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I. [bookmark: _Toc241239696]Úvodní informace a ustanovení 
1. [bookmark: _Hlk238652646]Dotační Program na rozvoj geriatrických ambulancí (dále jen „Program“) je součástí projektu „Integrovaná geriatrická péče o seniory s polymorbiditou s cílem podpory jejich funkčního stavu“ (CZ.03.02.02/00/25_102/0005395), (dále jen „GeriPRO“), realizovaného Ministerstvem zdravotnictví České republiky (dále také jen „Poskytovatel dotace“) v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus (dále jen „OPZ+“), priorita 2 – Sociální začleňování.
2. Podpora rozvoje geriatrických ambulancí vyplývá z Národního plánu rozvoje geriatrické péče v ČR přijatého v roce 2025, a to zejména ze strategického cíle 3 Dostupnost a systémové nastavení specializované geriatrické péče odpovídající potřebám obyvatel České republiky.
3. Geriatrická ambulance (dále také „GA“) je samostatná ambulance (spolupracující s návaznými službami) nebo součást zařízení (zajišťující spolupráci s návaznými službami). Poskytuje péči orientovanou na geriatrického pacienta s nastavením komplexní intervence vedoucí k maximálnímu možnému zlepšení jeho zdravotního stavu, celkové kondice a soběstačnosti (funkčního stavu) při zabezpečení jeho individuálních potřeb, což v konečném důsledku povede k dlouhodobému snižování nákladů na péči. Díky optimalizaci diagnostiky a léčby geriatrického pacienta se snižuje riziko hospitalizace a je umožněno delší setrvání pacientů v přirozeném sociálním prostředí. 
4. Poskytovatel dotace v souladu se zákonem č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „rozpočtová pravidla“), stanovuje Metodiku dotačního programu na rozvoj geriatrických ambulancí (dále jen „Metodika“). Dotace bude poskytována na základě rozhodnutí vydaného v souladu s § 14 a násl. rozpočtových pravidel. Na dotaci není právní nárok.
5. Metodika specifikuje pravidla a podmínky pro poskytnutí dotace na podporu vzniku, rozvoje a pilotního provozu GA a navazujících aktivit realizovaných v rámci Programu. Metodika specifikuje pravidla a postup pro posouzení a hodnocení žádostí, pravidla pro monitorování pilotního provozu GA a plnění závazných indikátorů, podmínky financování, systém kontroly ze strany Poskytovatele dotace a další povinnosti Příjemce dotace.
6. Metodika může být revidována vydáním nové verze, případně změněna metodickým pokynem Poskytovatele dotace. Příjemci dotace budou o vydání nové verze Metodiky nebo metodického pokynu informováni.


