy legálně poskytnutou). Rozhodujícími právními předpisy jsou Rozhodnutí SGEI a Rámec SGEI.

Rozdíl mezi těmito právními akty spočívá v tom, že pokud jsou splněny podmínky Rozhodnutí SGEI (zejména limity pro jeho aplikaci), je kompenzace považována za veřejnou podporu slučitelnou s vnitřním trhem automaticky, bez nutnosti oznámení Komisi. V případě, že vyrovnávací platba nesplňuje mezní hodnoty stanovené v Rozhodnutí SGEI, je možné využít Rámce SGEI. V tomto případě je však nutné notifikovat opatření Evropské komisi, která bude posuzovat slučitelnost s vnitřním trhem s ohledem na podmínky v Rámci SGEI uvedené.

Další možnou variantou financování SGEI je i financování prostřednictvím obecné úpravy podpory de minimis nebo podle zvláštního Nařízení Komise (EU) č. 360/2012, ze dne 25. 4. 2012 o použití článků 107 a 108 Smlouvy o fungování Evropské unie na podporu de minimis udílenou podnikům poskytujícím služby obecného hospodářského zájmu, podle nějž nesmí celková částka podpory de minimis udělená jednomu podniku poskytujícímu služby obecného hospodářského zájmu v žádném tříletém období přesáhnout částku 500 000 EUR. Tímto právním předpisem se výrazně navyšuje obecný limit podpory de minimis pro podniky pověřené k výkonu služby obecného hospodářského zájmu.

1 Pověření k výkonu závazku veřejné služby
1.1 Forma
Pověření k výkonu veřejné služby nemá jednoznačně stanovenou formu. Rozhodujícím požadavkem je jeho právní závaznost. Pověřovací akt tedy může mít podobu například zákona, vyhlášky, smlouvy či rozhodnutí, důležitý je však jeho obsah. Pověření nemusí být nutně soustředěno pouze v jednom dokumentu.

1.2 Osoba pověřovatele
Subjekt, který k tomu má pravomoc – Jihočeský kraj.

1.3 Minimální obsah pověřovacího aktu
Pověřovací akt by měl specifikovat zejména následující skutečnosti:

1.
náplň a trvání závazku veřejné služby,
2.
označení dotčeného podniku a území,
3.
povaha případných výhradních práv nebo zvláštních práv udělených dotčeným podnikům,
4.
popis kompenzačního mechanizmu a parametrů pro výpočet, kontrolu a přezkoumání vyrovnávací platby,
5.
opatření k zamezení a vrácení jakékoli nadměrné vyrovnávací platby,
6.
odkaz na Rozhodnutí.

Pověření by mělo být stanoveno jako povinnost či závazek poskytovatele veřejné služby, jelikož pouhé oprávnění poskytovat veřejnou službu by nemuselo být chápáno Evropskou komisí jako dostatečně konkrétní.

1.4 Praktický postup

1. Kraj poptá (prostřednictvím OZDR KÚ) u jednotlivých nemocnic činnosti, specifikované v Příloze č. 1 metodiky, k jejichž provádění byly nemocnice krajem pověřeny.
2. Jednotlivé nemocnice předloží kraji (prostřednictvím OZDR KÚ) za každou z těchto činností svoji zdůvodněnou nabídku. Pro činnosti uvedené v bodě 1. je v Příloze č. 2 této metodiky stanoven kalkulační vzorec s náplní jeho položek, který je pro všechny nemocnice jednotný. Ve struktuře tohoto vzorce bude sestavena předběžná (plánová) kalkulace (pro potřebu nabídky a případného přiznání vyrovnávací platby) a vedeno účetnictví (pro potřebu následné kontroly).
3. Po vyhodnocení nabídky uzavře kraj s nemocnicí smlouvu, dle níž je nemocnice zavázána plněním závazku veřejné služby v rozsahu pověření. Smlouva bude obsahovat náležitosti požadované příslušnou evropskou legislativou (trvání smlouvy, způsob stanovení výše vyrovnávací platby, kontrola). Na základě této smlouvy poskytne kraj nemocnici vyrovnávací platbu. Vyrovnávací platba jednak hradí objektivní ztrátu dané činnosti, jednak vytvoří přiměřený zisk. Při stanovení výše vyrovnávací platby vychází poskytovatel platby z možností schváleného rozpočtu kraje.
4. Po skončení účetního období, na něž byla vyrovnávací platba poskytnuta, bude nemocnicí kraji předložena výsledná kalkulace a to ve stejné struktuře položek, v jaké byla sestavena kalkulace předběžná (plánová). Výsledná kalkulace bude sloužit k ověření oprávněnosti výše vyrovnávací platby a eliminaci případné nadměrné vyrovnávací platby. Takto zjištěnou případnou výši nadměrné vyrovnávací platby vrátí nemocnice kraji ve smluvně stanoveném termínu. 
5. Účetnictví nemocnice musí být vedeno způsobem, který jednoznačně oddělí náklady a výnosy činností nehrazených (částečně hrazených) z veřejného zdravotního pojištění od činností provozovaných na komerčním základě. Na takové činnosti nemůže být vyrovnávací platba poskytnuta v rozsahu, v jakém jsou tyto činnosti hrazeny z veřejného zdravotního pojištění.  
6. Současně bude prostřednictvím auditora zdravotnického zařízení zajištěna nezávislá kontrola sestavování obou výše uvedených typů kalkulace. Výsledky této kontroly budou zveřejněny formou Zprávy auditora pro zvláštní účely, sestavené dle závazných auditorských standardů. Způsob sestavování kalkulací vyrovnávací platby a její vyúčtování je nemocnice povinna zveřejnit v příloze k účetní závěrce za to účetní období, ve kterém vyrovnávací platbu obdržela.

2 Kalkulace výše dovolené veřejné podpory
2.1 Provozní  prostředky

V provozní oblasti se vyskytují dva druhy činností:

· činnosti nehrazené z veřejného zdravotního pojištění popř. hrazené jen z části,
· činnosti z veřejného zdravotního pojištění hrazené.

