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Dotazy ze semináře pro žadatele k výzvě CDZ II ze dne 26.10.2018 

 

 

Okruh dotazů I: 

Vykazování směrem k pojišťovně a úhrada léků, depotních injekcí 

 

1) Jak budou hrazeny v rámci provozu léky? 

Každé CDZ musí mít uzavřenu smlouvu s pojišťovnou. Na jejím základě budou léky 

propláceny, protože z projektu je hradit nelze. 

 

2) Jak budou vykazovány depotní injekce? 

V současnosti je v řešení, ale je předpoklad, že budou vykazovány standardně 

a pojišťovna je bude proplácet. 

 

3) VZP v některých krajích nemají zájem CDZ podporovat. Je toto tvrzení pravdivé? 

Ne, není. Ministerstvo zdravotnictví ČR podepsalo s VZP smlouvu, ve které se 

pojišťovna zavázala podpořit 30 CDZ. 

 

 

Okruh dotazů II: 

Žádost o dotaci  

 

1) Stačí současné oprávnění pro poskytování služeb nebo je požadováno oprávnění 

závazné již na místo provozu CDZ? 

V žádosti dokládáte aktuálně platné oprávnění. Až po doporučení komise 

k financování (tj. před vydáním Rozhodnutí) je nutné doložit oprávnění pro konkrétní 

CDZ. 

 

2) Do jaké míry by mělo být rozpracované v Žádosti vzdělávání? Požadujete 

vyjmenování konkrétních kurzů? 
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Vzdělávání by mělo být přínosné pro dotyčného pracovníka. Mělo by reflektovat rozvoj 

jeho schopností a znalostí na základě již dosaženého vzdělání. 

Není nutné uvádět konkrétní termíny, ale je vhodné uvést zaměření, typ nebo téma 

vzdělávání a zdůvodnit jeho přínos jak pro daného pracovníka tak pro naplnění cílů 

projektu. 

 

3) Žádost o dotaci je podávána za zdravotní a sociální část, Mohou být některé části 

totožné, protože jsou v rámci projektu stejné pro obě části? 

Ano. Mohou. 

 

4) Jakým způsobem má být podepsána Žádost? Lze i elektronicky? 

Lze. Záleží na formátu podání žádosti. 

 

 

Okruh dotazů III: 

Výběrová řízení na uzavření smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb se 

zdravotními pojišťovnami 

 

1) Výběrová řízení na jednotlivých krajích jsou časově náročná. Je možné v souvislosti 

s podáním Žádosti toto řízení zahájit? 

Ano, lze. 

 

2) Dle informace z nejmenovaného Krajského úřadu spadá zdravotní sestra pro péči 

v psychiatrii pod všeobecnou sestru, a tudíž není nutné vypisovat zvláštní výběrové 

řízení. Je to pravda? 

Tato informace pravdivá není. Výběrové řízení musí být vypsáno. 

 

3) Při vzniku CDZ se postupuje standardně přes výběrové řízení a vyjednávání 

s pojišťovnou se vede napřímo? 

Ano. CDZ pak samostatně pak uzavírá i smlouvy s pojišťovnami. 
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Okruh dotazů IV: 

Evidence pacienta v CDZ a jeho vykazování, indikátory 

 

1) Jaká forma podpory se započítává do bagatelní podpory? Pouze podpora Face-to-face? 

Ne, nemusí. Ale v této souvislosti upozorňujeme, že cílové hodnoty tohoto indikátoru 

jsou nastaveny tak, aby během 18 měsíčního provozu CDZ byly, při správném 

fungování CDZ, zcela naplněny (i třeba při podpoře pouze face-to-face). 

 

2) Je možný překryv v rámci indikátoru 6.00.00 a indikátoru bagatelní podpory 6.70.10 

Využívání podpořených služeb (135 osob)? 

