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Předběžné informace k Výzvě k předkládání žádostí o dotaci v Programu podpory vzniku center duševního zdraví ke dni 7.8.2026 

Předpokládaný časový harmonogram realizace Programu 

	[bookmark: _Hlk230947470]Datum vyhlášení 
	15. 09. 2026 

	Datum zahájení příjmu žádostí o dotaci 
	16. 09. 2026

	Datum ukončení příjmu žádosti o dotaci 
	01. 08. 2027

	Délka podpořeného provozu CDZ 
	12 měsíců

	Nejdřívější datum pro vznik CDZ 
	15. 09. 2026

	Nejdřívější datum způsobilosti výdajů 
	15. 09. 2026

	Nejzazší datum pro vznik CDZ
	01. 11. 2027

	Nejzazší datum pro ukončení fyzické realizace podpořeného provozu CDZ 
	31. 10. 2028 



V rámci dotačního řízení nebudou žádosti procházet odborným hodnocením, posuzována bude pouze oprávněnost žadatele a dodržení kritérií programu, tj. odhadovaný čas mezi podáním žádosti o dotaci a vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace ze strany MZd je cca 6-7 týdnů v případě, že nebude potřeba opakovaně vyzývat žadatele k úpravám. 

Předložení žádosti o dotaci

Žadatelé bude podávat žádost o dotaci prostřednictvím elektronického systému Grantys a současně prostřednictvím datové schránky. 
Odkaz do systému Grantys: http://mzcr.grantys.cz 
ID datové schránky MZd: pv8aaxd
[bookmark: _Ref503045132]Věcné zaměření Výzvy   
Výzva k předkládání žádosti o dotaci v rámci Programu podpory center duševního zdraví IV (dále jen Program) je jednou z aktivit, které mají přispět k naplnění cílů Národního akčního plánu pro duševní zdraví 2020-2030, jehož hlavním záměrem je přesun těžiště péče o osoby s vážným duševním onemocněním do jejich přirozeného prostředí. Cílem Programu je rozšíření stávající sítě CDZ o další CDZ pro definované cílové skupiny, financování dvanáctiměsíčního provozu těchto CDZ (podporovaného provozu), ověření fungování navržených inovativních prvků v konkrétních podmínkách a využití výstupů ověření fungování inovativních prvků při dalším zavádění CDZ do praxe. 
[bookmark: _Hlk230954831]Financován bude provoz CDZ definovaných § 44b – 44d zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“) a § 70a zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve zněních pozdějších předpisů (dále jen „zákon o sociálních službách“) a to: 
a) center duševního zdraví pro osoby se závažnou duševní poruchou dle § 44c odst. 3 písm. a) zákona o zdravotních službách (dále jen „CDZ-SMI“),
b) center duševního zdraví pro děti dle § 44c odst. 3 písm. b) zákona o zdravotních službách (dále jen „CDZ-D“),
c) center duševního zdraví pro seniory dle § 44c odst. 3 písm. c) zákona o zdravotních službách (dále jen „CDZ-S“), 
d) center duševního zdraví pro osoby s adiktologickou poruchou dle § 44c odst. 3 písm. d) zákona o zdravotních službách (dále jen „CDZ-AMT“),
e) center duševního zdraví pro osoby s nařízeným ochranným léčením dle § 44c odst. 3 písm. e) zákona o zdravotních službách (dále jen „CDZ-OL“). 
Z důvodu umožnění financování co největšímu okruhu potenciálních příjemců je v rámci Programu možno podat 5 typů žádostí, které vychází z následujících skutečností: 
a. CDZ může být provozováno jedním subjektem (tj. zároveň poskytovatelem zdravotních a sociálních služeb), nebo ve spolupráci dvou subjektů (poskytovatele zdravotních a poskytovatele sociálních služeb). 
b. Financování sociálních služeb může být zajištěno z jiných zdrojů než ze zdrojů Programu.
Z tohoto důvodu je možno podat do Výzvy několik typů žádostí dle následující tabulky: 
	Typ žádosti 
	Typ poskytovatele 
	Financování zdravotní služby požadováno z Programu 
	Financování sociální služby požadováno z Programu 
	Posouzení žádosti spolupracujícího subjektu 

