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03/35

Prostredky statniho rozpoctu vynaloZené
na Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any
se zdravotnim postiZenim

Kontrolni akce byla zatazena do planu kontrolni ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho tfadu
(dale jen ,,NKU*) na rok 2003 pod cislem 03/35. Kontrolni akci fidil a kontrolni zaver
vypracoval ¢len NKU Ing. Jan Kinst.

Cilem kontrolni akce bylo provétit hospodateni s prostiedky statniho rozpoctu urCenymi na
Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim, zplsob vybéru
podporovanych projektl a jejich Gi¢elnost.

Kontrolu provedly v dobé od fijna 2003 do dubna 2004 skupiny kontrolujicich NKU
z odboru analyz, odboru socialnich véci, skolstvi a kultury a izemniho odboru stfedni Cechy.

Kontrolovanym obdobim byly roky 2002 a 2003.

Kontrolované osoby:

Utad vlady CR;

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,MZ%);

Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*);

vybrani piijemci dotaci: Fakultni nemocnice Motol, V Uvalu 84, Praha 5; Clovék zpét
k ¢lovéku, Na Folimance 11, Praha 2; Porozuméni — spolecnost pro rehabilitaci rodin se
zdravotné postizenymi détmi i dospélymi, Milanska 471, Praha 10; GEMA, Simiinkova 1600,
Praha 8; Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky, Krakovska 21,
Praha 1; Svaz neslysicich a nedoslychavych v Ceské republice, Karlinské nam. 12, Praha §8;
Tyfloservis, o. p. s., Krakovska 21, Praha 1; Domov Sue Ryder, o. p. s., Michelska 1/7, Praha 4;
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Kamenicka 25, Praha 7; Dostupné sluzby imobilnich
obcantl, o. p. s., Nezvalova 265, Hradec Kralové.

Namitky proti kontrolnimu protokolu podané MZ, MPSV a ob¢anskym sdruzenim Clovék
zpét k ¢lovéku byly vyporadany vedoucimi skupin kontrolujicich rozhodnutimi o namitkach.

Odvolani proti rozhodnuti o namitkach podané MZ bylo vyporadano usnesenim senatu
NKU.

Senat NKU (ve sloZeni: Ing. Jan Kinst — predseda, Ing. Jiti Adamek, JUDr. Jiti Drabek a
Ing. Jan Vedral — ¢lenové), na svém zasedani dne 5. 5. 2004

schvalil usnesenim ¢. 03/35/26

kontrolni z4avér vtomtoznéni:

1. UVOD

Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim (dale téz
»Narodni plan® ¢i ,,NPVP®), v potadi jiz tieti plan svého druhu, byl schvalen usnesenim vlady
ze dne 14. 4. 1998 ¢. 256. Je clenén do 21 kapitol vénovanych riznym oblastem vyrovnavani
prilezitosti (napf.: 1é¢ebna péce, sluzby, odstraiiovani bariér, vzdélavani, zaméstnavani, taktika a
planovani, legislativa apod.). V kazdé kapitole nasleduji po stru¢ném popisu problému a
vymezeni cile, kterého se ma dosdhnout, jasn¢ formulovand opatfeni vcetné odpovédného
resortu, terminu splnéni a zptsobu financovani (dotacemi ze statniho rozpoctu ¢i v ramci

rozpoc¢tovych kapitol jednotlivych resortll). NPVP neni dokumentem obsahujicim veskera
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opatfeni provadéna ve prospéch zdravotné postizenych; ukladd pouze ukoly reagujici na
aktualni potieby.

Kontrolni akce byla provedena ve tfech trovnich.

Prvni troveii piedstavuje Uiad vlady CR, jehoZ organiza¢ni ttvar — sekretariat
Vladniho vyboru pro zdravotné postiZené ob¢any (dale tézZ ,,Vladni vybor* ¢i ,,VVZPO*) —
se rozhodujicim zpiisobem podilel na pripravé NPVP a sleduje jeho pIlnéni. V této urovni
byla kontrola zaméiena na obecnéjsi otazky spojené s NPVP; bylo provérovano:

« zda je statni politika Ceské republiky vii¢i zdravotné postizenym v souladu s doporu¢enimi
Organizace spojenych narodd (dale jen ,,OSN*) a Standardnimi pravidly vyrovnavani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (The Standard Rules on the Equalization of
Opportunities for Persons with Disabilities);

« jakym zptsobem Vl1adni vybor plni svou tllohu sledovat realizaci Narodniho planu;

« jakym zptsobem je vynucovano plnéni opatfeni Narodniho planu a do jaké miry je tento
zpusob ucinny;

« jakym zptisobem je (obecné a ze strany Vladniho vyboru) napliovan cil uvedeny v Narodnim
planu v kapitole ¢. 20 ,,Mezinarodni spoluprace”: ,,pravidelné¢ informovat evropské organy
1 OSN o vysledcich dosazenych v Ceské republice v oblasti vyrovnavani pfilezitosti pro
zdravotn¢ postizené®;

« jakym zptisobem probiha realizace Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny
(opatieni 5.1 i) Narodniho planu).

V ramci druhé drovné byla provedena kontrola u dvou resortu, kterym NPVP uklada
nejvice opatieni: u Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. Kon-
trolou bylo zjistovano, jak plni opatieni uloZena Narodnim plinem, pripadné z jakych
diivodi je neplni. U Ministerstva zdravotnictvi bylo dale provéfovano, jak hospodafi
s prosttedky statniho rozpoctu schvalenymi na programy, pomoci kterych plni nektera opatieni
NPVP. Témito programy jsou dotacni Program Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim (dale jen ,,Program NPV*; nutno odlisit od NPVP) a Program
podpory obcanskych sdruzeni a humanitarnich organizaci. Z Programu NPV bylo na plnéni
opatieni NPVP vroce 2002 cerpano 23 956 tis. KC na bézné vydaje a 27 024 tis. KC na
kapitalové vydaje; v roce 2003 bylo schvaleno 22 886 tis. K¢ na bézné vydaje a 19 976 tis. K¢
na kapitalové vydaje. Z Programu podpory obc¢anskych sdruzeni a humanitarnich organizaci
bylo na plnéni opatfeni NPVP cerpano v roce 2002 na 12 projektti 13 965 tis. K¢, v roce 2003
rovnéz na 12 projektit 13 477 tis. K¢. V ptipadé Programu NPV byl kontrolou provétovan
zpusob prid€lovani dotaci a existence zpétné vazby MZ k dotovanym projekttim.

V ramci tieti urovné kontroly bylo u tfi organizaci, které obdrzZely dotaci z Programu
podpory obcanskych sdruZeni a humanitarnich organizaci, a u sedmi organizaci dotova-
nych z Programu NPV provéfovano, zda dodrzely podminky stanovené v Rozhodnuti
o pridéleni dotace a obecné zavazné pravni piedpisy a zda maji zpétnou vazbu ze strany klientd
o ucinnosti projektu.

2. KONTROLOU ZJISTENE SKUTECNOSTI

2.1 Utad vlady CR (organizaéni ttvar ,sekretariit Vladniho vyboru pro zdravot-
né postiZené ob¢any*)

2.1.1 Srovnini statni politiky CR viaéi zdravotné postizenym s doporucenimi OSN
a) Statni politika CR viéi zdravotné postiZenym a NPVP odpovidaji doporucenim

OSN obsaZenym ve Svétovém programu akci tykajicim se postiZenych osob, piijatém OSN

v roce 1982, a Standardnim pravidliim vyrovnavani prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, prijatym OSN v roce 1993.



