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Ministerstvo zdravotnictví České republiky vyhlašuje v souladu s § 14j zákona č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů ve znění pozdějších předpisů (dále „Rozpočtová pravidla“) Výzvu k předkládání Žádostí o dotaci v rámci Programu podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením (dále „Výzva“)  

 
Poskytovatel dotace: ................................. ……………………………………Ministerstvo zdravotnictví ČR  
Max. výše dotace na realizaci pilotního provozu jednoho forenzního multidisciplinárního týmu duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranný léčením…………………………. 9 100 000,00 Kč
 
 
1 Termíny výzvy 
Datum vyhlášení výzvy: …………………………………………………………………………………... 31. 1. 2020
Datum zahájení příjmu Žádostí: ……………………………………………………………………….   3. 2. 2020
Datum ukončení příjmu Žádostí: ……………………………………………………………………….  9. 3. 2020
 

2 Kontaktní místo pro podávání informací a příjem Žádostí o dotaci
 
Žádost o dotaci může být podána:   
 o v listinné podobě[footnoteRef:2]   [2:  Ve dvou vyhotoveních, přičemž jedno je zkompletovaným originálem se všemi povinnými přílohami. Druhý je identickou kopií s označením KOPIE. Současně musí být k Žádosti přiloženy všechny dokumenty v elektronické verzi na Flash disku. ] 

a. poštou na adresu:   
Ministerstvo zdravotnictví ČR  
[bookmark: _Hlk29903999]Oddělení pro reformu péče o duševní zdraví 
Palackého náměstí 4,
128 01 Praha 2.   
 
Uzavřená obálka musí být označena textem „Programu podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením“ a upozorněním „NEOTVÍRAT“.  
 
b. osobně v úředních hodinách na podatelnu MZ ČR. Žádost musí být podána v uzavřené obálce označené textem „Programu podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením“ a upozorněním „NEOTVÍRAT.  
· Datovou schránkou 
ID datové schránky MZ ČR:  pv8aaxd  
Identifikační číslo organizace: 00024341 
· Elektronicky na adresu elektronické podatelny MZ ČR[footnoteRef:3] [3:  V předmětu zprávy je nutné uvést označení: „Program podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením“. Zpráva musí být podepsána uznávaným elektronickým podpisem.
] 

Adresa elektronické podatelny: mzcr@mzcr.cz  
 
Individuální konzultace před podáním Žádosti o dotaci (osobně na základě objednání nebo elektronicky) poskytne:  
Ministerstvo zdravotnictví ČR  
Oddělení pro reformu péče o duševní zdraví 
Palackého nám. 4,   
128 00  Praha 2 
Kontaktní osobou je:   
· Mgr. Miloslava Vlková, projektová manažerka, tel.: +420 224 972 644
                             email: miloslava.vlkova@mzcr.cz
· emailová adresa pro komunikaci s žadateli v rámci procesu podávání a posuzování žádostí je nso@mzrc.cz (tato adresa neslouží k samotnému podání žádosti!)