2.1.1 4.1.1 Činnosti nehrazené nebo částečně hrazené z veřejného zdravotního pojištění

U činností v rámci plnění závazku veřejné služby, které nejsou z veřejného zdravotního pojištění hrazeny resp. jsou hrazeny pouze částečně, by měl ztrátu (spolu s přiměřeným ziskem) hradit zakladatel. Příkladem těchto činností je lékařská pohotovostní služba (LPS), pohotovostní služba zubních lékařů, lékárenská pohotovostní služba, pohotovostní služba na ambulancích, činnost střediska vědeckých informací, hlášení nemocí z povolání včetně nákladů na stanovení, zda jde či nejde o nemoc z povolání, vedení národního onkologického registru. Spornou otázkou zůstává činnost toxikologických laboratoří a soudní lékařství popř. další činnosti vyžadované policejními či soudními orgány. Tyto činnosti by měl plně hradit stát, byť se tak v řadě případů neděje. Výše vyrovnávací platby pak nemusí vždy odpovídat možnostem rozpočtu kraje.

2.1.2 Činnosti hrazené z veřejného zdravotního pojištění

Činnosti hrazené z veřejného zdravotního pojištění nemohou být v oblasti svých provozních nákladů předmětem vyrovnávacích plateb. Nicméně i zde mohou existovat výjimky. Mělo by se však jednat pouze a jedině o výjimky dané rozhodnutím zřizovatele (zakladatele u obchodních společností) vyvolané úkolem zajistit přiměřenou dostupnost zdravotní péče pro obyvatele daného území. Pokud zakladatel (zřizovatel) rozhodne, že v dané nemocnici bude provozován z důvodu komfortu pro obyvatele daného území určitý typ zdravotní péče bez ohledu na jeho ekonomické výsledky, měl by vyrovnávací platbou případnou ztrátu z takové činnosti včetně přiměřeného zisku vyrovnat. Procedurálně by bylo možné postupovat stejně jako u činností nehrazených (částečně hrazených) z veřejného zdravotního pojištění. Souvisejícími podmínkami by bylo samozřejmě hledisko medicínské (otázka nejnižšího možného objemu činnosti ve vztahu k její kvalitě a bezpečnosti pacienta) a doložení (provedenou analýzou), že ztrátovost činnosti není dána nehospodárností či špatným řízením, ale nižším než optimálním využíváním věcných i personálních kapacit, nebo snahou veřejného zadavatele o vyšší dostupnost a komfort zdravotních služeb. 

2.2 Investiční veřejná podpora
2.2.1 4.2.1 Důvod investiční veřejné podpory
Primárně je nezbytné respektovat ustanovení zákona č. 129/2000 Sb., o krajích, konkrétně pak ustanovení § 17, odst 1:

„Majetek kraje musí být využíván účelně a hospodárně v souladu s jeho zájmy a úkoly vyplývajícími ze zákonem vymezené působnosti. Kraj je povinen pečovat o zachování a rozvoj svého majetku. Kraj vede evidenci svého majetku.“

Jinými slovy, toto ustanovení zákona o krajích potvrzuje oprávněnost kraje financovat (spolufinancovat) ty potřebné investiční aktivity nemocnic, na které jejich vlastní zdroje nestačí. Vlastními zdroji pro financování investičních potřeb nemocnice přitom jsou jednak odpisy dlouhodobého majetku, jednak zisk. V obecném pojetí by odpisy dlouhodobého majetku měly zajišťovat jeho prostou reprodukci, zisk jeho rozšířenou reprodukci. V konkrétních situacích ovšem toto obecné pojetí v plném rozsahu neplatí a ani platit nemůže.  Je tomu tak zejména z důvodů (a) rozvoje v oblasti medicínských technologií a medicínské techniky, na jejichž financování nemohou stačit odpisy původního investičního vybavení a (b) v určité míře i omezenou možností tvorby zisku vzhledem k regulovaným cenám zdravotnické činnosti.  V této souvislosti je vhodné připomenout, že kalkulační vzorce pro stanovení výše úhrady za zdravotnický výkon a hospitalizační den zveřejněné Ministerstvem zdravotnictví ČR položku kalkulovaného zisku neobsahují. Rovněž neobsahují položku týkající se zdrojů prosté či rozšířené reprodukce nemovitého majetku užívaného v přímé souvislosti s poskytováním zdravotnické péče.

Z uvedeného vyplývá, že za předpokladu zájmu provozovat dlouhodobě v daném místě zdravotnické zařízení o dané struktuře činností, bude i privátní investor posilovat investiční zdroje nemocnice za účelem udržení a další rozvoj její činnosti na úrovni kvality odpovídající současným požadavkům, které se od zdravotnictví předpokládají.

Motivací soukromého investora bude v tomto případě jednak eliminace případné podkapitalizace své nemocnice a tím i rizik obecně plynoucích z podkapitalizování jakékoliv společnosti, jednak zajištění takové míry kapitálového vybavení nemocnice, která umožní její rozvoj v souladu s aktuálními trendy vývoje medicínské techniky a technologie. Je nepochybné, že zcela stejnou motivací se musí řídit v roli investora i kraj.

V případě kraje je to navíc nejen jeho přirozený zájem jako investora, ale též jeho zákonná povinnost, jak uvedeno shora v citovaném ustanovení zákona o krajích. K principu soukromého investora viz též rozhodnutí Komise ze dne 7. 6. 2005, č. 2006/176/ES, rozhodnutí Komise ze dne 12. 5.2004, č. 2005/173/ES, rozhodnutí Komise ze dne 16. 12. 2005, č. 2005/145/ES.

Článek 5 Rozhodnutí mimo jiné uvádí, že výše vyrovnávací platby je omezena rozsahem nezbytným pro úhradu nákladů vynaložených v souvislosti s plněním závazků veřejné služby. Uvažované náklady zahrnou veškeré náklady spojené s provozováním služeb obecného hospodářského zájmu. Náklady spojené s investicemi, zejména týkající se infrastruktury, mohou být zohledněny, pokud jsou nezbytné pro provozování služeb obecného hospodářského zájmu.

2.2.2 Způsob poskytnutí investiční veřejné podpory

Z prováděcího pohledu má kraj při poskytování investičních prostředků svým nemocnicím dvě možnosti:

· poskytnutí investiční dotace,
· posílení vlastního kapitálu.

