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A) Popis transparentního a nediskriminačního postupu tvorby aktivity RAP

ZPRACOVATEL RAP A ZAPOJENÉ SUBJEKTY:
Zpracovatelem RAP jako celku i jednotlivých aktivit za území Kraje Vysočina je odbor regionálního rozvoje (dále i „ORR“). Na aktivitě tykající se modernizace výjezdových základen Zdravotnické záchranné služby Kraje Vysočina včetně jejich vybavení probíhala intenzivní spolupráce s odborem zdravotnictví, jako gesčním odborem pro tuto oblast (dále i „OZ“). Do přípravné fáze byla zapojena i Zdravotnická záchranná služba Kraje Vysočina, příspěvková organizace (dále i „ZZS“), která zajišťuje přednemocniční neodkladnou péči v regionu a také zástupci odboru majetkového (dále i „OM“).

ZPŮSOB PROJEDNÁNÍ A SCHVÁLENÍ V RSK:
K aktivitě proběhlo několik schůzek zapojených odborů (ORR a OZ) při účasti zástupců ZZS, včetně vedení kraje reprezentované členem rady pro oblast zdravotnictví.
O přípravě RAP a jeho aktivitách je průběžně informován Výbor regionálního rozvoje Zastupitelstva Kraje Vysočina.
O stavu zpracování aktivity byla průběžně informována RSK, její finální podoba byla schválena na zasedání RSK dne 31. 8. 2022.
V průběhu přípravy projektů zařazených do seznamu v RAP docházelo ke zpřesňování jejich výsledné podoby, což mělo vliv na obsah a výši předpokládaných nákladů některých projektů. Z tohoto důvodu bylo přistoupeno na aktualizaci seznamu projektů, kterou schválila RSK v červnu 2023.


B) Věcná náplň aktivity RAP

ANALÝZA POTŘEB A ABSORPČNÍ KAPACITA:
Kraj Vysočina je zřizovatelem Zdravotnické záchranné služby Kraje Vysočina, příspěvkové organizace. Její pracovníci zajišťují přednemocniční neodkladnou péči v regionu o rozloze 6 796 kilometrů čtverečních  pro více než 0,5 milionu obyvatel. ZZS provozuje 23 výjezdových základen, včetně letecké záchranné služby. 
Úroveň zajišťování poskytovaných služeb je podmíněna kvalitní a vysoce spolehlivou technikou, která slouží k záchraně lidských životů. ZZS musí disponovat sítí výjezdových základen, které mají vyhovující zázemí, a jejich hustota dostatečně zohledňuje členitý terén Vysočiny. V neposlední řadě je nutné nezapomínat na vybavení moderními komunikačními a informačními prostředky.
Absorpční kapacita je průběžně mapována ve spolupráci s OZ a ZZS, připravována je řada projektů v předpokládaném objemu více jak 300 mil. Kč celkových výdajů, které jsou v různých fázích připravenosti. Potřeby modernizace vycházejí z nutnosti modernizace zastarávající techniky a výjezdových základen a jako podklad byla využita vnitřní evidence OZ a zásobník projektových záměrů, kam jsou vkládány potřeby ZZS. 
Vybrané projekty hrají zásadní úlohu v kvalitním poskytování neodkladné přednemocniční péče v celém regionu Kraje Vysočina, kdy je třeba se spolehnout na techniku zachraňující lidské životy a zároveň je nezbytné být u pacienta v co nejkratším možném čase.
Projekty na seznamu byly seřazeny dle vícekriteriální analýzy, upřednostněny byly ty s vyšším stupněm připravenosti, s dřívější dobou realizace a navazující na již zrealizované projekty.

Zdroj:
· Strategický plán rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina
· Strategie rozvoje Kraje Vysočina 2021-2027
· Seznam připravovaných projektů dle evidence OZ
· Zásobník akcí a projektů Krajského úřadu Kraje Vysočina




CÍLOVÝ STAV:
Do seznamu odpovídající alokaci pro kraj bylo zařazeno 6 projektů s celkovými náklady 211 mil. Kč a požadavkem z EFRR ve výši 147,7 mil. Kč (v limitu 130 % přidělené částky EFRR pro kraj), v rámci kterých by mohly být vybudovány či rekonstruovány výjezdové základny ve čtyřech místech a pořízeno 16 sanitních vozidel.
Díky realizovaným projektům bude zajištěno zázemí a technika nutná k poskytování přednemocniční neodkladné péče na odpovídající úrovni.

FINANČNÍ ALOKACE:
Dle dohody AKČR a MMR a schválení na NSK byla pro Kraj Vysočina stanovena hodnota analytického klíče ve výši 6,41 %, který vychází z průměru ze součtu počtu výjezdových základen a počtu výjezdových skupin v kraji k počtu základen a skupin v ČR. Po aplikaci klíče na finanční plán IROP II se jedná o částku 123 219 723 Kč z podílu EFRR.

ZÁVAZEK RAP:
ŘO IROP nestanoví povinné indikátory, ani cílovou hodnotu na kraj. Pro účely monitoringu jsou nicméně využity následující indikátory uvedené v programovém dokumentu IROP:

· Indikátor výstupu: Nové či zodolněné objekty sloužící složkám IZS
· Indikátor výstupu: Počet kusů nové techniky složek IZS

Harmonogram čerpání IROP 

Při realizaci aktivity RAP musí být splněna povinnost minimálního čerpání v letech, která se odvíjí od plánu financování operačního programu. Celková alokace EFRR je dělená na jednotlivé roky, částka určená na daný rok musí být k určitému datu v předložených projektech (v žádostech o podporu) a k určitému datu vyčerpána (v žádostech o platbu). Je možné vyčerpat i více prostředků, než je určeno na daný rok, nesmí však být překročena celková alokace EFRR určená na tuto aktivitu. Tabulka ukazuje alokace pro jednotlivé roky a nejzazší termíny jejích vyčerpání.

Tab.: Alokace na aktivitu Zdravotnická záchranná služba v letech a termíny čerpání
	Rok alokace
	Podíl na daný rok v %
	Alokace na daný rok v Kč
	Alokace kumulativně v Kč
	Žádost o podporu do
	Žádost o platbu do

	2022
	17,08
	21 045 928,7
	21 045 928,7
	31. 8. 2023
	30. 6. 2025

	2023
	17,36
	21 390 943,9
	42 436 872,6
	31. 8. 2024
	30. 6. 2026

	2024
	17,64
	21 735 959,1
	64 172 831,7
	31. 8. 2025
	30. 6. 2027

	2025
	17,92
	22 080 974,4
	86 253 806,1
	31. 8. 2026
	30. 6. 2028

	2026
	14,85
	18 298 128,9
	104 551 935,0
	31. 8. 2027
	30. 6. 2029

	2027
	15,15
	18 667 788,0
	123 219 723,0
	31. 8. 2028
	30. 6. 2030




BARIÉRY/RIZIKA:
Největší rizika v realizaci projektů jsou spojena s jejich přípravou (nákup pozemků, vyřízení stavebních a souvisejících povolení a dále výběrovými řízeními (odvolání, napadání VŘ u UOHS apod.).
[bookmark: _GoBack]Další rizika jsou spojena s růstem cen stavebních prací a nedostupnosti některých materiálů, která se do značné míry projevila v posledním období. V období mezi dokončením přípravy a vlastní realizací mohou náklady nepřiměřeně vzrůst, a pokud se tento nárůst výrazněji projeví ve spolufinancování nositele projektu, může dojít k ohrožení samotné realizace.

C) Příloha: 
Seznam projektů: ZZS v Kraji Vysočina
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