Castka 2 Véstnik Nejvyssiho kontrolniho Gfadu 2004 Strana 207

b) V souladu s doporucenimi odpovida kazdé ministerstvo za otazky spadajici do oblasti
jeho kompetence a vladou ziizeny vybor (V1adni vybor pro zdravotné postizené obCany) sleduje
aktivity provadéné ve prospéch postizenych jednotlivymi resorty a celkové na problematiku
postizeni dohlizi. VVZPO splnuje pozadavky kladené OSN na organ tohoto druhu, nebot
zahrnuje vSechny zainteresované strany vcetn¢ organizaci zdravotné postizenych a ma vliv na
rozhodovani o otazkach zdravotniho postizeni na nejvyssi trovni, coZ je dano vysokou
reprezentativnosti jeho slozeni (pfedseda a mistopfedseda vlady, ministii tfi z hlediska
problematiky zdravotniho postizeni kli¢ovych resortii — MZ, MPSV, MSMT, naméstci ministri
osmi resortl, pfedseda a mistopfedsedové Narodni rady zdravotné postizenych CR, ktera
zastfeSuje organizace zdravotné postizenych, aj.). Vysoce reprezentativni urovei VVZPO
vSak prinasi i nékteré nevyhody: nizkou frekvenci zasedani VVZPO a sporadickou osobni
ucast nékterych klicovych ¢leni (predsedy vlady, ministri prace, Skolstvi a zdravotnictvi).
Ackoliv za sebe tito Clenové posilaji na zasedani VVZPO nédhradu, nemaji néhradnici pravo
hlasovat. Usneseni v otazkach zasadniho vyznamu je tak nékdy pfijimano za ptitomnosti pouze
velmi té€sné nadpoloviéni vétSiny clend, kterda je podminkou usnasenischopnosti Vladniho
vyboru.

¢) Piijetim Narodnich plani (v letech 1992, 1993 a 1998) splnila CR doporu¢eni OSN,
podle kterého maji staty k dosazeni cili Svétového programu akci (zlepSeni prevence,
rehabilitace a vyrovnavani prilezitosti) iniciovat dlouhodobé programy. Pokud jde o realizaci
opatieni, jako nap¥. zajiSténi statistickych udaja o poctu a struktui'e zdravotné posti-
Zenych, jednotna definice obfana se zdravotnim postiZenim, reforma socidlnich sluZeb
véetné jejich financovani, legislativni zakotveni novych socialnich sluzeb, deinstituciona-
lizace, reforma systému socialnich davek ¢i zavedeni ucelené rehabilitace, zustavaji z veétsi
¢asti nesplnéna.

2.1.2 Sledovani plnéni Narodniho planu

a) Od roku 1999 je plnéni NPVP kazdoroéné kontrolovano vladou CR, a to na zakladé
zpravy o plnéni NPVP, kterou vlade predklada Vladni vybor.

Zprava o plnéni NPVP vsak neni vysledkem analyz a Setieni provadénych sekreta-
riatem VVZPO; obsahuje vyjadieni resortu, jak plni opatieni urcena ke kontrole za pris-
lu$ny rok. Zpisob sledovani plnéni opatireni NPVP je tedy spiSe pasivni. Riziko takového
pristupu spociva v tom, Ze resorty nemusi vzdy uvadét zcela korektni informace, popiipade se
nemusi vyjadfovat piimo k plnéni toho, co je pfedmétem kontrolovaného opatieni, k Cemuz
v nékolika piipadech skutecné doslo (napiiklad u nékterych opatieni MPSV a Ministerstva pro
mistni rozvoj).

b) Kontrole plnéni jsou podrobovana pouze opatieni, ktera maji byt plnéna prubézné, a ta
jejichz termin vyprsel pied ¢i k 31. 12. roku, za néjZ se pInéni sleduje. Stav praci na opatienich,
jejichz termin vyprsi teprve v budoucim obdobi, neni sledovan, a to ani u opatieni, s jejichz
plnénim byly v minulosti problémy a u nichZ jsou neustale posouvany terminy.

Predterminovy monitoring pfitom piinasi n¢které vyhody:

« pusobi jako nastroj vynucujici plnéni opatfeni (védomi, Ze se resort bude muset vyjadrit
k plnéni i téch opatfeni, jejichz termin vyprsi az v budoucnu, jej vede k odpovédnéjsimu
pristupu a neodkladani plnéni opatfeni az na obdobi tésné pied terminem);

« ptipadné nedostatky jsou odhaleny jiz v pocatcich, korek¢ni opatieni mohou byt piijata v¢as a
kone¢ny termin muze byt dodrzen (pifi monitoringu pouze téch opatieni, jejichz termin jiz
vyprsel, je neplnéni zjisténo ,,az uz se stalo* a korek¢éni opatieni k napraveé je mozné aplikovat
az v prodlouzeném terminu).

c) Zprava o plnéni Néarodniho planu pro vladu je c¢lenéna po resortech, nikoliv po
kapitolach NPVP. Strukturu NPVP kopiruje jen tabulka pfilozena ke zpravé, v niz je vSak stav
plnéni opatfeni vyjadien pouze nékolika slovy. Zprava i tabulka navic vypovidaji jen o plnéni
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opatteni ur¢enych ke kontrole. Uceleny a podrobny pohled, v jakém stavu se nachazi plnéni
jednotlivych kapitol Narodniho planu, tedy chybi.

d) Sekretariat Vladniho vyboru po resortech nepozaduje, aby ve svych vyjadrenich k plnéni
kontrolovanych opatieni uvadély vysi financnich prostfedk vynaloZenou na realizaci téchto
opatieni v daném roce (a to ani u opatieni, u nichz NPVP uvadi orienta¢ni finan¢ni potiebu).
V disledku toho neni znamo, kolik finan¢nich prostfedku je ze statniho rozpoc¢tu vynakla-
dano na realizaci Narodniho planu (ani v souhrnné ¢astce, ani podle resortll). Soucet
orientacni financni potfeby za opatieni NPVP, u kterych je uvedena, ¢ini 788,94 milionti K¢
ro¢n€, coz neni zanedbatelna castka. Jiz ztohoto diivodu by skutecné naklady realizace
Narodniho planu mély byt sledovany a po resortech pozadovany.

e) V pripadech opatieni, jeZ maji charakter ipravy pravniho ¥adu, neni jednoznacné
specifikovano, kterym okamzZikem je opatieni poklidano za splnéné (zakotveni prislu§né
upravy do navrhu zikona versus nabyti ufinnosti zidkona, ktery zménu obsahuje).
V disledku toho doslo v nékolika pfipadech ke sporim mezi resortem a Narodni radou
zdravotné postizenych CR, ktera zastfesuje organizace zdravotné postizenych, o to, zda opatieni
bylo, ¢i nebylo splnéno.

2.1.3 Zpisob vynucovani plnéni opatieni Narodniho planu a jeho tcinnost

Kontrolou bylo provétovano, zda a jaké jsou v pripadé€ zjisténého neplnéni opatteni NPVP
pouzivany prostfedky k vynuceni plnéni, a dale, jak jsou tyto prostfedky ucinné.