V případě investiční dotace lze tuto posuzovat přímo dle čl. 5 Rozhodnutí. V případě posouzení posílení vlastního kapitálu nemocnic je třeba zohlednit §3 odst. 2 písm. b) zákona 319/2006 Sb., o některých opatřeních ke zprůhlednění finančních vztahů v oblasti veřejné podpory, který výslovně uvádí:

„Za poskytnuté veřejné prostředky podle odstavce 1 se považují vklady do základního kapitálu a jiných kapitálových fondů, které tvoří vlastní kapitál,“ Proto i posílení vlastního kapitálu nemocnic za účelem uhrazení nákladů na investice je nezbytné považovat za vyrovnávací platbu a veřejnou podporu.
Rozdíl mezi kapitálovým vkladem a investiční dotací (poskytnutou dle § 36, odst. 1c) zákona o krajích) spočívá v jiných ekonomických důsledcích:

a) V případě kapitálového vkladu bude investice pořízena z „vlastních“ zdrojů nemocnice. V účetnictví bude následně zachycena v plné výši pořizovací ceny, ze které se pak budou počítat účetní i daňové odpisy. Účetní odpisy zatíží náklady nemocnice, daňové odpisy sníží její základ daně z příjmů.

b) V případě investiční dotace je o její výši snížena účetní i daňová pořizovací cena. Pokud by tedy byl majetek pořízen zcela z investiční dotace, důsledkem budou nulové účetní i daňové odpisy.

Pokud jde o kapitálové vklady, je třeba připomenout situace, které dle Bulletinu Evropské komise č. 91984 jsou veřejnou podporou:

a) Finanční pozice podniku, zvláště struktura a výše jeho dluhů, jsou takové, že normální návratnost vloženého kapitálu cestou dividend nebo kapitálových zisků nemůže být v rozumně dohledné době očekávána.

b) Podnik není schopen získat zdroje pro svůj investiční program na kapitálovém trhu vzhledem ke svému neadekvátnímu cash-flow či z jiných důvodů.

Za veřejnou podporu tedy bude (i dle názoru ÚOHS) vždy považováno zvýšení kapitálu motivované špatnou finanční situací podniku (pokud by se ovšem obdobně nechoval i soukromý investor) a zvýšení kapitálové účasti za účelem restrukturalizace.

2.2.3 Posuzování zda jde o (dovolenou) veřejnou podporu
Posuzování, zda jde o dovolenou veřejnou podporu bude provedeno Jihočeským krajem na základě analytického postupu uvedeného v příloze č. 3 a to před rozhodnutím o přidělení podpory.

2.2.4 Výpočet výše dovolené investiční veřejné podpory
Ať už jsou investiční prostředky poskytovány cestou kapitálového vkladu či jako standardní investiční dotace, je třeba dodržet následující postup:

1.  Před vlastním výpočtem výše dovolené podpory je třeba:

a) Oddělit případný komerční
 podíl na investici. V případě čistého komerčního účelu investice nárok na podporu nenáleží, investice musí být kryta výhradně vlastními zdroji – odpisy a ziskem po zdanění.

b) Oddělit investice do extenzivního rozvoje (zvyšování počtu lůžek, rozšiřování oborů
 mimo již nemocnicí provozované apod.).

2. Každá investice se sleduje samostatně a vyhodnocuje se za celou dobu, po kterou jsou vynakládány prostředky na pořízení této investice.
3. Posouzení dovolené veřejné podpory na úhradu nákladů spojených s investicemi v daném roce je potom souhrnem dovolených podpor jednotlivých investičních akcí realizovaných v daném roce.

4. Výpočet ex-ante dovolené výše podpory za každou investiční akci je proveden dle vzorce:

Pda = Co - Po - Fm +/- Rp
kde 

Pda -   je Nejvyšší možná dovolená veřejná podpora na úhradu nákladů spojených s danou investiční akcí v daném roce 

Co -  je výše investičních výdejů na akci v daném roce, nejvýše však obvyklá aktuální cena věci zařízení, přístroje, stavby nebo stavebních a jiných prací na trhu (dle zakladatelem či zřizovatelem schváleného plánu investic) 
Po - je  Ostatní veřejná podpora přijatá v aktuálním roce (ISPROFIN, fondy EU) k dané investiční akci. Pokud je ostatní veřejná podpora přijímána až po ukončení akce zohlední se v plánované výši.
Fm -  jsou  Disponibilní složky vlastního kapitálu a to v rozsahu, ve kterém jsou v daném roce určeny ke krytí nákladů spojených s investicemi, mimo investic uvedených v bodě 1.
Rp - je meziroční převod.  Jedná se o převod přijatých prostředků veřejné podpory do dalšího roku, ve kterém má dojít k jejich vynaložení v souvislosti s investiční akcí (znaménko +), nebo naopak krytí výdajů na investiční akci z převodů prostředků z předchozích let (znaménko -). Celkový úhrn těchto převodů za všechny roky realizace investiční akce k datu jejího ukončení musí být nulový. Nemocnice za tímto účelem povedou příslušnou střediskovou a analytickou evidenci.

Disponibilní složky vlastního kapitálu ke krytí úhrady konkrétních nákladů spojených s investicemi budou určeny představenstvem a schvalovány akcionářem. Tyto pak budou primárně sloužit k úhradě ztrát investice.
2.2.5 Podmínky poskytnutí investiční veřejné podpory 
Obdobně jako je tomu u neinvestičních dotací (vyrovnávacích plateb), i v tomto případě bude třeba zajistit následující účel:

a) Poskytnutí investiční dotace musí být smluvně mezi poskytovatelem a příjemcem zabezpečeno způsobem, dokládajícím že se jedná o dotaci činnosti veřejného zájmu.

b) Nemocnice musí vést účetnictví způsobem, který umožní následnou kontrolu použití takto získaných prostředků a vyčíslení případné nadměrné dotace.

c) Čerpání investiční dotace bude ověřeno auditorem nemocnice.

d) Investiční dotace nebude použita pro podporu komerčních činností.

e) Dodavatel bude vybrán na základě výběrového řízení uskutečněného v souladu se zákonem o veřejných zakázkách.

f) Smlouva o poskytnutí investiční dotace bude obsahovat podmínku, že příjemce dotace se zavazuje plnit závazek veřejné služby ve smluvně stanoveném rozsahu minimálně po dobu odpisování majetku, na nějž byla investiční dotace poskytnuta. Pokud by tento závazek z jakýchkoliv důvodů nedodržel, a to i jen částečně, zavazuje se vrátit poměrnou část poskytnuté dotace ve výši neodepsané hodnoty investice.

g) Smlouva o poskytnutí investiční dotace bude obsahovat podmínku, že příjemce dotace se zavazuje v případě převodu majetku, na nějž dotaci získal, na jinou osobu, vrátit poměrnou část dotace ve výši neodepsané hodnoty investice.

h) Kalkulační vzorec pro výpočet ex-ante dovolené výše podpory bude mít povahu závazného pravidla, které bude pro všechny nemocnice konkrétního kraje jednotná a v jeho struktuře budou zpracovány souhrnné plány nemocnice, vedeno účetnictví a sestaven výsledný výpočet (kalkulace). 

i) Výsledný výpočet (kalkulace) bude ověřen auditorem nemocnice, částka představující nadměrnou vyrovnávací platbu bude vrácena poskytovateli.