	PLNÁ ŽÁDOST 
	Poskytovatel zdravotních i sociálních služeb 
	ANO 
	ANO 
	Nerelevantní 

	ZDRAV žádost typu I. 
	Poskytovatel zdravotních i sociálních služeb 
	ANO 
	NE, žadatel má zajištěno financování z jiných zdrojů   
	Nerelevantní 

	ZDRAV žádost typu II.  
	Poskytovatel zdravotních služeb 
	ANO 
	ANO u spolupracujícího subjektu – navázáno na SOC žádost 
	ANO 

	ZDRAV žádost typu III.  
	Poskytovatel zdravotních služeb 
	ANO 
	NE, poskytovatel sociálních služeb má zajištěno financování z jiných zdrojů 
	NE   

	SOC žádost 
	Poskytovatel sociálních služeb 
	ANO u spolupracujícího subjektu – navázáno na ZDRAV žádost typu II. 
	ANO 
	ANO 


Oprávnění žadatelé o dotaci dle typu žádostí 

Oprávněnost obecně:  
Potenciální žadatelé nejsou oprávněni účastnit se výzvy nebo získat podporu, 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[footnoteRef:1];  [1:  Pokud žadatel splňuje podmínky bezdlužnosti, je oprávněn účastnit se výzvy. Za splněné podmínky bezdlužnosti se považuje, pokud bylo poplatníkovi (plátci) daně povoleno posečkání daně nebo placení daně ve splátkách dle § 156 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů, 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, ve znění pozdějších předpisů. ] 

· na ně byl vydán inkasní příkaz po předcházejícím rozhodnutí Evropské komise prohlašujícím, že poskytnutá podpora je protiprávní a neslučitelná se společným trhem;
· jim byla 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; 
· jsou obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů, nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti, a to i v případě, kdy je obchodní společnost ve svěřenském fondu, jehož zakladatelem, správcem, obmyšleným nebo jinou osobou ve smyslu zákona č. 37/2021 Sb., o evidenci skutečných majitelů, ve znění pozdějších předpisů, je veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů; 
· bydliště nebo státní občanství jejich skutečného majitele nebo sídlo právnické osoby nebo místo správy právního uspořádání, které vystupují v jejich struktuře vztahů podle zákona č. 37/2021 Sb., o evidenci skutečných majitelů, je ve státě nebo jurisdikci uvedených na unijním seznamu jurisdikcí nespolupracujících v daňové oblasti schváleném Radou EU,
· byli příjemcem dotace z programů Podpory vzniku center duševního zdraví vyhlášených Ministerstvem zdravotnictví v rámci projektů Podpora vzniku center duševního zdraví I, II a III a dále programů podporujících vznik multidisciplinárních týmů vyhlášených Ministerstvem zdravotnictví v rámci projektu Podpora nových služeb v péči o duševně nemocné v případě, že byl v rámci těchto programů podpořen ve stejném spádovém regionu vznik služby pro stejnou cílovou skupinu, jako v předložené žádosti.
Blíže je pro jednotlivé typy žádostí definována oprávněnost žadatele takto: 
	Typ žádosti 
	Podmínka oprávněnosti 
	Doložení dokumentů od spolupracujícího subjektu 

	PLNÁ žádost
	Žadatel je poskytovatelem zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách - je držitelem oprávnění pro poskytování zdravotních služeb pro jednu z následujících služeb:
350 – CDZ-SMI
360 – CDZ-D
370 – CDZ-S
922 – CDZ-AMT
355 – CDZ-OL
Žadatel je poskytovatelem sociálních služeb dle zákona o sociálních službách – je držitelem registrace sociální služby dle §70a zákona o sociálních službách 
	Nerelevantní 