Moznost pouziti vynucujicich prostiedkii zakladaji opatfeni NPVP 21 b) a 21 c), ktera
vykonnému mistopiedsedovi VVZPO ukladaji projednat stav pInéni NPVP s pfedsedou Narodni
rady zdravotné postizenych, resp. pfedsedou VVZPO a navrhnout dal§i postup v piipadé
nezdivodnéného neplnéni opatieni. V textu NPVP je navic uvedeno, Ze v porovnani s predcho-
zimi Narodnimi plany je tfeba znacné zpfisnit kontrolu plnéni jednotlivych opatifeni a vice
vyuzivat pravomoci piedsedy Vladniho vyboru pii postihu ptipadného neplnéni.

a) Analyzou plnéni ukoli Narodniho planu bylo zjiSténo, Ze vynucujici opati‘eni nebyla
prijimana ke v§em neplnénym tkolim a Ze v nékterych pripadech nepfinesla aplikovana
opati‘eni kyZeny efekt (nevedla ke spInéni ukolu do stanoveného terminu). Uvedené nedo-
statky v rozsahu a u€innosti aplikovanych vynucujicich opatieni jsou jednou z p¥icin toho,
Ze fada opati‘eni Narodniho planu neni dlouhodobé plnéna. Z 58 opatifeni NPVP, ktera méla
byt splnéna do urcitého terminu (terminova opati‘eni), Ize 23 (tj. 40 %) oznacit za opatieni,
u kterych neustile dochazi k posouvani termini a ve svém disledku nejsou dlouhodobé
plnéna. Téchto 23 dlouhodobé neplnénych opatfeni jsou pfitom opatieni zasadniho, nikoli
marginalniho vyznamu: 13 z nich bylo jiz v roce 1998 vnimano jako prioritni opatieni NPVP;
11 bylo v roce 2003 Vladnim vyborem oznaceno za dlouhodobé neplnénd opatieni, jejichz
neplnéni ma zasadni vliv na kvalitu zivota obCanli se zdravotnim postizenim, a 5 bylo v ana-
logické podobé formulovano jiz pfedchozimi Narodnimi plany, a tedy byla za velmi dulezita
pokladana jiz v letech 1992, resp. 1993.

b) Kromé nedostatkl v aplikaci vynucujicich opatieni se na vzniku dlouhodob¢ neplnénych
opatieni podileji i dalsi faktory. U tii opatieni chybéla viile ges¢niho resortu tato opatieni
realizovat (resort pozadoval opatieni zrusit, ale nebylo mu vyhovéno a opatfeni poté nebylo
plnéno). Pfi¢inou dlouhodobého neplnéni nékterych opatfeni, na jejichz realizaci se mélo
podilet vice resortil, byly dale nedostatky v jejich spolupraci.

2.1.4 Podavani zprav o situaci zdravotné postiZzenych

V kapitole ¢. 20 Narodniho planu, vénované mezinarodni spolupraci, je jako cil v této
oblasti uvedeno: ,, Pravidelné informovat evropské organy i OSN o vysledcich dosazenych
v Ceské republice v oblasti vyrovnavani prilezitosti pro zdravotné postizené a maximdalné
podporit zahranicni styky nasich obcanskych sdruzeni zdravotné postizenych . Kontrolou bylo
provéiovano, zda a jakym zptsobem je tento cil NPVP napliiovan.
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a) Opatfeni specifikovana Narodnim planem v urcité kapitole by méla byt opatienimi,
jejichz splnénim je zajisténo dosazeni cile dané kapitoly. Kapitola ¢. 20 NPVP uvadi jediné
svetovych organii, které monitoruji situaci zdravotné postizenych. “ s terminem splnéni do konce
roku 1999 (opatieni bylo splnéno v terminu). Je zcela zjevné, Ze splnéni opati‘eni 20 a) neza-
rucuje naplnéni cile kapitoly 20, kterym je pravidelné informovat evropské organy i OSN
o vysledcich dosaZenych v Ceské republice v oblasti vyrovnavani p¥ileZitosti pro zdravotné
postiZené. Od konce roku 1999 navic k naplnéni cile neni specifikovano zadné opatfeni. Neni
tedy stanoveno, kdo by mél evropské organy a OSN informovat.

b) V roce 2001 sekretariat VVZPO vypracoval pro OSN zpravu o implementaci Svétového
programu akci tykajiciho se zdravotné postizenych v Ceské republice. Tato zprava méla
doslovné stejné znéni jako zprava z roku 1999 vypracovana sekretariastem VVZPO za ucelem
nominace CR na cenu F. D. Roosevelta pro zemi, ktera nejvice zlepsila podminky svych ob&anti
se zdravotnim postizenim. Tyto dvé zpravy maji stejné znéni presto, Ze kazda slouZila
jinému ucelu, a pi‘esto Ze mezi nimi byl ¢asovy odstup dvou let.

2.1.5 Realizace Narodniho rozvojového programu mobility pro v§echny

Usnesenim VVZPO z 16. 4. 2002 vyhlasily VVZPO a Narodni rada zdravotné postizenych
CR (déle jen ,,NRZP*) Program zvy$ovani bezpecnosti dopravy a jejiho zptistupiiovani osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace (dale jen ,,Program®). Cilem Programu byla
integrace téchto osob do spolecnosti zpfistupiovanim dopravnich systémi. Usnesenim vlady ze
dne 29. 5. 2002 ¢. 545 byl tento program zafazen do Narodniho planu vyrovnavani piilezitosti
pro obcany se zdravotnim postizenim jako opatfeni 5.1 i) kapitoly 5 ,,Odstrafiovani bariér*,
subkapitoly 5.1 ,,Pfistupnost prostfedi“. Koordinaci Programu méli zajistovat VVZPO a NRZP,
poskytovani ptispévku potom Statni fond dopravni infrastruktury (dale jen ,,SFDI®), pficemz se
pocitalo s ¢astkou 100 milionti K¢ ro¢né.

a) Srealizaci Programu byla od jeho pocatku spojena iFada problému, zejména
v oblasti Fizeni Programu. Pfi¢ina problémi spocivala v rozd€leni koordinace a financovani
Programu mezi dva subjekty, v disledku ¢ehoz dochazelo ke sporim o kompetence a k orga-
nizacnim problémim. Dne 13.3.2003 VVZPO schvalil znéni Narodniho rozvojového
programu mobility pro vsechny (dale jen ,,NRPM®), ktery mél uvedené problémy odstranit.

b) Ridici struktury NRPM jsou oproti tém, se kterymi poéital Program, sloZit&jsi a
méné usporné. V piipad¢ Programu mél byt fidici vybor Programu sloZen ze zastupci VVZPO
a NRZP, m¢l mit k dispozici sekretariat a mezi jeho Cinnosti mélo spadat také posuzovani
projektti z hlediska jejich souladu s Programem. Hodnotitelskd komise méla existovat pouze
jedna, a to na SFDI, v niz méli byt vyhlasovatelé programu (VVZPO a NRZP) zastoupeni
dvéma c¢leny VVZPO. V pfipadé NRPM je v sedmiélenném fidicim vyboru kromé zastupcii
VVZPO a NRZP zastoupen i SFDI. Ridici vybor jiz nehodnoti projekty z hlediska jejich
souladu s NRPM; za timto U¢elem je vytvoiena sedmiclena hodnotitelska komise (Clenti mtze
vSak byt i vice), pfi¢emz SFDI ma své zastupce i v této komisi. Dalsi komise pak existuje pti
SFDI, ta ma kinformaci pofadi projektd doporucenych fidicim vyborem k financovani a
rozhoduje o pfidéleni pfispévku na zakladé Pravidel pro poskytovani piispévku z rozpoctu
SFDI. Z uvedeného je patrna castecna duplicita, zejména pokud jde o ucast zastupct SFDI ve
vSech tfech prvcich fidici struktury NRPM.

