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KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA


Odbor zdravotnictví

Žižkova 57, 587 33  Jihlava, Česká republika


Pracoviště: Věžní 26, Jihlava

 Pravidla pro poskytnutí INVESTIČNÍ dotace  
A PŘÍSPĚVKU NA PROVOZ
Postup pro využití účelové investiční dotace a příspěvku na provoz na zkvalitnění bezdrátového připojení pacientů k síti a pořízení tabletů pro potřeby pacientů bez vlastního zařízení dle rozpočtového opatření na kapitole Zdravotnictví
schváleného usnesením č. xxxx/37/2012/RK dne 13. 11. 2012
1. Účel dotace – prioritní oblasti
Ve schválené Koncepci eHealth Kraje Vysočina byly definovány základní aktivity v oblasti ICT pro dosažení takových změn, které by vedly k výraznému zlepšení stavu ve vybraných oblastech (jde o nástroje a řešení včetně produktů, systémů a služeb nad rámec běžných internetových aplikací).

Důležitou oblastí, kterou vnímáme jako důležitou v oblasti služeb pacientům, je rozšíření bezdrátových sítí v nemocnicích kraje s dostupným a bezplatným internetem. Další důležitou aktivitou je pořízení tabletů pro zapůjčení pacientům, kteří nemají vlastní zařízení. Na základě již proběhlých projektů, které tuto aktivitu v minulosti zahájily, došlo ze strany pacientů ke kladným reakcím a právě také k vyjádření potřeby rozšiřování dostupného internetu na další oddělení (lůžková, ambulantní, další veřejné prostory, kde se pacienti a jejich návštěvy zdržují), kde zatím v současné době bezdrátové sítě nejsou v provozu.
Uznatelné náklady:

- pořízení AP (přístupových bodů) 
- pořízení aktivních prvků - včetně PoE napájení pro AP

- pořízení modulů do centrálních switchů
- pořízení centrálních řídících prvků pro wifi síť
- pořízení projektové dokumentace k wifi
- další prvky a kabeláž LAN sítě 
- navýšení počtu licencí pro koncové AP na kontroleru
- SW pro monitorování a správu sítě

- tablety s minimální technickou specifikací:

•
licence OS (pokud je nezbytná)
•
WWW browser
•
Wifi 802.11 b/g/n

•
dotykový displej min 9 palců s rozlišením displeje min 1024x768 px a poměrem stran 4:3

•
omyvatelný dezinfekčními prostředky nebo pouzdro, které je omyvatelné dezinfekčními prostředky a nesnižuje použitelnost přístroje
•
životnost baterie min. 6 hodin

•
fotoaparát a kamera

•
nabíjecí dokovací stanice s možností montáže na zeď

•
možnosti připojení na externí displej
2. Podmínky přidělení dotace
· včas podaný Návrh na využití dotace formou Přílohy č. 1 a Přílohy č. 3
· prohlášení o tom, že WiFi síť bude v nemocnici dostupná také pro pacienty a to bezplatně (uveďte volným textem do Návrhu na využití dotace – Příloha č. 1 včetně plánovaného omezení – rychlost, objemu dat atp.)
· zřízení informační webové stránky na www stránkách nemocnice, kde budou dostupné potřebné informace pro pacienty o WiFi síti v nemocnici a podmínkám zapůjčení tabletů pro ty, kteří nemají vlastní zařízení
3. Rozdělení poskytnutých finančních prostředků xxxxxx Kč: 

a) Investiční dotace pro: 