3 Účinnost

Tato metodika plně nahrazuje předchozí metodiku vydanou usnesením Zastupitelstva Jihočeského kraje č. 339/2009/ZK ze dne 23. 6. 2009 ve znění usnesení č. 422/2009/ZK a č. 423/2009/ZK ze dne 15. 9. 2009, usnesení č. 58/2010/ZK-13 a č. 59/2010/ZK-13 ze dne 16. 3. 2010, usnesení č. 448/2010/ZK-19 ze dne 21. 12. 2010, usnesení č. 19/2013/ZK-3 ze dne 7. 3. 2013 a usnesení č. 156/2016/ZK-23 ze dne 19. 5. 2016. Tato metodika je účinná pro vyrovnávací platby ex – ante poskytované prvně po datu 1. 7. 2018.
4 Přílohy
č. 1 Charakteristika činností nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění 

č. 2 Kalkulační vzorec a náplň jeho položek pro jednotlivé činnosti nehrazené nebo částečně hrazené z veřejného zdravotního pojištění

č. 3 Analytický formulář infrastruktury

4.1 Příloha č. 1 k Metodice výpočtu dovolené míry veřejné podpory ex-ante nemocnic Jihočeského kraje 

4.1.1   Charakteristika činností nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění

Následující činnosti mohou být krajem na konkrétní nemocnici poptávány z důvodu zajištění komplexních zdravotních služeb, a nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, popř. jsou z tohoto pojištění hrazeny jen částečně. 

1) Lékařská pohotovostní služba (LPS), pohotovostní služba zubních lékařů, lékárenská pohotovostní služba
2) Pohotovostní služba na ambulancích (ÚPS)
3) Pracovní lékařství (PL)
4) Soudní lékařství (SL)
5) Servisní a koordinační činnost pro JčK a jím založené společnosti v oblasti zdravotnictví (JN)
6) Ambulantní a lůžková péče (Dačice)

4.1.2   Lékařská pohotovostní služba (LPS), pohotovostní služba zubních lékařů, lékárenská pohotovostní služba
Náplň: 

Poskytování odkladné přednemocniční péče 

  a) LPS (dospělá, dětská, sloučená), 

  b) pohotovostní služba zubních lékařů (provozována pouze Nemocnicí České Budějovice, a.s.),
  c) lékárenská pohotovostní služba (provozována pouze Nemocnicí České Budějovice, a.s.),
na stanovištích a v  rozsahu daném schválenými Principy zabezpečení poskytování pohotovostních služeb a prohlídek těl zemřelých v Jihočeském kraji a Sítí ordinací pohotovostních služeb v Jihočeském kraji, viz http://www.kraj-jihocesky.cz/1639/pohotovostni_sluzby_8211_lekarska_lekarenska_zubni.htm.
4.1.3   Pohotovostní služba na ambulancích (ÚPS)

Náplň:

Poskytování akutní ambulantní nemocniční péče. Péči zajišťuje personál nemocnice nad rámec minimálního personálu daného vyhláškou č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů dle pravidel stanovených vnitřním předpisem nemocnice.

4.1.4 Pracovní lékařství (PL)

Náplň:

Výkon funkcí „střediska nemocí z povolání“ (jediné uznávající  a  hlásící středisko profesionálních nemocí v Jihočeském kraji - Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů,  Hl. IV, Díl 3, Oddíl 2 - ve výběrovém řízení MZ ČR udělena licence pro činnost na dobu 10 let od roku 2013). Činnost prováděna výhradně společností Nemocnice České Budějovice, a.s.
1) posuzování a uznávání nemocí z povolání spojené s vyhotovováním lékařských posudků o uznání nemoci z povolání, 

2) posuzování a uznávání ohrožení nemocí z povolání, spojené s vyhotovováním lékařských, 

3) hlášení uznaných profesionálních onemocnění do centrálního registru,
4) vyhotovování posudků o nepřiznání nemoci či ohrožení nemocí z povolání vyhotovování posudků o ukončení trvání nemoci z povolání či ohrožení nemocí z povolání,

5) podrobné žádosti o ověření pracovních podmínek orgánu ochrany veřejného zdraví Činnost dále zahrnuje administrativní agendu spojenou s prokazatelným doručováním těchto posudků, jak pracovníkovi, tak zaměstnavateli, s respektováním zákonných lhůt pro nabývání právní moci těchto posudků a doručováním dalším subjektům, řešení odvolání, jak pracovníků, tak zaměstnavatelů proti vydaným posudkům, vč. vypořádání námitek odvolatele, komunikace s orgány ochrany veřejného zdraví, informování dalších subjektů o podané námitce a písemných vyjádření k případům, případné postoupení případu vyššímu správnímu orgánu s pořízenými kopiemi dokumentace nejen oddělení pracovního lékařství, ale i specialistů a registrujícího praktického lékaře event. lékaře závodní preventivní péče.

4.1.5 Soudní lékařství (SL)

Náplň:  

Vyplývá zejména z § 83 a násl. zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, § 115 zákona č. 141/1961 Sb., o trestním řízení soudním (trestní řád), ve znění pozdějších předpisů, zákona č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, vyhlášky č. 297/2012 Sb., o Listu o prohlídce zemřelého, ve znění pozdějších předpisů a z náplně oboru soudního lékařství. Činnost prováděna výhradně společností Nemocnice České Budějovice, a.s.