c) Kontrolou byly dale zjistény nejasnosti ve financovani ¢innosti Fidiciho vyboru
NRPM. Podle sdéleni sekretariatu VVZPO je ¢innost fidiciho vyboru (a hodnotitelské komise)
financovana z rozpo¢tu Utadu vlady CR, v roce 2003 &astkou 4 036 K& vynaloZzenou na
cestovné. Na organiza¢né-administrativni servis fidiciho vyboru vSak v roce 2003 NRZP dostala
dotaci od MZ ve vysi 400 000 K¢. V roce 2003 se pfitom fidici vybor NRPM sesel pouze
dvakrat, vypracoval statut, jednaci fad, metodiku pro piedkladani projektt a ptipravil vyhlaseni
programu pro rok 2004.
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2.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Kontrolou dota¢niho Programu NPV byly zjiS§tény ziavazné nedostatky v oblastech
metodiky, vybéru a schvalovani projekti, stanoveni podminek Rozhodnuti, financovani
projektii a kontrolni ¢innosti MZ ve vztahu k dotovanym projektiim.

2.2.1 Metodika Programu NPV

V porovnani s metodikami jinych dota¢nich programi MZ (napf. metodikou
pro pfidélovani finan¢nich prostiedkit Programu protidrogové politiky a metodikou Programu
podpory obcanskych sdruzeni a humanitdrnich organizaci) neni metodika Programu NPV ani
v jednom z kontrolovanych let vécné dostatecné propracovana, napf-.:

« metodika neobsahuje informaci o tom, ze dotaci lze poskytnout maximalné¢ do 70 %
rozpoctovanych vydaji projektu a ze tento podil mlze ustfedni organ zvySit pouze
v odiivodnénych piipadech, ani odkaz na usneseni vlady CR ze dne 7.2.2001 ¢. 114,
o Zasadach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu CR nestatnim neziskovym
organizacim ustiednimi organy statni spravy, v némz jsou uvedené informace obsazeny;

« metodika od zadateld nevyzaduje uvadét ve formularich dostateéné strukturované naklady;

« dle metodiky neni vyzadovano uvadét v Zaveérenych zpravach ani ve vyacétovani dotaci 0daj
o vysi celkovych skute¢nych vydaji projektu;

« metodikou pozadovand forma zpracovani projektu je velmi strucnd, coz ma za nasledek
rozdilnou a casto nedostatecnou tiroven zpracovani predkladanych projektu;

« metodika nestanovuje povinnost uvadét v zapisech z jednani posuzovatelské komise, popf.
jinde vysledky hodnoceni projektti podle stanovenych kriterii.

2.2.2 Vybér a schvalovani projekti Programu NPV

Vybér projektti provadi poradni posuzovatelska komise, jejiz ¢lenové jsou kazdy rok
jmenovani ministrem zdravotnictvi. Komise posuzuje projekty dle kritérii uvedenych
v metodice a kazdy projekt zatadi do jedné z nékolika kategorii. Projektim kategorie ,,A“
komise navrhne konkrétni vysi dotace, zbylé disponibilni prostiedky Programu NPV jsou
rozdéleny mezi projekty kategorie ,,B“ (konkrétni Castky projektim této kategorie komise
nestanovuje, jsou upraveny na zakladé konzultace pracovniki pfislusného odboru MZ
s zadateli). VySe dotace navrhovana komisi, resp. odborem MZ neni definitivni; kone¢né ¢astky
schvaluje porada vedeni ministerstva. Z obou jednani je pofizen zapis.

a) V roce 2002 projednala posuzovatelska komise vSech 250 piihlasenych projektii béhem
dvou dnti, vroce 2003 264 projekti béhem jediného dne, coz dle nazoru NKU neumoznilo
dodrzet povinnost stanovenou v metodice: posoudit kazdy ptedloZeny projekt zvlast.

b) Zplsob vybéru projektd neni pisemné dostate¢né¢ zdokumentovan, v disledku ¢ehoz
neni dotacni proces transparentni a nelze jej kontrolovat. Zapisy z jednani posuzovatelské
komise jsou nedostate¢né: obsahuji jen souhrnnou ¢astku pozadavkli a souhrnnou c¢astku
finan¢nich prostfedkti uréenych pro dotace; vysledky vyhodnoceni jednotlivych projekti
podle kritérii ani zdiivodnéni zamitnuti projektu ¢i sniZeni pozadovanych financ¢nich prostred-
ki vSak neuvadi. Zapisy neobsahuji zejména souhrnnou ¢astku schvalenych financnich
prostiedku.

¢) U nékterych projektli, kde byla zadana dotace na kapitalové vydaje, a to pouze na Cast
celé stavby (napf. ,,Domov Sue Ryder, o. p. s. — pavilon pro klienty se syndromem demence —
pfiprava Uzemi, zafizeni, venkovni pfipojky), provedlo MZ pouze technicko-ekonomické
posouzeni Casti stavby, na ktery byla pozadovana dotace, a nehodnotilo celou stavbu
komplexné. Tento piistup MZ neumoznil vyhodnotit, zda projekt naplni cil Programu NPV,
kterym je vznik sluzeb pro zdravotné postizené obcany.
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2.2.3 Stanoveni podminek Rozhodnuti o poskytnuti dotace z Programu NPV
a) Zpusob stanoveni podilu dotace na financovani projektu

V rozhodnutich o poskytnuti neinvesticni dotace v pripadé vétSiny nestatnich nezis-
kovych organizaci nestanovuje MZ ,,podil dotace ze statniho rozpoc¢tu na financovani
projektu (v %)*“ jako skutecny podil dotace v K¢ na rozpoctu projektu (¢astka dota-
ce/celkovy rozpocet projektu x 100), ale jako maximalni podil 70 %, coZ je vice, neZ kolik
¢ini skutecny podil dotace. Napfr-.:

« u projektu roku 2002 C/32, jehoz celkové rozpoétované naklady Cinily 1 862 900 K¢ a vyse
poskytnuté dotace 50 000, tj. 2,7 % rozpoctovanych nakladl, uvedlo MZ v Rozhodnuti
maximalni podil statni dotace na financovani projektu 70 %;

« u projektu roku 2002 C/37, jehoz celkové rozpoctované naklady cinily 110 000 K¢ a vySe
poskytnuté dotace 60 000, tj. 54,5 % rozpoctovanych nakladl, uvedlo MZ v Rozhodnuti
maximalni podil statni dotace na financovani projektu 70 %.