- Nemocnici Havlíčkův Brod, příspěvkovou organizaci 500 000 Kč;
- Nemocnici Jihlava, příspěvkovou organizaci 500 000 Kč;
- Nemocnici Pelhřimov, příspěvkovou organizaci 500 000 Kč;
- Nemocnici Nové Město na Moravě, příspěvkovou organizaci 500 000 Kč;
- Nemocnici Třebíč, příspěvkovou organizaci 500 000 Kč
s určením pro rozšíření bezdrátových sítí v nemocnicích kraje s dostupným a bezplatným internetem dle rozsahu uvedeném v materiálu RK-37-2012-xx; 

b) Příspěvek na provoz pro: 
- Nemocnici Havlíčkův Brod, příspěvkovou organizaci 200 000 Kč;
- Nemocnici Jihlava, příspěvkovou organizaci 200 000 Kč;
- Nemocnici Pelhřimov, příspěvkovou organizaci 200 000 Kč;
- Nemocnici Nové Město na Moravě, příspěvkovou organizaci 200 000 Kč;
- Nemocnici Třebíč, příspěvkovou organizaci 200 000 Kč
s určením pořízení tabletů pro zapůjčení pacientům, kteří nemají vlastní zařízení dle rozsahu uvedeném v materiálu RK-37-2012-xx; 

4. Postup využití: 

a) Finanční částka je v členění na investiční dotaci a příspěvek na provoz. 

b) Před samotným využitím dotace je nutné zaslat na adresu zazimal.d@kr-vysocina.cz a v kopii na tomasova.e@kr-vysocina.cz svůj návrh na využití dotace (dle Přílohy č. 1 a Přílohy č. 3), kde musí být uveden přesný účel dotace. 
c) V případě schválení záměrů dle zaslané Přílohy č. 1 a Přílohy č. 3 dojde k převodu příslušné finanční částky do investičního fondu nemocnice a do provozu nemocnice.

d) Doklad čerpání přidělené dotace (Příloha č. 2 a Příloha č. 4)
Po realizaci projektu je nezbytné zaslat na adresu zazimal.d@kr-vysocina.cz a v kopii na tomasova.e@kr-vysocina.cz:
· vyplněný Doklad čerpání přidělené dotace (Příloha č. 2) a vyplněný Doklad čerpání přiděleného příspěvku na provoz (Příloha č. 4)
· elektronické kopie faktur
· doklad potvrzující uhrazení faktur
Do názvu zprávy uvedete „WiFi – internet pro pacienty“, do č. účtu uvedete účet pro investiční prostředky - WiFi, do č. účtu uvedete účet pro příspěvek na provoz – tablety. Doklady je nutné zaslat elektronicky a opatřené elektronickým podpisem statutárního zástupce organizace nebo jeho zástupce!
5. Termíny: 
a) Návrh na využití dotace a příspěvku na provoz je nutné zaslat nejpozději do 30. 11. 2012.
b) Doklad čerpání přidělené dotace – na investiční prostředky a Doklad čerpání přiděleného příspěvku na provoz – na neinvestiční prostředky včetně všech potřebných dokumentů, je nutné podat nejpozději do 28. 2. 2013.

6. Kontakty: 
a) Kontaktem pro věci ekonomické je Ing. Eva Tomášová, tomasova.e@kr-vysocina.cz
b) Kontaktem pro věci technické je Mgr. David Zažímal, zazimal.d@kr-vysocina.cz

KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA


Odbor zdravotnictví

Žižkova 57, 587 33  Jihlava, Česká republika


Pracoviště: Věžní 26, Jihlava
Návrh na využití dotace

„WiFi – internet pro pacienty“

Příloha č. 1

Název:


Nemocnice XXX, příspěvková organizace




se sídlem XXX 





jednající ředitelem nemocnice XXX
zástupce pro

věci technické:


XXX, vedoucí oddělení ICT

IČ :


XXX
DIČ:


XXX
bankovní spojení:


XXX
č.ú. pro investiční prostředky: 

XXX
1. Podrobnosti obsahu plánovaného využití dotace (v tabulce uveďte předpoklad cen):

	Název SW
	Celkové náklady na SW vč. DPH
	Požadovaná částka celkem vč. DPH
	Spoluúčast žadatele vč. DPH

	
	
	
	

	
	
	
	

	CELKEM
	
	
	


2. Podrobnosti obsahu plánovaného využití dotace (popište přesný účel využití):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

3. Prohlášení o využití budované WiFi sítě (zde uveďte, jakým způsobem bude internet pacientům nabízen a to včetně plánovaných omezení):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

V XXX dne XXX



























…………………………………………..