II. [bookmark: _Toc241239697]Věcné zaměření, účel Programu
1. Cílem Programu je pilotně ověřit model provozu GA v podmínkách poskytovatelů zdravotních služeb v České republice, a to zejména z hlediska dostupnosti, personálního, prostorového, materiálně-technického a organizačního zajištění, rozsahu poskytovaných služeb, spolupráce s navazujícími zdravotními a sociálními službami a využitelnosti výstupů pilotního provozu pro další systémový rozvoj ambulantní geriatrické péče.
2. [bookmark: _Hlk241056149]Pilotním provozem se pro účely této Metodiky rozumí časově omezené ověření provozu GA podpořené z dotace, v jehož rámci Příjemce poskytuje ambulantní geriatrickou péči v souladu s touto Metodikou, Standardem personálního a technického vybavení geriatrické ambulance (povinné je zajištění služby v rámci minimálních požadavků dle vyhlášek č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb ve znění pozdějších předpisů, a 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť, ve znění pozdějších předpisů, další optimální zajištění bude ověřováno v rámci pilotáže) a dalšími odbornými dokumenty připravovanými nebo ověřovanými v rámci projektu GeriPRO, zejména Standardem péče v geriatrické ambulanci, Principy péče pro poskytování služeb a Plánem péče pro pacienty s kognitivní poruchou a komorbiditami. Tyto výše zmíněné projektové dokumenty budou Žadateli předkládány v návrhové podobě, v průběhu pilotu budou prakticky ověřovány, odborně diskutovány s pilotními pracovišti a na základě zkušeností z praxe dále upřesňovány a finalizovány. Žadatel proto při podání Žádosti nemusí deklarovat soulad s dokumenty, jejichž návrhová podoba bude předmětem pilotního ověření. Povinností Příjemce bude zapojit se do jejich ověřování a poskytovat podněty k jejich finalizaci. Jejich případné úpravy nebudou samy o sobě zakládat nové personální, finanční ani provozní povinnosti nad rámec podmínek Programu. 
3. Služby GA jsou určeny zejména geriatrickým pacientům (viz kapitola III. Geriatrická ambulance).
4. Informace a výstupy z pilotního provozu GA budou využity pro vyhodnocení funkčnosti modelu ambulantní geriatrické péče, pro dopracování a případnou revizi odborných a metodických dokumentů projektu GeriPRO, pro posouzení personální a provozní náročnosti GA, pro sběr podkladů k nastavení budoucího financování, a tedy pro další rozvoj sítě ambulantní geriatrické péče v České republice.
5. [bookmark: _Hlk237946897]Podpora je poskytována ve dvou typech:
a) [bookmark: _Hlk238121322]Typ A – podpora vzniku nové geriatrické ambulance. 
b) Typ B – podpora rozvoje stávající geriatrické ambulance. 
6. Předpokládá se, že program podpoří vznik minimálně 5 nových GA a rozvoj minimálně 10 stávajících GA.
7. Podmínky oprávněnosti Žadatele a minimální vstupní požadavky na Příjemce jsou definovány Výzvou.
III. [bookmark: _heading=h.cmzpziz7y1wf][bookmark: _Hlk237947533][bookmark: _Toc241239698]Geriatrická ambulance
1. Geriatrická ambulance je ambulantní zdravotní službou zaměřenou na poskytování specializované geriatrické péče pacientům vyššího věku, u nichž je vzhledem k polymorbiditě, geriatrickým syndromům, kognitivní poruše, riziku zhoršení funkčního stavu nebo snížené soběstačnosti potřebný komplexní geriatrický přístup.
2. Místem realizace pilotního provozu GA je místo poskytování zdravotních služeb, ve kterém Příjemce zajišťuje nebo bude zajišťovat ambulantní a/nebo lůžkovou zdravotní péči v oboru geriatrie a které je uvedeno v Rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
3. [bookmark: _Hlk237957704]Místo realizace pilotního provozu GA musí splňovat minimální požadavky na prostorové, hygienické, materiálně-technické a bezpečnostní zajištění podle platných právních předpisů, této Metodiky a Standardu personálního a technického vybavení geriatrické ambulance (příloha Metodiky č. 1).
4. GA může být z hlediska organizačního začlenění zejména:
a) samostatnou GA mimo lůžkové zdravotnické zařízení;
b) součástí zdravotnického zařízení poskytovatele lůžkové zdravotní péče.
IV. [bookmark: _Hlk237950178][bookmark: _Toc241239699]Minimální rozsah zdravotních služeb GA a materiálně-technické zajištění v rámci GA
1. Prostory a provoz GA musí splňovat minimální požadavky podle vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť, ve znění pozdějších předpisů.
2. Vybavení GA odpovídá Standardu personálního a technického vybavení geriatrické ambulance (příloha č. 1 Metodiky). 
3. Příjemce zajistí dostupnost komplementárních vyšetření potřebných pro poskytování ambulantní geriatrické péče, zejména laboratorních, zobrazovacích a dalších vyšetření uvedených ve Standardu personálního a technického vybavení geriatrické ambulance. Dostupnost může být zajištěna vlastním provozem, smluvním vztahem, organizační návazností na jiné pracoviště nebo jiným prokazatelným způsobem.
4. Pro účely pilotního provozu dle této Metodiky se rozlišují následující pojmy:
a. Ordinační doba označuje časový interval, v němž jsou pacientům přímo poskytovány zdravotní služby v GA, zejména vyšetření, konzultace, edukace, hodnocení funkčního stavu, nastavení intervencí a další odborné výkony.
Minimální ordinační doba nové GA typu A činí 6 hodin týdně. U typu B je minimální rozšíření ordinační doby stanoveno na 6 hodin týdně.
b. Provozní doba označuje širší časový rámec činnosti GA, který kromě ordinační doby zahrnuje také nezbytné podpůrné a administrativní činnosti personálu spojené se zajištěním chodu pracoviště, vedením dokumentace, komunikací s pacienty a jejich pečujícími, koordinací návazné péče, sběrem dat a součinností při monitoringu a evaluaci pilotního provozu. 