Uvedeny postup MZ pri stanoveni procentniho podilu dotace je spojen s nasledujicimi
riziky:

- umoziuje prijemci dotace dosahnout pri sniZeni nakladi projektu oproti rozpo¢tovanym
vy$§iho procentniho podilu dotace, nez kolik cinil skuteény podil dotace na rozpoc-
tovanych nakladech, a to aZ do vySe 70 %. Napf. u vySe uvedeného projektu C/37 mohl
piijemce dotace snizenim skutecnych nédkladd projektu oproti rozpoctovanym dosahnout
podilu dotace na financovani projektu v rozmezi od 54,5 % do 70 %. Piistup MZ, ktery
umoznuje existenci tohoto intervalu, tak miiZe Zadatele o dotace stimulovat k nadhod-
nocovani rozpoctovanych nakladu projektu a naslednému snizeni skute¢nych nakladi
oproti rozpoctovanym za Ucelem dosazeni vy$$iho podilu statniho rozpoctu na financovani
jejich projekti. Navic MZ celkové skutecné naklady projektu po prijemcich nevyZaduje
(nema moZnost srovnat, zda oproti rozpo¢tovanym doslo ke sniZeni), a tudiZ nedisponuje
kontrolnim mechanismem, ktery by eliminoval vyskyt uvedeného rizika. Skutecné nakla-
dy projektu byly Ministerstvem zdravotnictvi od piijemct dotaci zjiStovany az na zakladé
74dosti kontrolni skupiny NKU;

« pii snizeni nakladt projektu oproti rozpoctovanym vraci piijemce dotace jen tu jeji ¢ast, ktera
prevysi 70 % celkovych skute¢nych nakladu, a nikoliv ¢ast prevysujici skutecny podil dotace
v K¢ na rozpoctu projektu (napi. u projektu C/37 54,5 %), ktera by byla mnohem vyssi.
Povinnost vratit alikvotni ¢ast dotace vznika pouze malému poctu pifjemct, nebot’ ptijemci
dotaci vétsinou schvaleny 70% podil nepiekroci. Pokud piekroci spravny podil dotace, ktery
je nizsi nez 70 % (coz u fady projektl nastalo), zddné financni prostfedky vracet nemuseji.
Pokud by MZ v Rozhodnuti uvadélo procentni podil dotace odpovidajici podilu dotace v K¢
na celkovych rozpoctovych nakladech projektu, bylo by vroce 2002 do statniho rozpoctu
vraceno minimalné cca 1293 506 K¢ a v roce 2003 cca 777 410 K¢ (pfesnou castku nelze
stanovit, protoze MZ nepiedlozilo tidaje o celkovych skute¢nych nakladech projektu u vSech
dotovanych projekti).

b) Specifikace vydajii, na které Ize dotaci pouzit

V podminkach Rozhodnuti neni uvedeno, na jaké vydaje a v jaké struktuie lze
pridélenou dotaci pouzit. Rozhodnuti uvadi pouze celkovou ¢astku dotace a dale, jakou ¢astku
z ni je mozno pouzit na ostatni osobni naklady. U zbyvajici Castky dotace neni jeji pouziti
specifikovano. Pfijemce dotace je pozadan o upiesnéni struktury pouziti pfidélené dotace
vyplnénim piedepsaného formulafe. Vyplnény formuldf vSak neni soucasti Rozhodnuti, a
uvedena specifikace tedy neni pro pfijemce zavazni. Nedostateéna specifikace struktury
pouZziti dotace vyrazné omezuje moZnost kontroly vyuziti dotace, jelikoZ zjiSténou skutec-
nost neni s ¢im srovnavat.
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¢) Pridéleni vyssiho nez 70% podilu dotace na financovani projektu bez zdiivodnéni

MZ vydalo v roce 2002 i 2003 nékolik rozhodnuti, ke kterym na Zadost prijemcu
o navySeni 70% podilu dotace vydalo zmény, pfi¢emZ ke kontrole nepredloZilo Fadné
zdivodnéni téchto zmén. Zmeény nékterych rozhodnuti nebyly schvaleny komisi ani vedenim
MZ. MZ tak porusilo Zasady vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu CR
nestatnim neziskovym organizacim tustiednimi organy statni spravy, schvalené usnesenim
vlady ze dne 7. 2. 2001 ¢. 114 tim, Ze schvalilo nestatnim neziskovym organizacim financni
prostiedky na dotace vyssi nez 70 % bez dostatecného zdivodnéni.

2.2.4 Financovani projekti
a) Snizeni disponibilnich prostiedkit NPVP v disledku financovani nekterych projektii

Z Programu NPV je dle metodiky financovan vznik informac¢nich materialli, specializovana
a rehabilitacni centra a programy prevence zdravotniho postizeni a sexualniho zneuziti
postizenych. Konkrétné se jedna o nasledujici opatieni NPVP:

— 1c¢) podpofit vznik informaénich materiald o problematice zdravotné€ postizenych a jejich
Sifeni Ministerstvem zdravotnictvi mezi 1ékatfe primarni péce;

— 6.1 b) vytvaret informacni materialy pro 1ékate prvniho kontaktu o tom, jaké poradenské a

informacni sluzby jsou dostupné pro jednotlivé typy zdravotniho postizeni;

— 2d) pokracovat v organizaci vzniku a podpofe stavajicich specializovanych center pro
chronické a nahlad onemocnéni (napf. hospice, spinalni centra atd.);

— 3a) pokracovat v budovani center rehabilitace, avSak s dirazem na specializaci na
jednotlivé skupiny zdravotné€ postizenych obcantl, zajistit jejich financovani a jejich
¢innost legislativné zakotvit;

— 2e) podpofit v ramci osveéty zaméfené na Sirokou vefejnost programy prevence
zdravotniho postizeni (v€etné prevence prenatalni);

— 9b) zajistit osvétu zdravotné postizenych v oblasti ochrany proti sexudlnimu zneuziti.

MZ tim, Ze z Programu NPV podporilo i projekty, které mély byt financovany z ji-
nych zdroji, snizZilo objem disponibilnich prostiedki, které mohly byt pouZity na pro-
jekty, které pod Program NPV spadaji:

« Opatieni 6.1 b) a 9 b) méla byt podle NPVP financovana z kapitoly rozpoctu MZ (z vy-
daji na béZnou Cinnost MZ), a nikoli z Programu NPV. Tim, Ze MZ tato opati‘eni
financovalo zptlisobem, ktery neodpovida zamériim NPVP, nedodrZelo usneseni vlady ze
dne 14. 4. 1998 ¢. 256, kterym byl NPVP schvalen. V dusledku toho doSlo ke snizeni
disponibilnich prostfedkli Programu NPV k financovani opatfeni 1 c), 2 d), 3 a), 2 e). Vysi
sniZzeni neni mozné vycislit, protoze MZ neni schopno stanovit, jakou ¢astku vynalozilo na
projekty spadajici pod opatieni 6.1 b) a 9 b).