	ZDRAV žádost typu I.
	Žadatel je poskytovatelem zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách - je držitelem oprávnění pro poskytování zdravotních služeb pro jednu z následujících služeb:
350 – CDZ-SMI
360 – CDZ-D
370 – CDZ-S
922 – CDZ-AMT
355 – CDZ-OL
Žadatel je poskytovatelem sociálních služeb dle zákona o sociálních službách – je držitelem registrace sociální služby dle §70a zákona o sociálních službách 
	Nerelevantní 

	ZDRAV žádost typu II.
	Žadatel je poskytovatelem zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách - je držitelem oprávnění pro poskytování zdravotních služeb pro jednu z následujících služeb:
350 – CDZ-SMI
360 – CDZ-D
370 – CDZ-S
922 – CDZ-AMT
355 – CDZ-OL
	Spolupracující subjekt je poskytovatelem sociálních služeb dle zákona o sociálních službách – je držitelem registrace sociální služby dle §70a zákona o sociálních službách 
A zároveň předkládá SOC žádost 

	ZDRAV žádost typu III. 
	Žadatel je poskytovatelem zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách - je držitelem oprávnění pro poskytování zdravotních služeb pro jednu z následujících služeb:
350 – CDZ-SMI
360 – CDZ-D
370 – CDZ-S
922 – CDZ-AMT
355 – CDZ-OL
	Spolupracující subjekt je poskytovatelem sociálních služeb dle zákona o sociálních službách – je držitelem registrace sociální služby dle §70a zákona o sociálních službách 

	SOC žádost
	Žadatel je poskytovatelem sociálních služeb dle zákona o sociálních službách – je držitelem registrace sociální služby dle §70a zákona o sociálních službách
	Spolupracující subjekt je poskytovatelem zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách - je držitelem oprávnění pro poskytování zdravotních služeb pro jednu z následujících služeb:
350 – CDZ-SMI
360 – CDZ-D
370 – CDZ-S
922 – CDZ-AMT
355 – CDZ-OL
A zároveň předkládá ZDRAV žádost typu II 



Přílohy žádosti o poskytnutí dotace 

Povinnými přílohami Žádosti o dotaci jsou dle typu žádosti:
	Typ žádosti 
	Seznam příloh Žádosti 
	Doložení dokumentů od spolupracujícího subjektu 

	PLNÁ žádost
	Příloha č. 1 - Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách –  DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 2 – Vyjádření  Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny s dalším nejvyšším podílem pojištěnců v příslušném kraji k záměru zřídit CDZ - DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 3 - Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociálních službách – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 4 – Rozpočet – DOKLÁDÁNO V EDITOVATELNÉ VERZI V EXCELU 
	Nerelevantní 

	ZDRAV žádost typu I.
	Příloha č. 1 - Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách –  DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 2 – Vyjádření  Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny s dalším nejvyšším podílem pojištěnců v příslušném kraji k záměru zřídit CDZ - DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 3 - Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociálních službách – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 4 – Doklad prokazující zajištění financování sociální části CDZ v době podpořeného provozu[footnoteRef:2] – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE [2:  Možno doložit i formou čestného prohlášení. ] 

Příloha č. 5 – Rozpočet – DOKLÁDÁNO V EDITOVATELNÉ VERZI V EXCELU 
	Nerelevantní 

	ZDRAV žádost typu II.
	Příloha č. 1 - Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 2 – Vyjádření Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny s dalším nejvyšším podílem pojištěnců v příslušném kraji k záměru zřídit CDZ - DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 4 – Rozpočet – DOKLÁDÁNO V EDITOVATELNÉ VERZI V EXCELU