Minimální provozní doba nové GA typu A činí 8 hodin týdně. U typu B je minimální rozšíření provozní doby stanoveno na 8 hodin týdně.
V. [bookmark: _Toc241239700]Personální zajištění pilotního provozu GA
1. [bookmark: _Hlk237948166][bookmark: _Hlk237948200]Minimální personální zajištění pilotního provozu GA tvoří:
a. lékař se specializovanou způsobilostí v oboru geriatrie;
b. všeobecná sestra nebo praktická sestra, praktická sestra vykonává činnosti v rozsahu své odborné způsobilosti a u činností, které to vyžadují, pod odborným dohledem;
c. osoba zajišťující sběr dat.
2. Geriatr je odpovědný za odbornou úroveň poskytované geriatrické péče, indikaci a provedení komplexního geriatrického hodnocení, stanovení odborného postupu, koordinaci léčby, racionalizaci farmakoterapie, vyhodnocení geriatrických syndromů, spolupráci s dalšími lékařskými odbornostmi a nastavení individuálních intervencí směřujících k podpoře funkčního stavu pacienta.
3. Sestra v GA se podílí zejména na organizaci jejího provozu, přípravě pacienta k vyšetření, provádění vybraných standardizovaných testů a škál, edukaci pacienta a jeho blízkých nebo pečujících osob, koordinaci návazných kroků péče, komunikaci s pacientem a jeho doprovodem, vedení relevantních záznamů a sběru údajů potřebných pro monitoring pilotního provozu.
4. Osoba zajišťující sběr dat zajišťuje sběr dat v rámci pilotního provozu a jejich předávání v rámci projektu GeriPRO.
5. [bookmark: _Hlk237948260]U Žádosti typu A, tj. při podpoře vzniku nové GA, bude z dotace podpořeno vytvoření nových personálních kapacit nezbytných pro zahájení a realizaci pilotního provozu GA: 
a. Kapacity lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru geriatrie s úvazkem 0,2 až 1. Minimální výše úvazku činí 0,2.
b. Všeobecné sestry nebo praktické sestry s úvazkem 0,2 až 1. Minimální výše úvazku činí 0,2.
c. Osoby zajišťující sběr dat s úvazkem maximálně 20 h měsíčně, a to při úvazku lékaře 1 (v případě, že by byl úvazek lékaře nižší, úvazek osoby zajišťující sběr dat se sníží poměrně). Minimální výše úvazku činí 4 h měsíčně (což odpovídá úvazku lékaře ve výši 0,2).
6. U Žádosti typu B, tj. při podpoře rozvoje stávající GA, bude z dotace podpořeno:
a. Vytvoření nebo navýšení personální kapacity všeobecné sestry nebo praktické sestry na úvazek 0,2 až 0,5. Minimální výše úvazku činí 0,2. Tato kapacita nesmí být hrazena z veřejného zdravotního pojištění. 
b. Čas geriatra na činnosti související se zapojením do projektu GeriPRO, tj. zavádění nových metod, sběr dat a ověřování dokumentů, s úvazkem maximálně 20 h měsíčně. Výše tohoto úvazku se odvíjí od výše úvazku všeobecné nebo praktické sestry (v případě, že je výše úvazku sestry nižší než 0,5, úvazek geriatra na projektovou činnost se sníží poměrně). Minimální výše úvazku činí 4 h měsíčně. Lékařskou péči v oboru geriatrie u Žádosti typu B hrazenou z veřejného zdravotního pojištění, nelze hradit z Programu.
Lékařská kapacita v nově přidaných ordinačních hodinách předpokládána jako hrazená z veřejného zdravotního pojištění.
c. Osoba zajišťující sběr dat s úvazkem maximálně 20 h měsíčně. Výše tohoto úvazku se odvíjí od výše úvazku všeobecné nebo praktické sestry (v případě, že je výše úvazku sestry nižší než 0,5, úvazek osoby zajišťující sběr dat se sníží poměrně). Minimální výše úvazku činí 4 h měsíčně.
7. Příjemce je povinen zajistit, aby personální kapacity hrazené z dotace byly vytvořeny nebo navýšeny nad rámec kapacit hrazených z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných veřejných zdrojů. Stejná personální kapacita nesmí být financována duplicitně z více veřejných zdrojů.
8. Příjemce je povinen doložit personální zajištění pilotního provozu GA. Do Žádosti uvede ke jmennému seznamu pracovníků jejich odbornost a výši úvazku. 
9. Příjemce určí osobu odpovědnou za sběr a předávání dat v rámci pilotního provozu GA. Touto osobou může být člen týmu GA (lékař nebo sestra) nebo administrativní pracovník či jiná osoba zapojená do realizace pilotního provozu. 
10. Příjemce je povinen po celou dobu pilotního provozu GA udržet personální zajištění v rozsahu stanoveném ve schválené Žádosti a Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Dojde-li ke změně personálního obsazení nebo rozsahu úvazku, je Příjemce povinen postupovat podle pravidel pro změny v kapitole XV. Metodiky. 