Ne, tyto indikátory se nepřekrývají. Je nutno dodat podporu 45 osobám v rozsahu na 

40h a dále 135 osobám (viz kapitola XI. Metodiky). 

 

3) Co je započítáváno do 40h provozu CDZ? 

Jedná se o všechny služby CDZ v součtu. 

 

 

Okruh dotazů V: 

Umístění CDZ 

 

1) Lze, aby část týmu měla kancelářské prostory/ošetřovnu/konzultovnu mimo prostory 

CDZ? 

Ideou CDZ je společné fungování týmu a jeho vzájemná spolupráce a komunikace ve 

společných prostorách. Pokud bude prostor oddělený, bude to negativně zohledněno 

při odborném hodnocení Žádosti. 

 

2) Je možné podat Žádost o dotaci, přestože registrované zdravotnické zařízení je 

umístěno jinde, než bude reálně provozované CDZ? 

Ano, lze. 

 

3) Je problém, pokud dochází v budově umístění CDZ ke stavebním úpravám, které 

nebudou ukončeny do 1.1.2019 (neproběhne kolaudace)? 
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Problém to není, ale musí být posunuto datum zahájení provozu CDZ v závislosti na 

termínu kolaudace. 

 

4) Neziskové organizace nemají finance na pronájem prostor pro CDZ v předstihu. 

Z tohoto důvodu není v současnosti přesně definované umístění CDZ. Může to být 

problém? 

V zásadě není, protože konkrétní např. nájemní smlouva se dokládá až po doporučení 

k udělení dotace (tj. před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace). 

Konfliktní by pak byl pouze případ, kdy by v Žádosti byla uvedená jiná spádová oblast 

než by byla v reálném provozu CDZ. 

 

 

Okruh dotazů VI: 

Rozpočet a financování 

 

1) Náklady na financování platů/mezd vzrostly. Je možné je tedy i úměrně navýšit pro 

pracovníky CDZ? 

Rozpočet CDZ je 14,9 mil. Kč a osobní náklady musí tvořit adekvátní část. Při 

stanovování odměn za práci je vhodné je řídit se Informačním systémem průměrného 

výdělku a obvyklými platy a mzdami v OPZ (https://www.esfcr.cz/obvykle-ceny-a-

mzdy-platy-opz). Vyšší plat/mzda může být během odborného hodnocení žádosti 

krácena na přiměřenou výši. 

Dále upozorňujeme, že nelze pracovníkům příjemce uměle navyšovat mzdu/plat v době 

realizace projektu oproti mzdě/platu, kterou měl pracovník u příjemce dotace před 

zahájením realizace projektu. 

 

2) Jaké jsou sankce při nenaplnění např. minimálního personálního zajištění během 

realizace CDZ? 

Sankce jsou definovány v Rozhodnutí o poskytnutí dotace a jsou odlišeny podle typu 

nesplněných podmínek. Sankce jsou stanoveny procentuálně. V případě, že dojde 

k porušení povinnosti týkající se dodržování minimální personální kapacity v podobě 

celkového počtu úvazků v jednotlivých fázích realizace uvedeného v části o více než 20 

% (tj. celkový požadovaný počet přepočtených úvazků bude naplněn ani ne z 80 %), 

bude odvod za porušení rozpočtové kázně vyměřen dle § 44a odst. 4 písm. a) 

Rozpočtových pravidel ve výši 1 % z celkové částky dotace.  

 

https://www.esfcr.cz/obvykle-ceny-a-mzdy-platy-opz
https://www.esfcr.cz/obvykle-ceny-a-mzdy-platy-opz
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3) Lze platit sestrám přesčasy? 

Přesčasy je nutno hradit jiným způsobem. Vzhledem k nastavení požadavků v rámci 

výzvy CDZ II je předpoklad, že se bude jednat rovněž o zaměstnance nemocnice. V této 

souvislosti upozorňujeme na možný souběh úvazků zdravotnických pracovníků do 

maximální výše 1,2.  