1) Provádění pitev osob zemřelých, a to 

a) při náhlých a neočekávaných úmrtích, jestliže při prohlídce těla zemřelého nebylo možno jednoznačně zjistit příčinu smrti,

b) při všech násilných úmrtích včetně sebevraždy,

c) při podezření, že úmrtí může být v příčinné souvislosti s nesprávným postupem při poskytování zdravotních služeb, které vyslovil zdravotnický pracovník zúčastněný na poskytování zdravotních služeb, lékař, který provedl prohlídku těla zemřelého, nebo osoba blízká zemřelému,

d) při podezření, že úmrtí mohlo být způsobeno v souvislosti se zneužíváním návykových látek,

e) u osob, které zemřely ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence.

Účel pitvy je dvojí, a to zdravotní (zjištění příčiny úmrtí a objasnění dalších ze zdravotního hlediska závažných okolností a mechanismu úmrtí) a preventivně forenzní (pomoc při odhalování a prokazování trestné činnosti). 

2) Provádění rozborů příčin úmrtí.
3) Hodnocení postupů při poskytování zdravotní péče.
4) Poskytování podkladů pro hodnocení drogové situace (Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti při Úřadu vlády).
5) Konsiliární činnost pro lékaře provádějící prohlídku zemřelého nebo ošetřující zraněného, zejména při podezření, že k úmrtí či zranění došlo v souvislosti se spácháním trestného činu, a to zejména pro lékaře ZZS, ARO, DEO a další. Tato činnost je telefonicky zajištěna nepřetržitě.
6) Konzultační a přednášková činnost v oblasti medicínského práva pro zdravotníky.
4.1.6 Servisní a koordinační činnost pro Jihočeský kraj a jím založené společnosti v oblasti zdravotnictví (JN)

Náplň:  

Spolupráce s Jihočeským krajem na tvorbě koncepcí ve zdravotnictví, příprava podkladů pro činnost pracovní skupiny rady kraje pracující v oblasti řízení nemocnic a koncepce zdravotnictví, spolupráce s Jihočeským krajem na projektech v oblasti krajských nemocnic, provádění činností souvisejících se sjednocením postupů nemocnic ve zdravotnické, ekonomicko-hospodářské a provozní oblasti, zajištění služeb organizačně hospodářské povahy v rámci nemocnic Jihočeského kraje, sběr, kontrola a analýza dat, zajištění výkaznictví a tvorba analýz v rámci nemocnic Jihočeského kraje, stanovení ukazatelů jednotného reportingu nemocnic, zavedení a realizace průběžného reportingu pro zakladatele, koordinace zapojení nemocnic Jihočeského kraje do společných projektů.  Činnost prováděna výhradně společností Jihočeské nemocnice, a.s. 
4.1.7 Ambulantní a lůžková péče (Dačice)

Náplň:
Zahrnuje poskytování níže uvedených lékařských oborů

Lůžková péče

- oddělení následné péče
- oddělení dlouhodobě nemocných

- oddělení ošetřovatelské péče

Ambulantní péče

- alergologie a imunologie

- vnitřní lékařství

- rehabilitační a fyzikální medicína

Nelůžková péče

- radiologie a zobrazovací metody
Nelékařské obory

- fyzioterapeut.

4.2 Příloha č. 2 k Metodice výpočtu dovolené míry veřejné podpory ex-ante nemocnic Jihočeského kraje 

4.2.1 Kalkulační vzorec a náplň jeho položek pro jednotlivé činnosti nehrazené nebo částečně hrazené z veřejného zdravotního pojištění 

Základní podoba kalkulačního vzorce, ve kterém se bude sestavovat předběžná (plánová) kalkulace jako podklad pro stanovení výše vyrovnávací platby a výsledná kalkulace jako podklad pro vyúčtování vyrovnávací platby za každou z činností (středisek) je uvedena v těchto položkách:

4.2.2 Položky kalkulačního vzorce

1. Přímý materiál
2. Osobní náklady
3. Ostatní přímé náklady
4. Provozní režie
5. Společná režie

Úplné vlastní náklady (ÚVN = součet položek 1 až 5)

1. Přiměřený zisk
2. Výnosy z činnosti
Vyrovnávací platba = (ÚVN + přiměřený zisk – výnosy)
4.2.3  Náplň položek kalkulačního vzorce

Přímé náklady: (Přímý materiál, Osobní náklady, Ostatní přímé náklady)
Přímými náklady se rozumí ty nákladové položky, které se vztahují pouze a výhradně k dané činnosti resp. existuje možnost stanovení jejich výše, jednoznačně příslušející k dané činnosti. Musí se vždy jednat jen o náklady nezbytně nutné.

Režijní náklady:    (Provozní režie, Společná režie)     

Režijními náklady se rozumí ty nákladové položky, které jsou společné více organizačním místům, resp. celé nemocnici a jejich výši, příslušející dané činnosti lze stanovit pouze vhodnou metodou jejich rozvržení dle vhodné rozvrhové základny.  Pokud v  nemocnici existuje vnitřní pravidlo o rozvrhování společné režie, mělo by být aplikováno i v tomto případě (konzistentnost účetních metod). Pokud takové pravidlo neexistuje, bude zvolena taková metoda, která při přijatelné vypovídací schopnosti nevyvolá nadměrnou pracnost 

např.:

- poměr počtu pracovníků vykonávajících nehrazené či částečně hrazené úkony ke všem pracovníkům,

- objem vyplacených mezd pracovníkům vykonávajícím nehrazené či částečně hrazené úkony k objemu vyplacených mezd všem pracovníkům
Přiměřený zisk:
Součástí kalkulace bude přiměřený zisk ve výši 1 % z plánované, resp. skutečné výše úplných vlastních nákladů.

Výnosy:

Týká se výnosů, účtovaných u dané činnosti jiným subjektům u činností částečně hrazených, nebo obdržené provozní dotace ze zdrojů mimo rozpočet Jihočeského kraje. Součást kalkulace nesmí tvořit takové položky, jako jsou manka, škody, různé sankce apod.
4.2.4   Příklad kalkulace

Náplň položek kalkulačního vzorce pro LPS je uvedena jako příklad, dle kterého bude postupováno v případech všech ostatních činností, a to při dodržení následujících zásad a postupů:

Přímý materiál: Náklady na přímý materiál, spotřebovaný prokazatelně pro zajištění činnosti LPS dle evidence na ú. 501 daného pracoviště „LPS“. Bude se jednat zejména o léky, SZM, kancelářský materiál, materiál pro údržbu apod.