VI. [bookmark: _Hlk237949889][bookmark: _Toc241239701][bookmark: _Hlk237949326]Řízení o poskytnutí dotace – příjem, posouzení, hodnocení a výběr Žádostí
1. [bookmark: _Hlk237949383]Hodnocení a výběr Žádostí probíhá na základě údajů uvedených v Žádosti a jejích přílohách. Poskytovatel dotace si vyhrazuje právo ve všech fázích řízení využít postup podle § 14k rozpočtových pravidel, zejména vyzvat Žadatele k odstranění vad Žádosti, doložení dalších podkladů nebo úpravě Žádosti.
a. 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 Výzvou a Metodikou.
b. K doložení dalších podkladů a údajů je vyzýván dle § 14k odst. 3 rozpočtových pravidel zejména v případě, že pro posouzení a hodnocení Žádosti a vydání Rozhodnutí jsou nutné další údaje/doklady nad rámec toho, co měl Žadatel uvést dle pravidel této Metodiky a jejích příloh. 
c. Doporučení k úpravě Žádosti je zasíláno zejména v případě, že je navržena úprava Žádosti v rámci posouzení dodržení pravidel Programu.
2. Řízení o poskytnutí dotace zahrnuje zejména:
a. posouzení včasnosti a způsobu podání Žádosti;
b. posouzení oprávněnosti Žadatele;
c. posouzení souladu Žádosti s pravidly Programu;
d. bodové hodnocení Žádosti;
e. výběr Žádostí navržených k podpoře.

[bookmark: _Toc241239702][bookmark: _Toc238054963][bookmark: _Hlk237949525]Posouzení včasnosti a způsobu podání Žádosti 
3. Žádost musí být podána do data uvedeného ve Výzvě. Dnem přijetí Žádosti se rozumí den dodání datové zprávy do datové schránky Poskytovatele dotace.
4. Přílohy není nutné posílat datovou schránkou, stačí je nahrát do systému Grantys.
5. Nebude-li Žádost podána ve lhůtě stanovené Výzvou, Poskytovatel dotace zastaví řízení o poskytnutí dotace v souladu s § 14j odst. 4 rozpočtových pravidel.
[bookmark: _Toc241239703]Posouzení oprávněnosti Žadatele
6. Posouzení oprávněnosti Žadatele provádí Poskytovatel dotace na základě Žádosti a příslušných příloh dle následujících kritérií: 
[bookmark: _Toc238054964]
[bookmark: _Toc241239704]Kritéria pro posouzení oprávněnosti Žadatele
	O1
	Oprávněný Žadatel

	Hlavní otázka
	Je Žadatel oprávněným Žadatelem v souladu s Metodikou?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení
	Posuzuje se, zda Žadatel naplnil podmínky oprávněnosti podle kap. VI. Výzvy Vymezení oprávněných Žadatelů.