 
3 Pravidla pro podávání Žádostí o dotaci a pro poskytnutí dotace  
Podrobné informace vztahující se k přípravě Žádostí o dotaci jsou blíže uvedeny v dokumentu Metodika Programu podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením (dále jen „Metodika“), která je Přílohou č. 1 této Výzvy. Tento dokument v aktuálním platném znění, včetně příloh, je závazný jak v době přípravy a schvalování žádostí o dotaci, tak v době realizace – tj. v době pilotního provozu forenzních multidisciplinárních týmů duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením (dále jen „FMT“). Metodika je pro žadatele a příjemce závazná ve verzi platné v den učinění příslušného úkonu, nebo v den porušení příslušného ustanovení plynoucího z Metodiky.  
Metodika včetně příloh je volně ke stažení na webovém portálu MZ ČR www.mzcr.cz, podrobněji v sekci: Mezinárodní vztahy a EU> Evropské fondy >2014–2020 Reforma psychiatrie> Podpora nových služeb v péči o duševně nemocné.
4 Věcné zaměření Výzvy k předkládání Žádostí o dotaci v rámci Programu podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením
 Program podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením (dále jen „Program“) realizuje opatření Strategie reformy psychiatrické péče schválené Ministerstvem zdravotnictví České republiky (dále jen „MZ ČR“) dne 8.10.2013, jejímž hlavním záměrem je přesun těžiště péče o osoby s vážným duševním onemocněním do jejich přirozeného prostředí. Cílem Programu je pilotní zavedení komplexní zdravotně sociální služby, poskytované FMT, ověření jejich fungování v konkrétních podmínkách a využití výstupů pilotního ověření při dalším zavádění FMT do praxe při poskytování služeb pro dospělé s nařízeným OL (ústavní/ambulantní) všech typů (psychiatrické, sexuologické, protialkoholní a protoxikomanické a jejich kombinace, nicméně OL může být i z důvodu patologického hráčství) a dospělé, kteří mají nově nařízené ambulantní OL nebo komplikovanější pacienti/klienti s OL, kteří jsou v péči běžných ambulantních psychiatrů.

Pilotním provozem se rozumí provoz sloužící ke zmapování činnosti a finanční náročnosti FMT prostřednictvím informací o zdravotních výkonech a informací o poskytnutých sociálních službách, k nastavení úhradových mechanismů a k jejich prověření v praxi. Výstupem ověření výčtu výkonů použitých v pilotním provozu bude nastavení finálního souboru výkonů k vykazování zdravotních služeb. Konkrétní rozsah služeb a minimální personální a materiálně technické zabezpečení jsou pro účely pilotního provozu FMT definovány v následujících kapitolách této Metodiky.
V rámci procesu deinstitucionalizace má dojít k odstranění bariér mezi pacientem/klientem a většinovou společností, snižování počtu pacientů/klientů v nemocnicích a jejich přesunu do komunitní péče. FMT je specifickým článkem doplňujícím ambulantně-ústavní rozhraní OL. Důležitým nástrojem FMT bude risk assessment (dále jen „RA“), který slouží k hodnocení rizika násilí u pacientů/klientů v dlouhodobějším horizontu.
[bookmark: _Hlk26350280]Cílová skupina
Cílovou skupinou FMT pro účely Programu jsou:
Dospělí (> = 18 let) pacienti/klienti:
1.	s nařízeným OL (ústavní/ambulantní) všech typů (psychiatrické, sexuologické, protialkoholní a protoxikomanické a jejich kombinace, nicméně OL může být i z důvodu patologického hráčství);
2.	mají nově nařízené ambulantní OL nebo komplikovanější pacienti/klienti s OL, kteří jsou v péči běžných ambulantních psychiatrů.