« MZ financovalo z Programu NPV i opati‘eni NPVP 13.2 b) (dotacemi na nakup pocitaci a
modemu a na provozni naklady umoznit piistup k internetu obcanskym sdruzenim zdravotné
postiZzenych), prestoZe toto opati‘eni nebylo zahrnuto do tematickych okruhi metodiky
Programu NPV, a tudiz nemélo byt z Programu NPV financovédno. V dusledku toho doslo
ke sniZeni disponibilnich zdroji Programu NPV o 630 000 K¢ v roce 2002 a 0 792 000 K¢
v roce 2003.

e Z Programu NPV byly vroce 2003 financovany projekty ¢. E/165 ,Prevence a pomoc
v otazkach nabozenskych sméri a sekt™ a ¢. E/200 ,,Dokouteno®. Tyto projekty byly zaia-
zeny pod tematicky okruh metodiky 2 e) (podpora programi prevence zdravotniho
postiZeni), ackoliv projekt ,,Dokoufeno* patii svym zamérenim do jiného odboru MZ,
ktery ma vytvoren specidlni program proti koureni, a projekt ,Prevence a pomoc
v otazkach naboZenskych sméru a sekt* je vychovmou c¢innosti. Pokud by prevence
zdravotniho postiZzeni byla chépana z tak Sirokého hlediska, jak ji chapalo MZ u zminénych
projektii, musely by pod Program NPV spadat vSechny preventivni zdravotnické projekty, tzn.
i cela fada projektd z jinych specialnich programi. V dusledku financovani uvedenych
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projektii z Programu NPV doslo v roce 2003 ke sniZeni jeho disponibilnich prostiedkii
0 310 000 K&, které mohly byt vynaloZeny na jiné projekty.

b) Opozdeéné financovani projektii Programu NPV

MZ nedodrzelo podminku Rozhodnuti, podle niz méla byt prvni splatka dotace poskytnuta
do konce bfezna pfislusného roku a financovalo projekty Programu NPV opozdéné. Tato
podminka nemohla byt dodrzena jiz z toho diivodu, Ze Rozhodnuti o poskytnuti dotace bylo
zadateliim zasilano az v prub&hu druhého ¢tvrtleti roku, na ktery je dotace poskytovana.

Do doby obdrzeni Rozhodnuti nebylo zadatelim znamo, zda a v jaké vysi dotaci ziskaji.
V disledku uvedenych skutecnosti mohly vznikat problémy pii realizaci projektu ¢i dochazet
k nucenému omezeni vydaji na projekt v prvni polovin¢ roku a k Cerpani dotace ve druhé
poloving roku ve zvySené miie tak, aby dotace byla vyCerpana v plné vysi. K tomu doslo napf.
v pfipad¢ obcanského sdruzeni (dale jen ,,0.s.”) Porozuméni, které bylo o pfidéleni dotace na
projekt roku 2003 ,,Rozvoj sluzeb specializovaného centra pro déti a mladez s tézkym chro-
nickym onemocnénim® informovano teprve Rozhodnutim ze dne 19. 5. 2003 a prvni splatku
dotace obdrzelo az 10. 6. 2003.

2.2.5 Kontrolni ¢innost MZ ve vztahu k dotovanym projektim

MZ nema v disledku nedostateénych zavéreénych zprav o realizaci projekti, nizkého
poctu provedenych kontrol a dalSich nedostatki poti‘ebnou zpétnou vazbu ve vztahu
k dotovanym projektim.

a) Zaverecné zpravy

Zavéretné zpravy jsou po obsahové strance zcela nedostateéné a neumoziuji ziskat
predstavu o realizaci projektu, jeho efektivnosti a ucelnosti. U vétSiny projektd zavérecné
zpravy v projektové dokumentaci zcela chybi. Zavéreéné zpravy vétSiny projekti neobsahuji
vyhodnoceni efektivnosti vyuziti dotace, jak ukladaji podminky Rozhodnuti. Chyb¢jici vyho-
dnoceni efektivnosti a dal$i nedostatky zavéreénych zprav MZ neurguje, resp. nezada o jejich
napravu.

MZ. po prijemcich dotace vyZaduje vyiactovat pouze pridélenou dotaci, nikoli skutecné
naklady celého projektu. MZ tak nema piehled o projektu jako celku.
V disledku vySe uvedenych skutecnosti nemad MZ moznost posoudit, zda projekt dosahl

Tvwvr

vynalozenim prostiedki (efektivnost).

b) Kontroly provedené Ministerstvem zdravotnictvi u prijemci dotact

Pocet kontrol byl vzhledem k poétu dotovanych projekti (154 v roce 2002, 178 v roce
2003) a k celkové vysi prostiedkii Programu NPV v obou letech nedostate¢ny; v kazdém
roce provedlo MZ pouze 2 kontroly.

Dle sdéleni MZ spocivaji kontroly v kvalitativnim a kvantitativnim hodnoceni. Kvalita-
tivnim hodnocenim ma byt posuzovan smysl a ucel projektu, efektivnost vydaji projektu ve
vztahu k jeho pfinosu. Kvantitativni kontrola méa hodnotit uplnost materiald, soulad s obecné
zévaznymi a internimi pfedpisy. Zaznamy o provedenych kontrolach jsou vSak velmi struc-
né, neobsahuji informace ve vySe uvedeném smyslu a neumoziiuji posoudit, zda byly
vSechny uvedené aspekty kontrolovany.

¢) Dalsi nedostatky kontrolni ¢innosti ze strany MZ

Pti kontrole dodrzZeni procentniho podilu dotace na celkovych nikladech projektu se
MZ spokojilo s prohlasenim prijemce dotace, Ze dodrZel podminky Rozhodnuti, a nepoza-
dovalo dolozit celkové skute¢né vydaje na projekt, aby mohlo byt ovéieno dodrZeni v Roz-
hodnuti stanoveného procentniho podilu dotace. Timto postupem MZ napt. nezjistilo, Ze
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v roce 2002 prijemce dotace Fakultni nemocnice Motol u projektu ,,Rehabilitacni centrum
kochlearnich implantaci u déti* tuto podminku nedodrzel.

Dokumentace k projektiim nestitnich neziskovych organizaci neobsahuje revizni
zpravy, ackoliv z podminek Rozhodnuti pro tyto organizace vyplyva povinnost provadét
revizi hospodareni se statni dotaci a v revizni zpravé uvést, zda ¢erpani dotace probihalo
v souladu s Rozhodnutim. Tyto zpravy nebyly dohlediny ani na Zadost NKU. Dokumen-
tace k projektim neobsahuje ani auditorskou zpravu, kterou je nutno vyhotovit v rdmci revize
hospodafeni s dotaci v ptipadé, Ze celkova castka dotace realizované prostiednictvim MZ
u jedné nestatni neziskové organizace presahne ¢astku 500 000 K¢. Dle sd€leni MZ tito pfijemci
obvykle zasilaji auditorskou zpravu do dota¢niho programu MZ, kde maji nejvice podanych
projektd. V projektové dokumentaci Programu NPV vsak neni ani poznamka, u kterych
projektl a programt je zprava ulozena.

2.2.6 Ostatni zjiSténi

V ramci opatfeni 1 ¢) a 6.1 b) podporuje MZ vznik informacnich materialti, mezi které
patii i informace na videokazetach, audiokazetach a CD ROM. Na projekty s touto tematikou
schvalilo v roce 2002 pfiblizné 3 mil. K¢ a v roce 2003 cca 4 mil. K¢. O distribuci vzniklych
materiali, zajiStované Ministerstvem zdravotnictvi, neni vedena Zadna evidence. MZ jako
doklady o uplatnéni téchto materiali predlozilo pouze 4 dopisy z roku 2002 a 27 dopisil z roku
2003, v nichz jednotlivi ob¢ané de€kuji za materidly, pfip. si objednavaji dal$i. Evidence
o distribuci materiald je tedy zjevné nedostacujici a tuto Cinnost nelze dostate¢né kontrolovat.