Příloha č. 5 – Smlouva o spolupráci se spolupracujícím subjektem – blíže viz kapitola V. Metodiky – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
	Příloha č. 3 - Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociálních službách spolupracujícího subjektu – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE



	ZDRAV žádost typu III. 
	Příloha č. 1 - Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 2 – Vyjádření Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny s dalším nejvyšším podílem pojištěnců v příslušném kraji k záměru zřídit CDZ - DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 5 – Rozpočet – DOKLÁDÁNO V EDITOVATELNÉ VERZI V EXCELU

Příloha č. 6 – Smlouva o spolupráci se spolupracujícím subjektem – blíže viz kapitola V. Metodiky – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
	Příloha č. 3 - Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociálních službách spolupracujícího subjektu – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 4 – Doklad prokazující zajištění financování sociální části CDZ v době podpořeného provozu spolupracujícího subjektu[footnoteRef:3] – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE. [3:  Možno doložit i formou čestného prohlášení.] 




	SOC žádost
	Příloha č. 3 - Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociálních službách – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 4 – Rozpočet – DOKLÁDÁNO V EDITOVATELNÉ VERZI V EXCELU
Příloha č. 5 – Smlouva o spolupráci se spolupracujícím subjektem – blíže viz kapitola V. Metodiky – DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
	Příloha č. 1 - Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách spolupracujícího subjektu –  DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE
Příloha č. 2 – Vyjádření  Všeobecné zdravotní pojišťovny a zdravotní pojišťovny s dalším nejvyšším podílem pojištěnců v příslušném kraji k záměru zřídit CDZ spolupracujícího subjektu - DOKLÁDÁNO FORMOU PROSTÉ KOPIE






[bookmark: _Ref503353740]Místo poskytování služeb podpořeným CDZ musí být shodné s místem poskytování zdravotních služeb uvedeným v oprávnění k poskytování zdravotních služeb a místem zařízení nebo poskytování sociálních služeb uvedeným v registraci sociálních služeb.

Doporučený postup pro jednání s pojišťovnami

V příloze předkládáme vzorovou žádost o vyjádření určený pro komunikaci se zdravotními pojišťovnami. Doporučujeme zahájit, resp. pokračovat v jednání se zdravotními pojišťovnami ve druhé polovině srpna 2026. Do této doby nelze garantovat, že by o záměru podpory vzniku dalších CDZ byli informováni všichni relevantní zástupci jednotlivých zdravotních pojišťoven.

V rámci dokladování žádosti o podporu budou ministerstvem vyžadována vyjádření od Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR a od zdravotní pojišťovny s dalším nejvyšším podílem pojištěnců v příslušném kraji. Podíl pojištěnců jednotlivých pojišťoven v příslušném kraji je možné dohledat také na: Úhradová vyhláška 2026 – Ministerstvo zdravotnictví (gov.cz)