Osobní náklady: Mzdy a odvod na zdravotní a sociální pojištění, hrazené zaměstnavatelem (účty 521 a 524) pracovníků, pověřených výkonem činnosti LPS (pracovníci v průměrném přepočteném stavu). Nezahrnují se sem náklady na činnost soukromých lékařů (dále viz „ostatní přímé náklady“). Pokud pracovník vykonává v průběhu měsíce činnost i pro jiná pracoviště, zahrne se do nákladů daného pracoviště LPS pouze alikvotní část jeho osobních nákladů, odpovídající rozsahu činnosti pro toto pracoviště LPS.  Tuto alikvotní část lze stanovit paušálem na základě prokázané zkušenosti o rozsahu činnosti daného pracovníka pro toto středisko.

Ostatní přímé náklady: Externí náklady jiné, než náklady na přímý materiál. Je-li určitý druh nákladů zajišťován současně pro více než jednu činnost, budou podíly stanoveny v plánu i ve skutečnosti stejnou metodou, která bude nejlépe rozdělení nákladů charakterizovat. Zejména náklady na zajištění činnosti daného pracoviště LPS soukromými lékaři, vykázané dopravní náklady soukromých lékařů a další nakupované služby, evidované na ú. 518 daného pracoviště LPS, jejichž výši lze jednoznačně k tomuto pracovišti LPS vztahovat (úklid, deratizace a čištění, nájemné, opravy, apod.). Lze sem zařadit i náklady na praní prádla a dopravu pracovníků, pokud je možné tyto náklady za dané pracoviště LPS identifikovat. Náklady na energie sem lze zařadit za předpokladu, že pracoviště LPS je osazeno vlastními měřidly pro měření spotřeby vody, elektrické energie, plynu a tepla.

Provozní režie: Pokud nelze některé provozní náklady např. vzhledem ke způsobu jejich měření přiřazovat jednoznačně k danému pracovišti LPS, je třeba jako vnitřní účetní pravidlo vydat postup, jakým se budou takové náklady mezi jednotlivá organizační místa rozúčtovávat (např. dle plochy v m2 u nájemného, kubatury v m3 u tepla, apod.). Takto stanovené náklady budou účtovány k tíži ú. 518 daného pracoviště LPS. Dále sem patří odpisy dlouhodobého majetku (ú. 551). Pokud je některý z odpisovaného majetku používán i pro jiné účely popř. organizační místa než je činnost daného pracoviště LPS, je nutné stanovit alikvotní podíl daného pracoviště LPS na využití takového odpisovaného majetku a nákladově toto pracoviště zatěžovat pouze alikvotní částí nákladů na odpisy. Zásadou je, že podíl provozní režie stejného druhu nákladů se stanoví jednotnou metodou pro všechny činnosti, na které se daný režijní náklad rozvrhuje. Je ale třeba vyloučit část odpisů majetku v rozsahu, ve kterém byl financován z veřejné podpory. Toto se týká podpory v podobě navýšení základního kapitálu nebo jiných složek vlastního kapitálu krajem.
Společná režie: Rozvrhování správní režie na pracoviště LPS závisí na konkrétní metodě plánování na účtování o společné režii. Níže uvedený příklad předpokládá samostatné sledování těchto nákladů a výnosů: 

a) náklad a výnosy ředitelství nemocnice

b) náklady na opravy a údržbu společných prostor a zařízení

c) náklady dispečinku

Není nutné, aby uvedené tři oblasti společných nákladů byly rozvrhovány naprosto stejnou metodou. Např. u nákladů ředitelství lze požít jako rozvrhové základy osobní náklady LPS, viz příklad:
Náklady ředitelství                                                                 15,000.000,- Kč

Osobní náklady mimo ředitelství                                             30,000.000,- Kč

Osobní náklady LPS                                                               1,000.000,- Kč

Výpočet:              15,000.000 : 30,000.000,-  = 0,5

Tzn., že na 1,- Kč osobních nákladů připadá 0,5 Kč nákladů ředitelství. Při výši osobních nákladů LPS tedy činí podíl nákladů ředitelství, připadající na LPS částku 500.000,- Kč (1,000.000  x  0,5).

U nákladů opravy a údržbu společných prostor a zařízení (např. budovy, kde je pracoviště LPS umístěno) jsou rozvrhovou základnou m2 využívané pracovní plochy, viz příklad:

Opravy a udržování společné budovy                                       1,500.000,- Kč

Celková plocha v m2                                                                         3.000 m2

Plocha LPS                                                                                         100 m2

Výpočet:      1,500.000 : 3.000 = 500 

Tzn., že na 1 m2 připadají náklady 500,- Kč. Jestliže LPS zaujímá 100 m2, pak podíl připadající na LPS činí 50.000,- Kč (100 m2 x 500,- Kč).

U nákladů na dispečink bude použit způsob rozvržení dle míry využití:

Náklady na dispečink                                                                   2,000.000,- Kč

Podíl LPS                                                                                                    10 %

Výpočet:                             2,000.000  x  0,10  = 200.000

Tzn., že na LPS připadá podíl nákladů na dispečink ve výši 200.000,- Kč.

Pozn.: Pro zjednodušení jsou u výpočtu podílu správní režie uváděny hodnoty, zahrnuté do skutečnosti. Stejnou metodou, avšak při použití jiných (tj. plánovaných) hodnot se stanoví její plánovaná hodnota. 

Pro rozvrhování společné režie (včetně její náplně) bude platit stejný postup jako pro všechny činnosti, na které se tato režie rozvrhuje.

Výnosy: (ú. 602), bude se jednat zejména o tržby od jednotlivých pojišťoven, ošetření cizinců za hotové, regulační poplatky a všechny ostatní výnosy realizované pracovištěm LPS (např. ú. 604).

Předběžná (plánová) kalkulace a následně výsledná kalkulace budou zpracovány zvlášť za každé pracoviště LPS, vůči kraji bude v poloze plánu i skutečnosti pracováno pouze s agregovanými hodnotami za činnost LPS celkem.