               XXX 

   ředitel nemocnice

KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA


Odbor zdravotnictví

Žižkova 57, 587 33  Jihlava, Česká republika


Pracoviště: Věžní 26, Jihlava

Doklad čerpání přidělené dotace 

„WiFi – internet pro pacienty“

Příloha č. 2

Název:


Nemocnice XXX, příspěvková organizace




se sídlem XXX 





jednající ředitelem nemocnice XXX
zástupce pro

věci technické:


XXX, vedoucí oddělení ICT

IČ :


XXX
DIČ:


XXX
bankovní spojení:


XXX
č.ú. pro investiční prostředky: 

XXX
Podrobnosti obsahu čerpání dotace (v tabulce uveďte přesné ceny dle faktur):

	Název
	Celkové náklady 

vč. DPH
	Částka z prostředků dotace celkem vč. DPH
	Spoluúčast organizace vč. DPH

	
	
	
	

	
	
	
	

	CELKEM
	
	
	


V XXX dne XXX



























…………………………………………..

               XXX 

   ředitel nemocnice

Návrh na využití PŘÍSPĚVKU NA PROVOZ

„TABLETY PRO PACIENTY“

Příloha č. 3

Název:


Nemocnice XXX, příspěvková organizace




se sídlem XXX 





jednající ředitelem nemocnice XXX
zástupce pro

věci technické:


XXX, vedoucí oddělení ICT

IČ :


XXX
DIČ:


XXX
bankovní spojení:


XXX
č.ú. pro provozní prostředky: 

XXX
1. Podrobnosti obsahu plánovaného využití příspěvku na provoz (v tabulce uveďte předpoklad cen):

	Název SW
	Celkové náklady na HW vč. DPH
	Požadovaná částka celkem vč. DPH
	Spoluúčast žadatele vč. DPH

	
	
	
	

	
	
	
	

	CELKEM
	
	
	


2. Podrobnosti obsahu plánovaného využití příspěvku na provoz (popište přesný účel využití):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

3. Prohlášení o využití tabletů pro pacienty bez vlastního zařízení (zde uveďte, jakým způsobem budou tablety pacientům nabízeny a to včetně plánovaných omezení):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

V XXX dne XXX



























…………………………………………..

               XXX 

   ředitel nemocnice

KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA


Odbor zdravotnictví

Žižkova 57, 587 33  Jihlava, Česká republika


Pracoviště: Věžní 26, Jihlava

Doklad čerpání přidělenéHO PŘÍSPĚVKU NA PROVOZ 

„TABLETY PRO PACIENTY“

Příloha č. 4
Název:


Nemocnice XXX, příspěvková organizace




se sídlem XXX 





jednající ředitelem nemocnice XXX
zástupce pro

věci technické:


XXX, vedoucí oddělení ICT

IČ :


XXX
DIČ:


XXX
bankovní spojení:


XXX
č. ú. pro provozní prostředky: 

XXX
Podrobnosti obsahu čerpání příspěvku na provoz (v tabulce uveďte přesné ceny dle faktur):

	Název
	Celkové náklady 

vč. DPH
	Částka z prostředků dotace celkem vč. DPH
	Spoluúčast organizace vč. DPH

	
	
	
	

	
	
	
	

	CELKEM
	
	
	


V XXX dne XXX



























…………………………………………..

               XXX 

   ředitel nemocnice


tel.: 564 602 820, fax: 564 602 427, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz

IČ: 70890749, bankovní spojení: Volksbank CZ, a.s., č.ú.: 4050005000/6800
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