	Kraj
	VZP
	VoZP
	ČPZP
	OZP
	ZPŠ
	ZPMV 
	RBP

	Hlavní město Praha
	0,623
	0,052
	0,021
	0,202
	0,000
	0,102
	0,000

	Jihočeský kraj
	0,617
	0,130
	0,053
	0,049
	0,000
	0,151
	0,000

	Jihomoravský kraj
	0,556
	0,073
	0,105
	0,043
	0,000
	0,203
	0,020

	Karlovarský kraj
	0,671
	0,076
	0,090
	0,056
	0,000
	0,107
	0,000

	Vysočina
	0,717
	0,043
	0,101
	0,028
	0,000
	0,111
	0,000

	Královéhradecký kraj
	0,570
	0,094
	0,062
	0,047
	0,061
	0,166
	0,000

	Liberecký kraj 
	0,725
	0,093
	0,027
	0,055
	0,017
	0,083
	0,000

	Moravskoslezský kraj
	0,288
	0,016
	0,318
	0,020
	0,000
	0,085
	0,273

	Olomoucký kraj
	0,365
	0,096
	0,371
	0,029
	0,000
	0,124
	0,015

	Pardubický kraj
	0,674
	0,076
	0,071
	0,045
	0,000
	0,134
	0,000

	Plzeňský kraj
	0,591
	0,089
	0,102
	0,066
	0,000
	0,152
	0,000

	Středočeský kraj
	0,555
	0,052
	0,116
	0,103
	0,067
	0,107
	0,000

	Ústecký kraj
	0,681
	0,071
	0,064
	0,057
	0,000
	0,127
	0,000

	Zlínský kraj
	0,612
	0,027
	0,121
	0,029
	0,000
	0,112
	0,099





Doklady nutné k předložení před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace 
V případě, že bude žádost o dotaci navržena k poskytnutí dotace vyzve Poskytovatel dotace k doložení dalších podkladů nezbytných pro vydání Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Jedná se o následující podklady: 
· Kopie smlouvy / potvrzení o vedení běžného účtu, na který bude převedena poskytnutá dotace,
· Pověření poskytováním sociální služby dle Rozhodnutí Komise (EU) 2025/2630 ze dne 16. prosince 2025 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 a o zrušení rozhodnutí 2012/21/EU  vydané příslušným krajem – platí pro PLNOU žádost a SOC žádost,   
· Smlouva uzavřená mezi žadatelem či v případě SOC žádosti spolupracujícím subjektem a zdravotní pojišťovnou, tj. smlouva specificky uzavřená pro realizaci podpořeného provozu CDZ.  

Způsob financování
Dotace bude vyplácena bezhotovostně na účet Příjemce, a to formou zálohových plateb, případně doplatku po schválení závěrečné zprávy o realizaci. 
Jednotlivé zálohové platby budou poskytnuty v této výši a termínu:

	Pořadí zálohové platby
	Podíl zálohy z celkové výše dotace
	Termín poskytnutí

	1.
	50 %
	do 30 dní po vydání Rozhodnutí

	2.
	40 %
	do 30 dní od schválení průběžné Zprávy o realizaci poskytovatelem dotace

	3.
	10 %
	do 30 dní od schválení závěrečné zprávy o realizaci Poskytovatelem dotace



Podíl financování - Dotace bude poskytnuta ve výši 100 % způsobilých výdajů.
Projekty podpořené v této výzvě aplikují 40% paušální sazbu. Pravidla týkající se využití 40% paušální sazby jsou k dispozici ve Specifické části pravidel pro žadatele a příjemce v rámci OPZ+ pro projekty s přímými a nepřímými náklady a pro projekty financované s využitím paušálních sazeb. 
Pro podpořený provoz CDZ platí pravidla způsobilosti výdajů takto:
· Pro přímé osobní náklady jsou relevantní obecná pravidla způsobilosti výdajů vymezená v kap. 6 a kap. 6.1 Specifických pravidel a pravidla způsobilosti osobních nákladů vymezená v kap. 6.2.1. 
· Veškeré ostatní výdaje projektu patří do výdajů prokazovaných zjednodušeně, zde konkrétně 40% paušální sazbou.
Způsobilými přímými náklady jsou pouze osobní náklady na pozice uvedené v Pomůcce pro stanovení osobních nákladů, která bude přílohou výzvy – obecně se jedná o pozice poskytující služby daného CDZ dle příslušných vyhlášek a Standardů. 
Personální zabezpečení 
Veškeré služby Centra duševního zdraví (CDZ) poskytované v rámci podpořeného provozu jsou poskytovány v návaznosti na Standardy služeb poskytovaných v Centrech duševního zdraví. V prvních šesti měsících provozu je minimální personální zabezpečení zdravotní části CDZ stanoveno v souladu s přílohou č. 11 vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů, a současně v souladu s podmínkami stanovenými Metodikou u pozic, které nejsou definovány vyhláškou. 
V rámci posledních šesti měsíců podpořeného provozu pak CDZ mají povinnost naplnit v rámci financované části minimální personální kapacity stanovené v příslušných Standardech, u CDZ-SMI je nutné naplnit požadavky na personál pro bazální CDZ-SMI (CDZ-B).
CDZ-SMI 
	Odbornost 
	Minimální úvazek od prvního do šestého měsíce podpořeného provozu