4.3  Příloha č. 3 k Metodice výpočtu dovolené míry veřejné podpory ex-ante nemocnic Jihočeského kraje

4.3.1 ANALYTICKÝ FORMULÁŘ INFRASTRUKTURY č. 1 – OBECNÝ ANALYTICKÝ FORMULÁŘ

Tento analytický formulář poskytuje vodítko k určení toho, zda veřejné financování infrastruktury představuje státní podporu ve smyslu čl. 107 odst. 1 SFEU, a pokud ano, zda podléhá povinnému oznámení podle čl. 108 odst. 3 Smlouvy o fungování EU. 
4.3.2 Obecné poznámky

Budoucí využití infrastruktury (pro hospodářskou činnost či nikoli) určuje, zda její financování spadá do působnosti pravidel státní podpory. V závislosti na povaze projektu by potenciálními příjemci
 mohly být všechny podniky, které mohou vlastnit, využívat nebo spravovat celou infrastrukturu, na niž se poskytuje finanční příspěvek, nebo její část.

Právní status příjemce podpory (vlastní právní subjektivita či nikoliv; podléhající soukromému či veřejnému právu; složka veřejné správy; společnost ve veřejném vlastnictví či neziskový subjekt) je při posuzování státní podpory nepodstatný. Otázky státní podpory mohou vyvstat, i když jde o složku veřejné správy nebo veřejnoprávní subjekt, o neziskový nebo ztrátový podnik. Toto posouzení musí členský stát provést nejen u „velkých projektů“, jak jsou definovány v rámci pravidel pro strukturální fondy
, ale u všech projektů.

4.3.3   Existence státní podpory

1. Vykonává některý z potenciálních příjemců hospodářskou činnost? Pokud ne, o státní podporu nejde. Pojmem „hospodářská činnost“ se rozumí nabízení zboží a služeb na daném trhu. 
Dle článku 2.1.4. Sdělení komise  2012/C8/02 je způsob poskytování zdravotní péče na území ČR nezbytné hodnotit jako hospodářskou činnost.
Pokud pro dotčenou činnost trh existuje – jakkoli omezený –, pak je činnost organizována podle tržních zásad a je nutno ji považovat za činnost hospodářskou
. Navzdory rozhodnutí orgánu uzavřít trh hospodářské soutěži může hospodářská činnost také existovat tam, kde by byli další operátoři ochotni a schopni poskytovat služby na dotčeném trhu. Zejména je třeba vzít na vědomí, že rozhodnutí orgánu, že určitou službou pověří jedinou společnost a třetím stranám ji nedovolí poskytovat (například proto, že si ji přeje poskytovat interně), nevylučuje přítomnost hospodářské činnosti. Pokud příjemce podpory vykonává souběžně s hospodářskou činností také nehospodářskou činnost, je třeba předejít riziku křížových dotací vedením odděleného účetnictví („funkční oddělení“) v souladu se zásadami, jimiž se řídí směrnice o zprůhlednění
.

2. Poskytl by investor v tržním hospodářství prostředky na projekt za stejných podmínek? Pokud ano, nejedná se o státní podporu.

To lze prokázat tím, že se na projektech ve významné míře podílejí soukromí spoluinvestoři za podmínek (pokud jde např. o riziko a návratnost), které jsou rovnocenné podmínkám veřejného investora (pari passu). Dobrým ukazatelem je také vyvážený předem připravený podnikatelský plán uvádějící návratnost investic. Je však třeba vzít na vědomí, že doprovodná či předcházející opatření státní podpory, která sledují stejný cíl, zneplatňují závěr, že by podobné opatření uskutečnil i investor v tržním hospodářství. 

3. Aby se na podporu vztahoval článek 107 SFEU, musí tato podpora narušovat obchod mezi smluvními stranami nebo musí hrozit, že tento obchod naruší. Vliv na obchod se obvykle předpokládá, když státní podpora posílí postavení podniku ve srovnání s jinými společnostmi soutěží v obchodu uvnitř EU. Neexistuje žádný práh či procentní podíl, pod jehož úrovní lze obchod mezi členskými státy považovat za nenarušený. Poměrně malá částka podpory nebo poměrně malá velikost přijímajícího podniku a priori neznamená, že by nemohl být narušen obchod mezi členskými státy. Na druhé straně Komise v několika případech došla v souvislosti s uplatňováním pravidel státní podpory k závěru, že činnosti jsou výhradně místní povahy a neovlivňují obchod mezi členskými státy
.

4. Podpora de minimis - Podpora poskytnutá v rámci nařízení de minimis se nepovažuje za státní podporu, pokud není za dobu tří let jednomu podniku poskytnuto více než 500 000 EUR.

5. Narušení hospodářské soutěže

Jakmile se zjistí hospodářská činnost a výhoda, mělo by se posoudit, zda opatření může narušit hospodářskou soutěž. Pokud má podnik zákonný monopol a je omezen regulačním režimem pro danou činnost a dále pokud trh není liberalizován, tj. není otevřený konkurenci v důsledku unijních či vnitrostátních předpisů nebo de facto v důsledku situace na trhu, riziko narušení hospodářské soutěže neexistuje
. Pokud příjemce naopak poskytuje služby na jakémkoli trhu
, veřejné financování (EU a vnitrostátní spolufinancování) investic tohoto příjemce je třeba zkoumat z hlediska čl. 107 odst. 1 SFEU.

4.3.4 6.3.4  Služby obecného hospodářského zájmu

Pokud je projekt a/nebo jeho provoz:

1. součástí služby svěřené jako služba obecného hospodářského zájmu (SOHZ) a 
2. pokud parametry vyrovnávací platby byly předem jasně definovány; 
3. pokud vyrovnávací platba nepřevyšuje čisté náklady na poskytování veřejné služby a přiměřený zisk; a 
4. pokud byla služba obecného hospodářského zájmu zadána na základě postupu pro zadávání veřejných zakázek, který zajišťuje poskytování služby s nejnižšími náklady pro společenství nebo pokud vyrovnávací platba nepřevyšuje částku, jež by byla nutná v případě efektivního podniku, pak nejde o státní podporu
. Je třeba pamatovat, že pravidla pro služby obecného hospodářského zájmu také počítají s možností slučitelné podpory
 nebo podpory de minimis.