Pilotní provoz FMT 
Všechny služby FMT jsou poskytovány multidisciplinárním týmem, který je tvořen profesionály různých odborností. Všichni členové týmu sdílejí pacienty/klienty, průběžně si předávají důležité informace a část svých intervencí provádějí ve vlastním sociálním prostředí pacientů/klientů. Multidisciplinární tým musí pracovat jako jeden celek, který je v každodenním kontaktu a sdílí jedny prostory minimálně pro společné porady a kooperaci.
Pro pilotní provoz je nutné zajištění následujících služeb (podrobnější popis jednotlivých služeb je uveden v dokumentu Základní principy péče poskytované v FMT, který je Přílohou č. 6 Metodiky): 
a)  Terénní služby        
	Před propuštěním z ústavního OL: 
· konzultace s týmem lůžkového oddělení a spolupráce s pacientem/klientem s ústavní OL zvláště v závěrečných fázích léčby, provázání terapeutických plánů v ústavní a ambulantní léčbě;
· podíl na RA, monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů primárně ve vlastním sociálním prostředí pacienta/klienta;
· zmapování potřeb pacienta/klienta, v případě potřeby pomoc se zajišťováním bydlení, práce (před propuštěním z OL ústavní) či jiných služeb;
· pomoc s kontaktováním ambulantního lékaře a jiných služeb, pokud nebude nemocný přebírán přímo do péče FMT;
· navázání pacienta/klienta na zdravotní a sociální služby v daném regionu.
· Po propuštění z ústavního OL:
· RA, monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů primárně ve vlastním sociálním prostředí pacienta/klienta;
· v případě, že má rodina zájem o zapojení, kontakt s rodinou;
· spolupráce s potřebnými úřady – jejich návštěva spolu s pacientem/klientem;
· spolupráce s jinými agenturami (Mediační a probační služba, úřad práce, soudy);
V případě potřeby sociální služby, pomoc se zajišťováním bydlení, práce. FMT provozuje centrum denních aktivit, do kterých je pacient/klient zařazen dle předem nastaveného individuálního plánu péče. Jedná se např. o pracovní aktivity, pohybové aktivity, skupinové aktivity a jiné, které probíhají v prostorách FMT.   
b) Konzultační služby 
· všichni členové FMT budou poskytovat individuální konzultace cílové skupině v prostorách k tomu určených. 
c) Služby klinického psychologa 
· klinicko-psychologická diagnostika; 
· RA a hodnocení protektivních faktorů;
· psychoterapeutické služby (individuální, skupinová, rodinná, párová terapie);
· [bookmark: _Toc22644535][bookmark: _Toc25221286]práce s rodinou a blízkými pacienta/klienta;
· psychologická prevence a poradenství.
d) Služby psychiatrické
· ambulantní péče o rizikové pacienty/klienty s nařízeným OL (kompletní diagnostika, edukace, léčba);
· RA a hodnocení protektivních faktorů;
· sestavení individuálního terapeutického plánu dle rizikových oblastí pacienta/klienta.
 e) Služby sestry pro péči v psychiatrii 
· průběžné hodnocení psychického stavu pacienta/klienta a jeho adherence s léčbou;
· monitorace oblastí rizika protektivních faktorů primárně v oblasti zdravotní péče;
· podpora při užívání léků, aplikace depotních injekcí;
· podpora pacienta/klienta při zvládání činností běžného života;
· edukace pacienta/klienta a jeho blízkých;
· koordinace spolupráce jednotlivých typů služeb. 
       f) Služby sexuologické
· ambulantní vedení pacientů/klientů s nařízeným sexuologickým OL;
· RA a hodnocení protektivních faktorů;
· monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů;
· posuzování sexuálně motivované trestné činnosti a sexuálních deviací neboli parafilií (poruch pohlavní identity a poruch sexuální preference);
· posuzování průběhu a účinnosti sexuologického OL;
· specializovaná sexodiagnostika.  
        g) Služby adiktologické  
· ambulantní vedení pacientů/klientů s nařízeným protitoxikomanickým a protialkoholním OL;
· monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů;
· komplexní analýza a zhodnocení zdravotního stavu a sociální situace pacienta/klienta ve vztahu ke zneužívání návykových látek, vypracování jeho komplexního léčebného plánu, a to spolu se zvážením širších souvislostí a dopadů na osobní i rodinou situaci pacienta/klienta;
· koordinace realizace jím vypracovaného léčebného plánu, asistence při psychiatrických a psychologických vyšetřeních a systematické psychoterapii.
     g) Služby sociálního pracovníka  
· diagnostika sociální situace pacienta/klienta;
· monitorace oblastí rizika a protektivních faktorů primárně v sociální oblasti;
· pomoc při řešení finančních, majetkových a jiných obtížných situací;
· kooperace se soudy a jinými institucemi a službami;
· dopomoc při jednáních a vyřizování potřebných formalit a dokumentů.
V rámci FMT dochází k funkčnímu propojení zdravotních a sociálních služeb. Aktuálně však není běžné, aby měl jeden subjekt k dispozici všechna potřebná oprávnění k poskytování definovaných služeb, personální kapacity a zkušenosti. Proto je v rámci Programu umožněna spolupráce více subjektů. 
Vzhledem k odlišnému procesnímu řešení veřejné podpory v rámci sociálních a v rámci zdravotních služeb budou vydávána v rámci Programu odlišná Rozhodnutí o poskytnutí dotace pro poskytovatele sociálních služeb a pro poskytovatele zdravotních služeb, z tohoto důvodu je vyžadováno, aby byla podávána zvlášť Žádost o dotaci na poskytování sociální služby v rámci provozu FMT a zvlášť Žádost o dotaci na poskytování zdravotní služby v rámci provozu FMT, a to i v případě, že realizace pilotního provozu FMT bude zajištěna jedním subjektem.
4.3 Místo realizace pilotního provozu FMT  
Místo realizace pilotního provozu je definováno v článku 6) kapitoly II Metodiky. 
 