2.3 Ministerstvo prace a socialnich véci

V aktualnim znéni NPVP z Cervna 2003 se MPSV tyka 37 opatieni, z nichz 7 jiz bylo
splnéno v pfedchozim obdobi. Mnoha z téchto opatieni maji vyznamny financni dopad na statni
rozpocet.

Kontrolou bylo zjis§téno, Ze MPSV je resortem s velkymi nedostatky v plnéni opatieni
NPVP. Témér dvé tretiny uloZenych opatieni, zejména v oblasti socialnich sluzeb, reha-
bilitace, zaméstnavani a vzdélavani, MPSV dlouhodobé neplni. U téchto opati‘eni doslo opa-
kované k posunu terminu plnéni, celkem o 4 — 7 let oproti pivodnimu terminu. Rada ne-
plnénych opatieni ma pritom zasadni vyznam pro Zivot zdravotné postiZenych a na jejich
neplnéni bylo opakované poukazovano jak Vladnim vyborem pro zdravotné postiZené
ob&any, tak vladou CR.

Pfi¢inou neplnéni vétSiny opatieni je zpozdovani legislativnich praci na zakonech
o socialnich sluzbach, o ucelené rehabilitaci a 0 zaméstnanosti. MPSV ve vyjadrenich k plnéni
NPVP jiz nekolik let ujistuje, ze legislativa, ktera ma tato opatfeni fesit, je v dohlednu. Do doby
ukonceni kontroly v§ak zminéna legislativa nevstoupila v platnost, a tedy z pohledu zdravotné
postizenych nebyla tato opatieni splnéna.

2.4 Ptijemci dotaci

Kontrolovany byly néasledujici projekty vybranych ptijemcii dotaci z Programu NPV
a Programu podpory ob¢anskych sdruzeni a humanitarnich organizaci.

Program NPV:

—  Fakultni nemocnice Motol, prispévkova organizace: projekt ,Rehabilitaéni centrum
kochlearnich implantati u déti“ (dotace 700 000 K¢ v roce 2002, 500 000 K¢ v roce 2003);

—  Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, zajmové sdruzeni pravnickych osob: projekty
»Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi“ (dotace 2 000 000 K¢ v roce 2002), ,,Podpora
rozvoje svépomocnych aktivit v CR* (dotace 100 000 K¢& v roce 2002), ,.Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi® (dotace 1 800 000 K¢ v roce 2003), ,,Podpora a rozvoj VIDA
— informacni centrum pro problematiku duSevniho zdravi a nemoci“ (dotace 250 000 K¢
v roce 2003);
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Mee

—  Clovék zpét k clovéku — obcanské sdruzent: projekty ,,Nezapomeii (prohlubovani osobnich
dovednosti u nemocnych alzheimerovou demenci, dotace 300 000 K¢ v roce 2000, 148 000 K¢
v roce 2003); ,,Domovinka* (denni centrum pro nesobéstacné obc¢any, dotace 200 000 K¢
v roce 2003);

—  Dostupné sluzby imobilnich obcanu (DOSIO), o. p. s.: projekt ,,Centrum sluzeb pomoci
a informaci DOSIO se specialni dopravni sluzbou pro zdravotné postizené imobilni osoby*
(dotace 500 000 K¢ v roce 2002; 300 000 K¢ v roce 2003);

—  Porozuméni — spolecnost pro rehabilitaci rodin se zdravotné postizenymi détmi i dospélymi,
o. s.. projekt ,Rozvoj sluzeb specializovaného centra pro déti a mladez s tézkym
chronickym onemocnénim* (dotace 250 000 K¢ v roce 2003);

—  GEMA, o. s.: projekty ,Informaéni materialy” (materialy o prevenci a podpofe zdravi ve
vys$sim véku, dotace 100 000 K¢ v roce 2002), ,,Radost z pohybu® (tanecni pro seniory,
dotace 210000 K¢ vroce 2002, 245000 K¢ v roce 2003), ,Starneme zdraveé
v Kavarnickach pro seniory* (dotace 250 000 K¢ v roce 2002, 280 000 K¢ v roce 2003);

— Domov Sue Ryder, o. p. s.: projekt ,,Domov Sue Ryder, o. p. s. — pavilon pro klienty se
syndromem demence — piiprava Uzemi, zafizeni staveniSté, venkovni pfipojky* (dotace
3 000 000 K¢ v roce 2002).

Program podpory obcanskych sdruzeni a humanitarnich organizaci:

—  Dyfloservis, o. p. s.: projekt ,, Tyfloservis — terénni a ambulantni rehabilitace nevidomych
a slabozrakych* (dotace 8 810 000 K¢ v roce 2002; 9 000 000 K¢ v roce 2003);

—  Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky, o. s.: projekt
,»Lyflokabinet — centra a kratkodobé ptj¢ovny rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek
pro zrakové postizené obCany* (dotace 2 206 800 K¢ v roce 2002; 2 036 200 K¢ v roce
2003);

—  Svaz neslysicich a nedoslychavych v Ceské republice, o. s.: projekt ,,Poradenska centra pro
sluchové postizené™ (dotace 800 260 K¢ v roce 2002; 800 000 K¢ v roce 2003).

2.4.1 Dodrzeni podminek Rozhodnuti MZ o poskytnuti dotace ze statniho rozpoc-
tu na financovani projektu

a) Dodrzent stanovené financni castky na ostatni osobni naklady

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi nedodrzelo podminku stanovenou Rozhodnutim
MZ ¢. C 93 ze dne 20. 5. 2002 tim, Ze vynaloZilo na ostatni osobni naklady castku o 11 675 K¢
vy$$i, neZ bylo stanoveno v Rozhodnuti o pfidéleni dotace;

Tyfloservis, o. p. s., nepostupoval podle Rozhodnuti MZ o poskytnuti dotace na rok 2003
ze dne 1. 4. 2003 tim, ze piekrocil stanovenou vysi mzdovych nakladt hrazenou ze statniho
rozpoctu o 5 000 K¢.

b) Dodrzeni povinnosti vést oddélené ucetnictvi

Obcanska sdruzeni Porozuméni a GEMA v tcetnictvi nevedly oddélené sledovani ptijatych
a pouzitych dotaci od prostfedka vynalozenych ke kryti naklada na projekt z jinych zdroj. Tim
porusily usneseni vlady CR ze dne 7. Gimora 2001 &. 114, o Zasadach vlady pro poskytovani
dotaci ze statniho rozpoétu CR nestitnim neziskovym organizacim ustfednimi organy statni
spravy, a zarovein podminku pro pouziti dotace stanovenou Rozhodnutim MZ. V disledku
uvedeného nebylo mozné z ucetnich dokladi zjistit, které nakladové polozky projektu byly
hrazeny z poskytnuté dotace a které z jinych zdrojli. Z tohoto diivodu nebylo mozno kontrolou
ovefit, zda vyuctovani dotace Ministerstvu zdravotnictvi bylo v souladu s prvotnimi ucetnimi
doklady.

2.4.2 Ostatni zjisténi

Fakultni nemocnice Motol nedodrzela pokyny metodiky Programu NPV, kdyz cast
poskytnuté dotace na projekt ,,Rehabilitaéni centrum kochlearnich implantati u déti pro rok
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2002 ve vysi 104 162 K¢, urCenou Rozhodnutim na ostatni osobni naklady, pouzila na tthradu
mzdovych prostredki, které nejsou dle této metodiky hrazeny.