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost
· Příloha Žádosti č. 2Aa nebo 2B – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL




[bookmark: _Toc238054965][bookmark: _Toc241239705]Posouzení dodržení pravidel Programu
7. Posouzení dodržení pravidel Programu zahrnuje ověření formálních náležitostí, dále zda Žádost odpovídá typu podpory A nebo B a zda rozpočet odpovídá pravidlům způsobilosti výdajů. Posuzuje se také přiměřenost, hospodárnost a účelnost rozpočtu, a to dle následujících kritérií: 

[bookmark: _Toc241239706]Kritéria pro posouzení dodržení pravidel Programu
	P1
	Žádost je správně formálně podaná

	Hlavní otázka
	Je Žádost podána v předepsané formě a způsobem uvedeným ve Výzvě a Metodice?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Posuzuje se, zda je Žádost podána na příslušných formulářích, řádně vyplněna a odevzdána příslušnými kanály, dle pokynů stanovených Výzvou, kap. VIII, Žádost o dotaci. 

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P2
	Žádost je vyplněna

	Hlavní otázka
	Je Žádost vyplněná ve všech svých částech (tj. jsou vyplněny všechny povinné údaje)?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Posuzuje se, zda jsou vyplněny všechny povinné údaje v Žádosti v souladu s Výzvou, kap. VIII, Žádost o dotaci

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P3A
	Doložení příloh

	Hlavní otázka
	Jsou doloženy všechny povinné přílohy dle Výzvy a Metodiky a jsou doloženy v požadované formě a obsahu?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení
	Posuzuje se, zda byly dodány všechny relevantní Povinné přílohy, v souladu s kap. VIII. Výzvy. Posuzuje se, zda jsou všechny Povinné přílohy doloženy ve formě specifikované Výzvou a Metodikou. Posuzuje se, zda dokument (příloha) není prázdný, zda obsah dokumentu odpovídá jeho názvu a zda obsah dokumentu odpovídá po formální stránce instrukcím uvedeným ve Výzvě.
Posuzuje se, zda jsou Povinné přílohy číslovány v souladu s požadavky Výzvy a dle Žádosti.

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost, včetně všech Povinných příloh
· Povinné přílohy Žádosti
· Příloha Žádosti č. 1 – Rozpočet pilotního provozu GA
· Příloha Žádosti č. 2Aa, 2Ab – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb
· Příloha Žádosti č. 3A – Vyjádření Všeobecné zdravotní pojišťovny k záměru zřídit GA
· [bookmark: _Hlk240268853]Příloha Žádosti č. 4 – Smlouva k bankovnímu účtu

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL




	P3B
	Doložení příloh

	Hlavní otázka
	Jsou doloženy všechny povinné přílohy dle Výzvy a Metodiky a jsou doloženy v požadované formě a obsahu?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení
	Posuzuje se, zda byly dodány všechny relevantní Povinné přílohy, v souladu s kap. VIII. Výzvy. Posuzuje se, zda jsou všechny Povinné přílohy doloženy ve formě specifikované Výzvou a Metodikou. Posuzuje se, zda dokument (příloha) není prázdný, zda obsah dokumentu odpovídá jeho názvu a zda obsah dokumentu odpovídá po formální stránce instrukcím uvedeným ve Výzvě. 
Posuzuje se, zda jsou Povinné přílohy číslovány v souladu s požadavky Výzvy a dle Žádosti.

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost, včetně všech Povinných příloh
· Povinné přílohy Žádosti
· Příloha Žádosti č. 1 – Rozpočet pilotního provozu GA
· Příloha Žádosti č. 2B – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb
· Příloha Žádosti 3B – Smlouva uzavřená mezi Žadatelem a Všeobecnou zdravotní pojišťovnou na hrazení služeb v oboru geriatrie
· Příloha Žádosti č. 4 – Smlouva k bankovnímu účtu

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P4
	Řádný podpis

	Hlavní otázka
	Je Žádost řádně podepsána statutárním zástupcem, příp. oprávněnou osobou?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Je Žádost podepsána statutárním zástupcem Žadatele (resp. oprávněnou osobou)? 
V případě zastupování statutárního zástupce, je doložena Plná moc pro oprávněnou osobu? 