5 Oprávnění Žadatelé o dotaci  
1) Oprávněnými Žadateli jsou fyzické nebo právnické osoby, které jsou registrovaným subjektem v ČR, tj. osoby, které mají vlastní identifikační číslo (tzv. IČO někdy také IČ) a dále: 
a) mají aktivní datovou schránku dle zákona č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonech a autorizované konverzi dokumentů, ve znění pozdějších předpisů;
b) jsou v případě Žádosti o dotaci na poskytování sociální služby v rámci provozu FMT poskytovateli sociálních služeb v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Zákon o sociálních službách“) nebo jsou v případě Žádosti o dotaci na poskytování zdravotní služby v rámci provozu FMT poskytovateli zdravotních služeb v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů[footnoteRef:4] (dále jen „Zákon o zdravotních službách“); [4:  Případně podle dříve platných předpisů, tj. zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních.  ] 

2) V případě Žádost o dotaci na poskytování sociální služby v rámci provozu FMT jsou oprávněnými žadateli subjekty, kterým byl vydán příslušným krajským úřadem/Magistrátem hlavního města Prahy (příslušným odborem sociálních věcí) Záznam o projednání záměru[footnoteRef:5]. [5:  Forma tohoto dokumentu není stanovena, nicméně by z něj mělo vyplývat kladné stanovisko krajského úřadu/Magistrátu hl. města Prahy. Dále musí být z dokumentu jasné, kdy a s kým byl projektový záměr pilotního provozu FMT projednán.  ] 