Z predlozené souhrnné zavérecné zpravy Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi za rok
2002 je ziejmé, Ze se nékteré ¢innosti Centra, jeZ jsou soucasti projektu dotovaného z Programu
NPV, prolinaji s dalsimi projekty Centra financovanymi z jinych dota¢nich programi v roce
2002.

2.4.3 Hodnoceni spokojenosti klientii se sluzbami dotovanymi v ramci NPVP z pro-
grami MZ

Pri kontrole bylo zjistovano, zda vybrani prijemci dotace (s vyjimkou domova Sue
Ryder, o. p. s.) provadéji Setieni spokojenosti klientii s poskytovanymi sluZbami a sleduji
tak maximalni ucelnost jimi vynakladanych prostiedkia dotovanych v ramci NPVP.

« Tt kontrolované organizace (Fakultni nemocnice Motol, Clovék zpét k Glovéku, Dostupné
sluzby imobilnich obcantl) provadéji komplexni Setieni, na jehoz zaklad¢ ziskavaji informace
o ucelnosti jimi poskytovanych sluzeb.

« U zbyvajicich kontrolovanych organizaci takova Setfeni provadéna nebyla nebo méla jen dilci
charakter. U t&chto organizaci proto NKU provedl vzorové Setieni spokojenosti klientli se
sluzbami a jeho vysledky poskytl zminénym organizacim, vCetné¢ popisu pouzit¢ metodiky
Setfent.

« U zadné z kontrolovanych osob nevyplyvaji z provedenych $etfeni negativni postoje klienti
ke kvalité poskytovanych sluzeb, na zékladé kterych by NKU provadél dal$i vlastni Setfeni
k jejich potvrzeni.

Odborné provadéna Setieni spokojenosti klienti s poskytovanymi sluzbami jako
zakladni (a v Fadé pripadi i jediny) zpisob hodnoceni ucelnosti poskytovanych sluzeb
osobam se zdravotnim postiZenim by podle nazoru NKU méla byt obligatornim postupem
u organizaci vyuZivajicich dotace v ramci NPVP. MZ v§ak dosud takovy postup od pii-
jemcid dotaci jednotné nepoZaduje a ani samo podobna vlastni Setfeni neprovadi. Tim
jednak nevytvaii podminky pro dosahovani maximalni icelnosti financovanych projektu
a dale nezajist'uje, Ze alokace prostiedku hrazenych z pfisluSnych rozpoc¢tovych programi
je poskytovana ve prospéch nejiacelnéjsich projekti.

3. VYHODNOCENI A SHRNUTI

Narodni plan vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postiZenim jako
vyznamny koncep&ni dokument politiky CR ve vztahu ke zdravotné postizenym odraZi
doporuceni OSN obsaZena ve Svétovém programu akei i Standardnich pravidlech vyrov-
navani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim. PrestoZe byl NPVP schvilen
vladnim usnesenim a jeho plnéni je kaZdoro¢né kontrolovano vladou, neni fada opatieni
NPVP dlouhodobé plnéna. Jedna se pritom o opati‘eni zdsadniho vyznamu z hlediska
zdravotné postiZenych, v mnoha pripadech o opati‘eni systémova, resp. legislativni. Jednou
Z pri¢in tohoto stavu je nedostate¢ny rozsah a ucinnost aplikovanych opatfeni k vynuceni
pInéni ukoli NPVP.

Zprava o plnéni NPVP predkladana vladé neni vysledkem analyz provadénych
sekretariatem VVZPO; obsahuje vyjadieni resortu, jak plni opatieni urcena ke kontrole
za prislu$ny rok. Zpiisob sledovani plnéni opatieni NPVP je proto spiSe pasivni. Sekre-
tariat VVZPO nepoZaduje po resortech vyjadieni k plnéni opatieni, kterym jeSté nevy-
priel termin. Piipadné problémy tak nejsou odhaleny a neni na né reagovano véas. Neni
znamo, kolik finan¢nich prostiedkii je ze statniho rozpoctu vynakladano na realizaci Na-
rodniho planu, protoZe sekretariait VVZPO po resortech nepozaduje uvadéni vyse finan-
¢nich prostredki, kterou na plnéni opatieni NPVP vynalozily.
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MPSV je resortem s nejvétSimi nedostatky v plnéni opatieni NPVP. Jedna se
predevS§im o systémova opati‘eni, jejichZ neplnéni je zpiisobeno zpoZd’ovanim legislativ-
nich praci na ziakonech o socialnich sluzbach, ucelené rehabilitaci a zaméstnanosti.

Systém rozhodovani o dotacich na Program NPV financovany z rozpoctové kapitoly
MZ neni transparentni.

MZ zvolilo p¥i stanoveni procentniho podilu dotace na financovani projektu u vétSiny
nestatnich neziskovych organizaci zpusob, kdy procentni podil dotace na financovani
projektu uvedeny v Rozhodnuti neodpovida skuteénému podilu dotace v K¢ na rozpoc-
tovanych nakladech, ale je stanovovan jako ,maximalni podil 70 %“. Tento pfistup
umoZituje prijemci dotace dosahnout pri sniZeni nakladi projektu oproti rozpoctovanym
vy$Siho procentniho podilu dotace, nez kolik ¢inil skute¢ny podil dotace na rozpoc-
tovanych nakladech, a to az do vySe 70 %. Prijemce dotace miiZze byt tedy motivovan
k nadhodnocovani rozpoctovanych nakladi projektu. Toto riziko nema MZ oSetieno,
nebot’ nesleduje celkové skuteéné naklady dotovanych projekti a nesrovnava je s rozpoc-
tovanymi. Piistup MZ ma negativni dopad i na zdroje statniho rozpoctu, nebot’ p¥i sniZeni
nikladi projektu oproti rozpoftovanym vraci piijemce dotace jen tu jeji ¢ast, ktera
prevysi 70 % celkovych skuteénych nakladi, a nikoliv ¢ast pievySujici skuteény podil
dotace v K¢ na rozpo¢tu projektu, ktera by byla mnohem vyssi.

Dle nazoru NKU by mél byt podil stitni dotace na financovani projektu stanoven jako
pevny, jak je to bézné u financovani jinych projekta se spoluuéasti staitu v CR i v Evrop-
ské unii. VySe podilu dotace by méla odrazet kvalitu projektu a jeho spoleCenskou pros-
pésnost.

MZ z Programu NPV podpoftilo i projekty, které mély byt financovany z jinych zdro-
ju jeho kapitoly, a tim sniZilo objem disponibilnich prostiedku tohoto programu.

V diisledku nedostatenych zavérecnych zprav o realizaci projektu, nizkého poctu
vlastnich provedenych kontrol a neprovadéni (resp. nevyZadovani provadéni) Seti‘eni spo-
kojenosti klientii s poskytovanymi sluzbami dotovanymi v ramci NPVP nema MZ potieb-
nou zpétnou vazbu ve vztahu k dotovanym projektim. Neni tak zajisténo sledovani ucel-
nosti projekti, a tedy ani alokace dota¢nich prostiedkiu ve prospéch téch nejucelnéjsich.