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P5
	Rozpočet

	Hlavní otázka
	Je rozpočet pilotní GA a výše požadavku na dotaci přiměřená vzhledem k délce trvání, činnostem realizovaným v rámci pilotního provozu GA a plánovaným výstupům? Obsahuje rozpočet pouze způsobilé výdaje?
Hodnotí se, zda rozpočet a výše jednotlivých rozpočtových položek jsou přiměřené vzhledem k délce trvání projektu, obsahu aktivit, plánovaným výstupům, zda jsou uvedené náklady nezbytné pro realizaci projektu či naopak, zda není rozpočet podhodnocený, zda jsou všechny uváděné výdaje způsobilé v souladu s kap. č. XIII. Metodiky a zda lze projekt realizovat v případě vyřazení nezpůsobilého výdaje.

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Jsou mzdové náklady a úvazky realizačního týmu přiměřené vzhledem ke kvalitě jeho činnosti a jsou v souladu s Metodikou? 
Jsou ostatní náklady přiměřené?
Je přiměřená částka za pronájem prostor vzhledem k potřebám projektu?
Odpovídají jednotlivé položky cenám v místě a čase obvyklým?
Je rozpočet přehledný?
Jsou všechny plánované výdaje považovány za způsobilé?
Je možné nezpůsobilý výdaj vyřadit z rozpočtu, bez významného vlivu na realizaci projektu?

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost 
· Příloha Žádosti č. 1 – Rozpočet pilotního provozu GA

	K udělení negativního hodnocení přispěje
	· Položky neodpovídají cenám obvyklým nebo nejsou v souladu s Metodikou, Standardem, Rozpočtovými pravidly a účelem projektu.
· Rozpočet je nadhodnocen či podhodnocen.
· Rozpočet obsahuje nezpůsobilé výdaje, které lze vyřadit.
· Rozpočet obsahuje nezpůsobilé výdaje, které nelze vyřadit.

	Hodnocení
	SPLNIL / SPLNIL S PŘIPOMÍNKOU / NESPLNIL



	P6
	Doba realizace provozu

	Hlavní otázka
	Je předpokládaná doba realizace pilotního provozu v souladu s Výzvou?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Předpokládá Žadatel realizaci pilotního provozu GA v délce 12 měsíců? Odpovídá předpokládaná doba pilotního provozu (od-do) kap. č. IV. Výzvy?

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P7A
	Minimální personální požadavky

	Hlavní otázka
	Splňuje personální zajištění pilotní GA minimální personální požadavky uvedené v kapitole V. Metodiky? 

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Posuzuje se, zda celkové personální zajištění pilotní GA odpovídá:
· lékař se specializovanou způsobilostí v oblasti geriatrie, 0,2 – 1,0 úvazek
· všeobecná sestra nebo praktická sestra, 0,2 – 1,0 úvazek
· osoba zajišťující sběr dat, úvazek 4 až 20 hodin měsíčně
Má GA min. celkový počet úvazků osob pečujících o pacienty v rozsahu 0,4 (lékař 0,2, sestra 0,2)

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost
· Příloha Žádosti č. 1 - Rozpočet

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P7B
	Minimální personální požadavky

	Hlavní otázka
	Splňuje personální zajištění pilotní GA minimální personální požadavky uvedené v kapitole V. Metodiky? 

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Posuzuje se, zda celkové personální zajištění pilotní GA odpovídá:
· všeobecná sestra nebo praktická sestra, 0,2 – 0,5 úvazek
· úvazek lékaře se specializovanou způsobilostí v oblasti geriatrie na projektovou činnost, zavádění nových metod, sběr dat a ověřování dokumentů, úvazek 4 až 20 hodin měsíčně
· osoba zajišťující sběr dat, úvazek 4 až 20 hodin měsíčně
Má všeobecná nebo praktická sestra úvazek v min. rozsahu 0,2?

	Hlavní zdroje informací
	· Žádost
· Příloha Žádosti č. 1 - Rozpočet

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P8A
	Provozní a ordinační doba

	Hlavní otázka
	Předpokládá Žadatel minimální provozní dobu GA 8 hodin týdně a dostupnost služeb pro pacienty (ordinační dobu) 6 hodin v týdnu?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Je v součtu všech dní, kdy je GA otevřena, její provozní doba minimálně 8 hodin týdně a ordinační doba minimálně 6 hodin v týdnu?