3) Oprávněnými Žadateli nemohou být osoby, které nejsou oprávněny účastnit se Výzvy nebo získat dotaci z důvodů právní nebo finanční nezpůsobilosti, tj. pokud: 
· jsou v likvidaci, v úpadku, hrozícím úpadku či je proti nim vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), ve znění pozdějších předpisů;  
· mají v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky nebo mají nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na sociálním zabezpečení nebo příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;  
· byl na ně vydán inkasní příkaz po předcházejícím rozhodnutí Evropské komise prohlašujícím, že poskytnutá podpora je protiprávní a neslučitelná se společným trhem;  
· byla jim v posledních 3 letech pravomocně uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů.  
Spolupráce oprávněných Žadatelů o dotaci
1)	Pro zajištění pilotního provozu FMT je nutné, aby FMT disponovalo všemi následujícími platnými rozhodnutími o registraci sociálních služeb a oprávněními k poskytování zdravotních služeb (tato rozhodnutí a oprávnění jsou předkládána MZ ČR před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace viz Kapitola XVII. Metodiky): 
a)	Sociální služby podle Zákona o sociálních službách 
 Služba: sociální poradenství (dle § 37 Zákona o sociálních službách) 
  Forma: ambulantní i terénní
b)	Zdravotní služby podle Zákona o zdravotních službách a jeho prováděcích předpisů
 Obory zdravotní péče: 
1. psychiatrie 
2. klinická psychologie  
3. sestra pro péči v psychiatrii
4. sexuologie 
5. adiktologie
Forma zdravotní péče: 
1. ambulantní péče 
2. péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta – v případě psychiatra,  
klinického psychologa a sestry pro péči v psychiatrii
2)	Místo poskytování služeb pilotním FMT musí být shodné s místem poskytování zdravotních služeb uvedených v oprávnění k poskytování zdravotních služeb a místem zařízení nebo poskytování sociálních služeb uvedeným v registraci sociálních služeb.
3)	Vzhledem k tomu, že aktuálně není běžnou praxí, aby jeden subjekt disponoval všemi potřebnými oprávněními a rozhodnutími (viz předchozí články této kapitoly), kapacitami a zkušenostmi pro zajištění komplexních zdravotních, pedagogických a sociálních služeb v rámci FMT, je přípustné, aby se na realizaci pilotního provozu FMT podílelo více subjektů (dále označeny jako „Spolupracující subjekty“) – nejvýše však dva. 
V případě, že se na realizaci budou podílet Spolupracující subjekty, každý z nich podává samostatnou Žádost o dotaci, je s ním vedeno samostatné řízení dle § 14g a následujících Rozpočtových pravidel a bude mu případně vydáno samostatné Rozhodnutí o poskytnutí dotace. 
Blíže je spolupráce Spolupracujících subjektů upravena v příslušné kapitole Metodiky. 

6 Obsah Žádosti o poskytnutí dotace – další podklady nutné pro rozhodnutí Poskytovatele
Podrobný popis obsahu Žádosti o dotaci uvádí Kapitola XV. Metodiky, Žádost o dotaci tvoří Přílohu č. 1 Metodiky.  
Povinnými přílohami Žádosti jsou:
•	Příloha č. 1 – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle Zákona o zdravotních službách – je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování zdravotní služby.  
Jedná se o oprávnění Poskytovatele zdravotních služeb. DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE. 
•	Příloha č. 2 – Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociálních službách – je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování sociální služby. 
Jedná se o oprávnění Poskytovatele sociálních služeb. DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE. 
•	Příloha č. 3 – Záznam o projednání záměru FMT s příslušným odborem Krajského úřadu příslušného kraje/Magistrátu hlavního města Prahy – je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování sociální služby.  
Jedná se o dokument, z něhož je patrné kladné stanovisko krajského úřadu/Magistrátu hl. města Prahy k realizaci pilotního provozu FMT – sociální části. Dále musí být z dokumentu jasné, kdy a s kým konkrétně byl projektový záměr pilotního provozu FMT projednán. DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE. 
•	Příloha č. 4 – Popis zajištění pilotního provozu FMT 
Jedná se o popis fungování celého pilotního FMT, tj. společně pro jeho zdravotní i sociální část. 
Formulář Přílohy je součástí této Metodiky.
•	Příloha č. 5 – Jmenný seznam pracovníků pilotního FMT
Jedná se o jmenný seznam pracovníků Žadatele (tj. poskytovatele zdravotních služeb nebo poskytovatele sociálních služeb), o kterých Žadatel předpokládá, že budou tvořit multidisciplinární tým pilotního FMT. Jmenný seznam pracovníků se dokládá v minimálním rozsahu dle požadavků kapitoly VIII. Metodiky. 
•	Příloha č. 6 – Rozpočet pilotního provozu FMT celkem a rozpočet zajištění zdravotní a sociální části provozu FMT.
Formulář Přílohy je součástí této Metodiky.
•	Příloha č. 7 – Smlouva o spolupráci – je-li relevantní 
Jedná se o Smlouvu o vzájemné spolupráci mezi Spolupracujícími subjekty dle podmínek popsaných v kapitole V. této Metodiky. DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE. 

