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Příloha č. 4 Metodiky
ZPRÁVA O REALIZACI PILOTNÍHO PROVOZU
č.  …./20xx
Název programu: Poskytování zdravotně sociálních služeb osobám bez přístřeší II
Identifikace příjemce
	Název příjemce
	

	Sídlo
	

	IČ
	

	Rozhodnutí číslo
	

	Název pilotního provozu
	

	Kontaktní osoba
	

	Email 
	

	Telefon
	

	Monitorovací období:
	

	Typ zprávy
	Mimořádná/Průběžná (první, druhá, třetí, čtvrtá, pátá) /závěrečná



I. Popis realizace
1. Sídlo Pilotní ordinace
2. Sídlo poskytování sociálních služeb 
3. Popis poskytování služeb (Popište poskytování zdravotní, sociální a terénní služby)
4. Personální zajištění – seznam pracovníků podílejících se na realizaci projektu (Uveďte personál zajišťující služby, úvazky uvádějte dle aktuální smlouvy.)

	Jméno a příjmení
	Pracovní pozice[footnoteRef:1] [1:  Pracovní pozice uvádějte v souladu bodem 2 kapitoly VI Metodiky.] 

	Druh pracovního poměru – PS, DPČ/DPP
	Od – Do
	Výše úvazku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _gjdgxs]4. Činnosti zajišťované složkami zdravotně sociální služby (Stručně popište aktivity a činnosti zajišťované službami, pokud nejsou uvedeny již jinde v této Zprávě. Popište: zajištění provázanosti terénní, pobytové sociální a zdravotní služby, kolik osob CS pokročilo v řešení tíživé situace-jakým způsobem apod.)

5. Další poznámky k personálnímu zajištění
 Zde uveďte případně další důležité informace (zejména ohledně delší absence, či k pracovníkům, k nimž se v daném měsíci v Soupisce neváží osobní náklady apod.) Každého pracovníka uveďte do samostatné tabulky.
	Jméno a příjmení, pracovní pozice

	




	Jméno a příjmení, pracovní pozice

	




6.  Využití spolupráce v rámci sítě sociálních služeb v daném regionu. (Uveďte případy využití dalších sociálních služeb pacienty pilotní ordinace, případně jejich další vývoj. Uveďte počet případů využití dalších služeb.)
7. Využití služeb specializovaných lékařských pracovišť a pracovišť poskytujících lůžkovou zdravotní péči v rámci návazné zdravotní péče (Popište případy využití sítě poskytovatelů v daném období, uveďte počet případů.)
8. Vzdělávání (Stručně popište aktivity vzdělávání (viz kap. VII. Metodiky). Aktivity případně doložte (např. certifikáty apod.).

9. Terénní služba (Stručně popište průběh zajišťování terénní služby, případná specifika cílové skupiny v daném městě, motivování osob cílové skupiny k návštěvě ordinace atd.)
10. Zajištění kroků k udržitelnosti provozu Pilotní ordinace (Stručně popište spolupráci s městskými, případně krajskými úřady, zdravotními pojišťovnami za účelem pokračování poskytování služeb cílové skupině v rozsahu daném projektem atd.) 


II. Informační a komunikační opatření (publicita)
	Probíhala publicita za sledované období?
	Ano/Ne

	Popište a doložte využití nástrojů publicity

	Popište opatření, která jste provedli podle povinných pravidel publicity projektu, a případná další opatření, kterými jste o projektu informovali (viz příloha č. 6 Metodiky).
Kolik osob cílové skupiny bylo informováno o podpoře z OPZ (viz příloha č. 7 Metodiky)? 


 III. Změny projektu 
1. NEPODSTATNÉ ZMĚNY*
	Proběhly ve sledovaném období nepodstatné změny?
	Ano/Ne

	Pokud ano, uveďte je v bodech. Uveďte u každého bodu příslušné č. změny dle Oznámení o změnách či změnu blíže popište.

	



* Změny, které nemusí být předem schváleny Poskytovatelem. 
2. PODSTATNÉ ZMĚNY*
	Proběhly ve sledovaném období podstatné změny?
	Ano/Ne

	Pokud ano, uveďte je v bodech. Uveďte u každého bodu příslušné č. změny dle Oznámení o změnách. 

	



* Změny týkající se povinností vyplývajících z Rozhodnutí o poskytnutí dotace a změny, které musí být předem schváleny Poskytovatelem. 
IV. Indikátory[footnoteRef:2]: [2:  Pravidla pro indikátory jsou stanoveny v kapitole VIII Metodiky programu.
] 

Indikátory výsledku
	67001 – Kapacita podpořených osob – Hodnota indikátoru je stanovena na 2, pokud při daném obsazení a službách se v jeden okamžik může poskytnout služba 1 osobě cílové skupiny v rámci ošetření v Pilotní ordinaci a edukace a prevence 1 pacientovi v rámci terénní služby.