	Psychiatr 
	0,5 

	Klinický psycholog  
	0,5 

	Sestra pro péči v psychiatrii
	2,0 

	Pracovníci poskytující sociální služby (Sociální pracovník/Pracovník v sociálních službách)
	4,0 (minimálně ½ úvazků pracovník zajišťujících sociální služby jsou sociální pracovníci)  

	Celkem úvazků na CDZ
	7,0


Psychiatr nebo klinický psycholog musejí být zároveň lékařem psychoterapeutem nebo psychoterapeutem tak, aby souhrnná výše úvazku lékaře psychoterapeuta nebo psychoterapeuta představovala alespoň 0,2 úvazku.

CDZ-D 
	Odbornost 
	Minimální úvazek od prvního do šestého měsíce podpořeného provozu 


	Dětský a dorostový psychiatr 
	0,3 

	Dětský klinický psycholog nebo klinický psycholog
	0,3

	Dětská sestra pro dětskou a dorostovou psychiatrii nebo sestra pro péči v psychiatrii 
	1,0

	Pracovníci poskytující sociální služby (Sociální pracovník/Pracovník v sociálních službách)
	2,0 (z toho minimálně 1,0 úvazek sociální pracovník/zdravotně-sociální pracovník) 

	Speciální pedagog / Sociální pedagog
	1,0 

	Rodinný poradce 
	0,5 

	Celkem úvazků
	5,1



Dětský a dorostový psychiatr nebo dětský klinický psycholog nebo klinický psycholog musejí být zároveň lékařem psychoterapeutem nebo psychoterapeutem tak, aby souhrnná výše úvazku lékaře psychoterapeuta nebo psychoterapeuta představovala alespoň 0,2 úvazku.

CDZ-S 
	Odbornost 
	Minimální úvazek od prvního do šestého měsíce podpořeného provozu

	Gerontopsychiatr nebo psychiatr
	0,2

	Geriatr 
	0,2

	Klinický psycholog 
	0,2

	Sestra pro péči v psychiatrii
	1,0 

	Sociální pracovník 
	1,0 

	Pracovník v sociálních službách
	1,0 

	Celkem úvazků
	3,6 



CDZ-AMT
	Odbornost 
	Minimální úvazek od prvního do šestého měsíce podpořeného provozu

	Psychiatr 
	0,5 

	Klinický psycholog 
	0,2

	Sestra pro péči v psychiatrii
	0,5

	Adiktolog 
	1,0 

	Sociální pracovník
	2,0 

	Celkem úvazků
	4,2



CDZ-OL 
	Odbornost 
	Minimální úvazek od prvního do šestého měsíce podpořeného provozu

	Psychiatr 
	1,0

	Klinický psycholog 
	1,0

	Sestra pro péči v psychiatrii
	1,0 

	Sociální pracovník 
	2,0 

	Celkem úvazků
	5,0 



Nad rámec základního personálního zajištění multidisciplinárního týmu ve zdravotní části, je možné do projektu zařadit jednu dodatečnou odbornou pozici, a to až do úvazku 0,5. Žadatel si může zvolit jednu pozici vycházející ze Standardu péče pro jiný typ centra duševního zdraví, případně pozici fyzioterapeuta, nutričního terapeuta nebo ergoterapeuta.

Zařazení dodatečné odborné pozice musí být odůvodněno. Současně je nezbytné, aby byla činnost této pozice v rámci podpořeného provozu realizována a ověřována po dobu minimálně 6 měsíců, aby bylo možné vyhodnotit její přínos, využitelnost a dopad na poskytovanou péči.
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