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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY






Program implementace švýcarsko-české spolupráce na Ministerstvu zdravotnictví ČR

(Program „Zdraví“)

Ministerstvo zdravotnictví ČR jako Zprostředkovatel Programu „Zdraví“ vyhlašuje 

VÝZVU č. 3
k předkládání Žádostí o poskytnutí grantu sub-projektů 

Alokace pro výzvu z programu švýcarsko-české spolupráce:
24 565 000 Kč 
Alokace pro výzvu ze státního rozpočtu:



4 335 000 Kč 
Alokace pro výzvu celkem:





28 900 000 Kč
Termín vyhlášení výzvy:



15. 12. 2014
Termín ukončení příjmu žádostí:


13. 3. 2015
Kontaktní místo pro příjem žádostí

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Odbor evropských fondů, oddělení finančních mechanismů

Palackého náměstí 4

128 01 Praha 2
Žádosti o poskytnutí grantu sub-projektů (dále jen „žádost“) je možno zaslat na výše uvedenou adresu nebo předložit osobně na Odbor evropských fondů.

Osobní příjem žádostí probíhá v pracovní dny od 8 do 15 hodin po dobu uvedenou ve výzvě. 

Rozhodným okamžikem přijetí žádosti je datum a hodina doručení, nikoli samotné odeslání žádosti.

V případě, že žadatel doručí žádost po termínu stanoveném ve výzvě, nebude přijata a zařazena do dalšího hodnocení.

Globálním cílem Programu implementace švýcarsko-české spolupráce na Ministerstvu zdravotnictví ČR (dále jen Program) je posílit sekundární zdravotní péči na regionální 
a národní úrovni se zvláštním důrazem na seniory, znevýhodněné občany a osoby v terminálním stádiu nemoci. Konkrétně jde o podporu specificky znevýhodněných 
a dlouhodobě nemocných občanů, včetně dlouhodobé systematické geriatrické péče 
a podporu kvality péče o osoby s navazujícím zdravotním handicapem.
Specifické cíle:

I. Zlepšení dostupnosti a kvality ošetřovatelské domácí péče pro seniory, handicapované, znevýhodněné a osoby v terminálním stádiu nemoci v oblastech geografického zaměření

II. Zvýšení schopností veřejné správy v oblasti rozvoje politik a strategií na regionální a národní úrovni
Program podporuje celkem čtyři aktivity, které jsou koncipovány v závislosti na plnění specifických cílů programu. 

V rámci 2. Výzvy budou podpořeny 2 aktivity: II., IV.
Rozdělení alokace
	Aktivita
	Alokace

	Aktivita II.
	11 500 000 Kč

	Aktivita IV.
	17 400 000 Kč


Cílová skupina

Primární cílovou skupinu Programu, která bude přímo dotčena zlepšením kvality 
a dostupnosti vymezené zdravotní péče tvoří dlouhodobě nemocní a geriatričtí pacienti 
a pacienti v terminálním stádiu nemoci. Dále se jedná o aktéry na rovině institucionálního zajištění dotčených segmentů zdravotní péče – tj Ministerstvo zdravotnictví ČR, organizace v oblasti poskytování domácí zdravotní péče. 
Podporované aktivity
Aktivita II - Modernizace a obnova zdravotnických prostředků včetně vybudování technického zázemí pro jejich instalaci a používání za účelem podpory rozvoje domácí ošetřovatelské péče se zvláštním důrazem na oblast geriatrické a paliativní péče na území České republiky.
Realizací aktivity bude dosaženo podpory komplexních programů péče o osoby dlouhodobě nemocné a umírající, tj. realizace aktivity bude doprovázena rozvojem vlastní léčebné složky péče.

Jedná se o:

· přístrojové vybavení pro poskytování péče (např. mobilní kompenzační pomůcky, rehabilitační pomůcky, prostředky sloužící ke komunikaci).