	Počet ošetřených osob v Pilotní ambulanci
	

	Počet oslovených osob v rámci terénní služby
	

	Celkem:
	

	Komentář:




	67010 - Využívání podpořených služeb - Uveďte souhrnně od počátku realizace pilotní ordinace a za sledované období počet osob cílové skupiny, kterým byla poskytnuta zdravotní péče.

	
	1. 
Monitorovací období
	2. 
Monitorovací období
	3. 
Monitorovací období
	4. 
Monitorovací období
	5. 
Monitorovací období
	Celkem od počátku realizace

	Celkem:
	
	
	
	
	
	

	Komentář:
	




V. Ostatní sdělení a zhodnocení
Stručně zhodnoťte realizaci projektu v daném období – v průběžných zprávách nepovinná část, povinně se vyplňuje v závěrečné zprávě.
	Příklady dobré praxe – co se podařilo?

	

	Problémy při realizaci – co bylo výzvou?

	

	Jak byste zhodnotili propojení zdravotní a sociální služby?

	

	Jak byste zhodnotili využívání terénní služby?

	

	Co byste příště udělali jinak?

	



VI. Přílohy
	Název přílohy
	Doložena Ano/Ne

	Prostá kopie pracovních smluv, náplně práce a doklad o nejvyšším dosaženém vzdělání lékařů a všeobecných sester (povinná, nedokládejte, pokud již byly doloženy dříve)
	

	Výkaz podpořených osob – příloha č. 1 Zprávy o realizaci
	

	Výkaz způsobilých výdajů – příloha č. 2 Zprávy o realizaci
	

	Doklady k realizaci komunikačních opatření – plakát (povinná, nedokládejte, pokud již byly doloženy v předchozích zprávách), informační leták, případně příloha č.7 Metodiky 
	



Prohlášení
1. Všechny informace uvedené v předložené Zprávě a jejích přílohách jsou pravdivé a úplné, jsem si vědom/a možných následků a sankcí, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
2. Služby v rámci pilotního provozu jsou realizovány v souladu se zákonem 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů a zákonem č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
3. Pilotní provoz je realizován v souladu s politikami EU v oblasti udržitelného rozvoje, nediskriminace a rovnosti mužů a žen.
4. Na výdaje uvedené ve Výkazu výdajů nečerpám a nenárokuji prostředky z jiného finančního nástroje EU ani z jiných národních veřejných zdrojů včetně prostředků veřejného zdravotního pojištění.
5. K dnešnímu dni nemám žádné závazky vůči orgánům státní správy, samosprávy a zdravotním pojišťovnám po lhůtě splatnosti (zejména daňové nedoplatky a penále, nedoplatky na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, odvody za porušení rozpočtové kázně, atd.), či další nevypořádané finanční závazky z projektů financovaných ze strukturálních fondů nebo Fondu soudržnosti vůči orgánům, které prostředky z těchto fondů poskytují (Za splněné podmínky bezdlužnosti se považuje, pokud bylo poplatníkovi (plátci) daně povoleno posečkání daně nebo placení daně ve splátkách dle § 60 zákona č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, nebo placení pojistného a penále ve splátkách dle § 20a zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti).
6. Nejsem v likvidaci, úpadku, v hrozícím úpadku, ani není proti mně vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), ve znění pozdějších předpisů.
7. Požadavky na informační a komunikační opatření (publicitu) byly dodrženy v souladu s Rozhodnutím o poskytnutí dotace.
8. Všechny transakce jsou věrně zobrazeny v účetnictví.
9. Jsem si vědom/a skutečnosti, že v případě nesplnění podmínek Rozhodnutí o poskytnutí dotace nebo v případě nesprávně nárokovaných finančních prostředků je možné, že mi finanční plnění nebude poskytnuto nebo bude upraveno, popřípadě budu požádán/a o navrácení neoprávněně vynaložených prostředků.
10. Žadatel má/nemá[footnoteRef:3]4 nárok na odpočet DPH ve vztahu k aktivitám projektu. [3: 4 Nehodící se vymažte. ] 


	Jméno a příjmení oprávněné osoby
	

	Funkce v organizaci
	

	Místo a datum
	

	Podpis a razítko
	













	Číslo verze: 1.0 
	[bookmark: _GoBack]Platnost od: 23. 4. 2020
	Strana 1 (celkem 5)




image1.jpg
S/ Ve X
12
-.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY




image2.jpg
Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zamestnanost