4.3.5   Osvobození od oznámení předem, ale jiné požadavky mohou platit

Pokud se zdá, že se na veřejné financování infrastruktury vztahují pravidla pro státní podporu, je třeba stanovit, zda projekt podléhá povinnému oznamování podle čl. 108 odst. 3 Smlouvy o fungování Evropské unie. Není tomu tak, jsou-li splněny následující podmínky:
1. opatření je osvobozeno od povinného oznamování, jelikož splňuje podmínky obecného nařízení o blokových výjimkách, které stanoví jak procesní pravidla (např. předložení souhrnného informačního listu nebo přehledu), tak pravidla týkající se pravidel slučitelnosti
;

2. projekt a/nebo jeho provoz je součástí služby zadané jako služba obecného hospodářského zájmu v souladu s rozhodnutím Komise 2012/21/EU o službách obecného hospodářského zájmu
, které zejména vyžaduje jasný pověřovací akt a kontrolu, zda výše vyrovnávací platby nepřevyšuje čisté náklady na poskytování služby obecného hospodářského zájmu, včetně přiměřeného zisku;

3. opatření je osvobozeno od povinného oznámení na základě nařízení (ES) č. 1370/2007
, které stanoví pravidla pro vyrovnávací platby za závazek veřejné služby v odvětví pozemní veřejné dopravy cestujících;

4. podpora může být poskytována na základě režimu stávající státní podpory a musí být splněny podmínky, které jsou specifikovány v příslušném režimu stávající podpory. Seznam rozhodnutí Komise o státní podpoře je k dispozici na internetové stránce: http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm?clear=1&policy_area_id=3. Je třeba připomenout, že se na většinu projektů infrastruktury vztahuje směrnice o posuzování vlivů na životní prostředí
 bez ohledu to, zda se na jejich financování vztahují pravidla pro státní podporu.

4.3.6   Potřeba oznámení za účelem schválení státní podpory

Pokud opatření představuje státní podporu a nesplňuje podmínky uvedené výše, požaduje se schválení státní podpory po oznámení Komisi. Komise ve svém posouzení slučitelnosti podpory ověří, zda podpora sleduje cíl společného zájmu, je nezbytná a neovlivňuje podmínky obchodu v míře, jež by byla v rozporu se společným zájmem. Posouzení se provádí v souladu s příslušnými zvláštními pravidly slučitelnosti státní podpory, pokud jsou k dispozici, nebo neexistují-li konkrétní pravidla slučitelnosti, přímo podle článku 93, 106 a 107 Smlouvy o fungování EU.

� Pokud by chtěl kraj vkládat veřejnou podporu i do oblastí  výše  uvedených  pod  body  a) či b) čl. 4.2.4, musel by žádat před vlastním transferem o notifikaci EK.


� Na základě Rozhodnutí EK versus Irsko N 534/2001 nemohou být z veřejných prostředků podporovány zcela nové kapacity, ale pouze reprodukce stávajících kapacit, s možnou výjimkou, která bude podložena z důvodu technického pokroku v zajišťování zdravotní péče.





� V čl. 2 odst. 10 nařízení (EU) č. 1303/2013 je termín „příjemce“ mj. definován (příjemce: veřejný nebo soukromý subjekt, odpovědný za zahájení nebo za zahájení a provádění operací; subjekt, který, ve smyslu čl. 107 odst. 1 Smlouvy o fungování EU, dostává podporu.


� Viz článek 100 nařízení (EU) č. 1303/2013, „velký projekt“: řada prací, činností nebo služeb, které jsou samy o sobě určeny ke splnění nedělitelného úkolu přesné hospodářské nebo technické povahy s jasně určenými cíli a u nichž celkové způsobilé náklady přesahují 50 000 000 EUR.


� N 464/09 – Podpora Maďarska pro organizace scénického umění, bod 14, a N 293/2008 „Kulturní podpora pro multifunkční obecní kulturní střediska, muzea, veřejné knihovny a centra pro doplňkové vyšší vzdělávání, doplňující vyšší vzdělávací centra“, bod 18.


� Směrnice Komise 2006/111/ES ze dne 16. listopadu 2006 o zprůhlednění finančních vztahů mezi členskými státy a veřejnými podniky a o finanční průhlednosti uvnitř jednotlivých podniků, Úř. věst. L 2018, 17. 11. 2006, s. 17–25.


� Například koupaliště, která bude využívat převážně místní obyvatelstvo, místní nemocnice zaměřené výhradně na místní obyvatelstvo; místí muzea, která pravděpodobně nepřilákají zahraniční návštěvníky; místní kulturní události, jejichž potenciální návštěvníci pocházejí z omezené oblasti. Praktické příklady jsou uvedené v analytickém formuláři kulturní infrastruktury.


� Viz rozhodnutí Komise N 356/2002 Network Rail.


� Tj. pokud dodávka uspokojí poptávku, a to i od jediného dodavatele.


� Viz rozsudek Soudního dvora ve věci Altmark Trans GmbH, C-280/2000 ze dne 24. července 2003.


� Která buď nepodléhá oznamování, nebo je předmětem oznamování podle rámce Komise pro služby obecného hospodářského zájmu.





12 NAŘÍZENÍ KOMISE (EU) č. 651/2014 ze dne 17. června 2014, kterým se v souladu s články 107 a 108 Smlouvy prohlašují určité kategorie podpory za slučitelné s vnitřním trhem


� Platí specifické podmínky, např. existence a trvání pověření a vyrovnávací platba, která nepřesahuje roční částku 15 milionů EUR, nebo jisté množství cestujících v letecké a námořní dopravě. Počáteční podporu na investice do nezbytné infrastruktury se vypočte jako průměr ročních vyrovnávacích plateb za dobu trvání pověření ve formě vyrovnávací platby za závazek služby obecného hospodářského zájmu: běžně 10 let, pokud není delší období odůvodněno amortizací investic.


� Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1370/2007 ze dne 23. října 2007 o veřejných službách v přepravě cestujících po železnici a silnici a o zrušení nařízení Rady (EHS) č. 1191/69 a č. 1107/70, Úř. věst. L 315 ze dne 3. 12. 2007, s. 1.


� Směrnice 2011/92/EU o posuzování vlivů některých veřejných a soukromých záměrů na životní prostředí.
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