Podmínkou získání dotace je, že zdravotní péče podpořená v rámci této aktivity bude hrazena z veřejného zdravotního pojištění.
Aktivita IV - Podpora udržitelnosti zdravotních systémů na národní a regionální úrovni v ČR.
Výstupem plnění specifického cíle aktivity IV bude zefektivnění strategického plánování, rozvoje veřejných politik a finacování ve zdravotnictví oblasti paliativní, geriatrické 
a dlouhodobé péče jak na regionální úrovni, tak na úrovni národní. 
Jedná se zejména o:

· podporu regulace a kontroly provozování veřejného zdravotního pojištění;

· podporu vytvoření dlouhodobě udržitelného systému zdravotnictví se specifickým důrazem na oblast dlouhodobé a geriatrické péče;

· podporu koordinace regionální a místní úrovně v oblasti péči o osoby dlouhodobě nemocné, paliativní a geriatrické péče.

Indikátory
Pro všechny sub-projekty byl definován jeden indikátor: „komplexní program péče“.
Aktivita II
Komplexní program musí zahrnovat konkrétní práci s danou cílovou skupinou. Plnění komplexního programu bude dále posuzováno a kontrolováno v průběhu realizace a udržitelnosti sub-projektu.
Dosažení tohoto indikátoru znamená, že sub-projektem vznikne celek aktivit, a to jak investičního, tak neinvestičního charakteru, který zlepší komplikovanou situaci cílové skupiny. To znamená, že není možné podpořit projekty, které budou zaměřeny pouze na obnovu infrastruktury a zařízení, ale je nutné v rámci programu skloubit jak investiční, tak neinvestiční aktivity, které souhrnně povedou ke zlepšení situace cílové skupiny.

Aktivita IV

Komplexní program péče spočívá v rozvoji efektivity plánování a politik, tzn. vznik nových programů rozvoje strategického plánování.

Oprávnění žadatelé
Aktivita II.

Poskytovatelé zdravotní péče, kteří mají oprávnění k poskytování zdravotních služeb ve vlastním sociálním prostředí pacienta - domácí péče, podle §10, odst. 1, písm. b) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů.

· Organizace zřizované / zakládané kraji a obcemi;

· Fyzické a právnické osoby;
· Nestátní neziskové organizace (obecně prospěšné společnosti podle zákona č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech, ve znění pozdějších předpisů, spolky, příp. ústavy podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů a církevní právnické osoby podle zákona č. 3/2002 Sb., o církvích a náboženských společnostech, ve znění pozdějších předpisů)
.
Podmínkou oprávněnosti žadatele je působení v oblasti uvedeného druhu péče po dobu min. 1 roku v době podání žádosti o poskytnutí grantu
.

Oprávnění žadatelé musí mít sídlo na území České republiky.
Aktivita IV.
· Ministerstvo zdravotnictví a jím zřízené organizace

Geografické zaměření podpory

	Aktivita
	Územní zaměření

	Aktivita II.
	Území celé ČR

	Aktivita IV.
	Území celé ČR


Struktura financování
	Žadatel
	Výše grantu

	Podíl spolufinancování

	Ministerstvo zdravotnictví
	100 %
	

	organizace zřizované Ministerstvem zdravotnictví ČR 
	85%
	15%

	organizace zřizované / zakládané kraji a obcemi
	85%
	15 %

	fyzické a právnické osoby
	60 % / 85 %

	40 % / 15 %


	nestátní neziskové organizace
	90 %
	10 %


Minimální a maximální výše grantu
	Aktivita
	Minimální výše celkových oprávněných výdajů sub-projektu
	Maximální výše grantu

	Aktivita II.
	0,4 mil. Kč
	1,5 mil. Kč

	Aktivita IV.
	5 mil. Kč
	17,4 mil. Kč


Doba trvání realizace projektu
Příjemce dotace může zahájit fyzickou realizaci sub-projektu nejdříve po schválení Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Datum ukončení realizace projektu nesmí přesáhnout datum 30. 10. 2016.
Forma podpory
Podpora je poskytována formou dotace. 
Veřejná podpora
Veřejná podpora bude poskytována v souladu s pravidly EU, především:

Čl. 107 odst. 3 Smlouvy o fungování Evropské unie (konsolidované znění) a v souladu s Rozhodnutím Komise ze dne 28. listopadu 2005 (2005/842/ES) a Směrnicí Komise 2005/81/ES (v ČR plněno na základě zákona č. 319/2006 Sb., o některých opatřeních ke zprůhlednění finančních vztahů v oblasti veřejné podpory, a o změně zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů), 

Nařízením Komise (ES) č. 1407/2013 ze dne 18. prosince 2013, čl. 87 a 88 Smlouvy o ES upravující podporu de minimis,
Nařízením komise (EU) č. 360/2012 ze dne 25. dubna 2012, o použití článků 107 a 108 Smlouvy o fungování Evropské unie na podporu de minimis udílenou podnikům poskytujícím služby v obecném hospodářském zájmu,
Rozhodnutím komise (EU) ze dne 20. prosince 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 poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu,
Zákonem č. 215/2004 Sb., o úpravě některých vztahů v oblasti veřejné podpory a o změně zákona o podpoře výzkumu a vývoje, v pozdějším znění.
Dokumentace programu
Předložení žádostí, hodnocení žádostí a realizace sub-projektů se řídí dokumentací výzvy – „Příručka pro žadatele a konečné příjemce sub-projektů - Program implementace švýcarsko-české spolupráce na Ministerstvu zdravotnictví ČR“.
Veškeré informace o vyhlášené výzvě a dokumenty ke stažení naleznete na webových stránkách Ministerstva zdravotnictví: www.mzcr.cz / Mezinárodní vztahy a EU / Evropské fondy / Fondy švýcarsko-české spolupráce 2007-2012
Pracovníci Ministerstva zdravotnictví budou zodpovídat dotazy zaslané emailem, případně při osobních konzultacích. Pracovníci však nebudou žádosti zpracovávat ani pomáhat jednotlivým žadatelům s vyplňováním formuláře žádosti, neboť by se jednalo o zvýhodňování některých žadatelů.
Zodpovídání dotazů bude ukončeno 5 pracovních dnů před konečným datem pro předložení žádostí. 
Nejčastěji kladené dotazy budou zveřejněny na webových stránkách MZ ČR www.mzcr.cz / Mezinárodní vztahy a EU / Evropské fondy / Fondy švýcarsko-české spolupráce 2007-2012
Kontaktní osoby pro danou výzvu : Odbor evropských fondů, Oddělení finančních mechanismů 

Ing. Mgr. Zdeňka Zatloukalová, vedoucí oddělení, tel.: 224 972 372, e-mail: zdenka.zatloukalova@mzcr.cz
Ing. Martina Juřicová, tel.: 224 972 138, email: martina.juricova@mzcr.cz
Mgr. Ing. Renata Bednářová, tel.: 224 972 118, email: renata.bednarova@mzcr.cz
Ing. Jana Štědrá, tel.: 224 972 576, email: jana.stedra@mzcr.cz
Mgr. Tomáš Hrůza, tel. 224 972 135, email: tomas.hruza@mzcr.cz
Mgr. Petr Čermák, tel. 224 972 860, email: petr.cermak@mzcr.cz
� Na subjekty transformované dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, - občanská sdružení na spolky, ústavy - bude nahlíženo jako na kontinuálně působící. Transformované subjekty předloží doklad o provedené transformaci ihned po jejím provedení.  


� Historie může být u NNO doložena činností organizace, ze které na základě nové legislativy žadatel transformoval


� Uvedené podíly platí v případě, že dotace není snížena v důsledku zachování pravidel veřejné podpory .


� Max. 85 % v případě, kdy spolufinancování žadatelem je zajištěno z veřejných zdrojů, max. 60 % v ostatních případech.


� Min. 15 % v případě, kdy spolufinancování žadatelem je zajištěno z veřejných zdrojů, min. 40 % v ostatních případech.
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Podpořeno z Programu švýcarsko-české spolupráce

Supported by a grant from Switzerland through the Swiss Contribution to the enlarged European Union
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