7 Informace dle § 14k Rozpočtových pravidel  
Poskytovatel si vyhrazuje právo ve všech fázích řízení o poskytnutí dotace využít možnosti § 14k Rozpočtových pravidel, tj. vyzvat Žadatele k odstranění vad žádosti, doložení dalších podkladů a údajů a úpravu žádosti. Podrobně je postup uveden v příslušných kapitolách Metodiky.  
· K odstranění vad žádosti je vyzýván dle § 14k odst. 1 Rozpočtových pravidel zejména v případě, že žádost o dotaci neobsahuje veškeré dokumenty a údaje v podobě požadované Metodikou a Přílohou č. 1 Metodiky. 
· K doložení dalších podkladů a údajů je vyzýván dle § 14k odst. 3 Rozpočtových pravidel zejména v případě, že pro posouzení a odborné hodnocení Žádosti a vydání Rozhodnutí jsou nutné další údaje/doklady nad rámec toho, co měl žadatel uvést dle pravidel Metodiky a jejích příloh.  
· Doporučení k úpravě Žádosti dle § 14k odst. 4 Rozpočtových pravidel je zasíláno zejména v případě, že Hodnotící komise navrhne úpravu Žádosti o dotaci.   
Dále pak bude Žadatel před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace vyzván k doložení dalších podkladů dle § 14k odst. 3 Rozpočtových pravidel: 
· Kopie smlouvy / potvrzení o vedení běžného účtu, na který bude převedena poskytnutá dotace; 
· Pověření poskytováním sociální služby dle Rozhodnutí Komise ze dne 20. 12. 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 poskytování služeb obecného hospodářského zájmu (2012/21/EU, Úř. věst. L 7, 11. 1. 2012) vydané příslušným krajem –  je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování sociální služby.  
· Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle Zákona o zdravotních službách;
Jedná se o doložení kopie dokladu opravňujícího poskytování zdravotních služeb dle Zákona o zdravotních službách, pro obory zdravotní péče: psychiatrie, klinická psychologie sestra pro péči v psychiatrii, sexuologie a adiktologie s formou zdravotní péče: ambulantní péče, v případě odbornosti psychiatrie, klinická psychologie a sestry pro péči v psychiatrii navíc s formou péče poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta, specificky vážící se k místu realizace pilotního provozu FMT – je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování zdravotní služby.   
· Rozhodnutí o registraci sociálního poradenství dle § 37 Zákona o sociálních službách; 
Jedná se o doložení kopie dokladu opravňujícího poskytování sociální služby „sociální poradenství“ dle § 37 Zákona o sociálních službách s vymezením cílové skupiny pacientů/klientů, v ambulantní a terénní formě, specificky vážící se k místu realizace pilotního provozu FMT – je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování sociální služby.   
· Smlouva uzavřená mezi žadatelem a zdravotní pojišťovnou ve smyslu odst. c) článku 3) kapitoly XVIII. Metodiky, tj. smlouva specificky uzavřená pro realizaci pilotního provozu FMT – je-li relevantní, tj. v případě Žádosti o dotaci na poskytování zdravotní služby.  
· [bookmark: _GoBack]
8 Zánik Žadatele o dotaci
Zemřel-li Žadatel o dotaci nebo zanikl-li Žadatel o dotaci přede dnem vydání Rozhodnutí o poskytnutí dotace, Poskytovatel řízení zastaví.  
 
9 Nové Rozhodnutí v případě, že byla Žádost o dotaci zcela nebo zčásti zamítnuta
Žádosti o poskytnutí dotace, která byla pravomocně zcela nebo zčásti zamítnuta, může Poskytovatel novým Rozhodnutím zcela nebo zčásti vyhovět a ve zbytku ji zamítnout, souhlasí-li s tím Žadatel o dotaci. Postup je uveden v kapitole XVII. Metodiky.    

Příloha č. 1 
Metodika Programu podpory nových služeb v oblasti péče poskytované forenzním multidisciplinárním týmem duševního zdraví pro pacienty s nařízeným ochranným léčením
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