	Hlavní zdroje informací
	Žádost

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL



	P8B
	Provozní a ordinační doba

	Hlavní otázka
	Předpokládá Žadatel nárůst provozní doby GA o 8 hodin týdně a dostupnost služeb pro pacienty (ordinační dobu) o 6 hodin v týdnu?

	Pomocné otázky, návod pro hodnocení 
	Zvýší se provozní doba GA minimálně o 8 hodin týdně a ordinační doba dostupná minimálně 6 hodin v týdnu?

	Hlavní zdroje informací
	Žádost

	Hodnocení
	SPLNIL / NESPLNIL


[bookmark: _Toc238054967][bookmark: _Toc241239707]Bodové hodnocení
8. Do bodového hodnocení postupují pouze Žádosti, které splnily podmínky oprávněnosti a dodržely pravidla Programu.
9. Hodnocení provádí Poskytovatel dotace.
10. Hodnocení se zaměří zejména na:
a. Potřebnost a přínos GA pro dostupnost ambulantní geriatrické péče (regionální potřebnost). Primárním kritériem je dostupnost péče v místě, kde by GA měla vzniknout či rozšířit svou činnost. Zvýhodněny budou okresy s nejnižší dostupností péče. 
b. Personální zajištění Žadatele v rámci pilotního provozu GA;
c. Prostorové zajištění Žadatele v rámci pilotního provozu GA;
d. Nárůst ordinační doby v hodinách týdně.
11. [bookmark: _Toc238054968]Na základě hodnocení sestaví Poskytovatel dotace seznam zvlášť pro Žádosti typu A a Žádosti typu B, a to sestupně od Žádosti s nejvyšším počtem bodů. U Žádosti typu A je možno získat maximálně 19 bodů, u Žádosti typu B maximální bodový zisk činí 17 bodů. 

[bookmark: _Hlk241166299]U typu A: V případě rovnosti celkového počtu bodů rozhoduje vyšší počet bodů získaných v kritériu B1A. V případě shody i v tomto kritériu rozhoduje vyšší počet bodů získaných v kritériu B5A. Pokud je shoda i v kritériu B5A, rozhoduje čas podání Žádosti prostřednictvím datové schránky.
U typu B: V případě rovnosti celkového počtu bodů rozhoduje vyšší počet bodů získaných v kritériu B1B. V případě shody i v tomto kritériu rozhoduje vyšší počet bodů získaných v kritériu B5B. Pokud je shoda i v kritériu B5B, rozhoduje čas podání Žádosti prostřednictvím datové schránky.
[bookmark: _Toc241239708]Kritéria pro bodové hodnocení
	Kritérium č. B1A
	Regionální potřebnost 

	Hlavní a pomocné otázky
	Uveďte název okresu, na jehož území bude probíhat pilotní realizace ambulantní služby GA.

	Hlavní zdroj informací
	· Žádost
· Příloha Metodiky č. 2: Seznam okresů podle dostupnosti geriatrické péče

	Potřebnost péče
	Primárním kritériem je dostupnost péče v místě, kde by GA měla vzniknout či rozšířit svou činnost. Zvýhodněny budou okresy, kde se žádná GA dosud nenachází. 

	Hodnocení
	5 bodů
Udělení 5 bodů v případě, že GA bude realizována v okrese, kde se zatím nenachází jiná GA.
0 bodů
Udělení 0 bodu v případě, že se v daném okrese již nachází GA.




	Kritérium č. B1B
	Regionální potřebnost 

	Hlavní a pomocné otázky
	Uveďte název kraje, na jehož území bude probíhat pilotní realizace ambulantní služby GA.

	Hlavní zdroj informací
	· Žádost
· Příloha Metodiky č. 3: Seznam krajů podle dostupnosti geriatrické péče

	Potřebnost péče
	Primárním kritériem je dostupnost péče v místě, kde by GA měla vzniknout či rozšířit svou činnost. Zvýhodněny budou kraje, kde se je nejnižší dostupnost geriatrické ambulantní péče. 

	Hodnocení
	Na základě dat ČSÚ a ÚZIS byl stanoven počet GA v jednotlivých krajích. Rozhodujícím indikátorem je počet GA na počet obyvatel, který byl zaokrouhlen na celé tisíce. Čím více obyvatel na 1 GA, tím menší dostupnost péče, a tedy i více bodů.
8 bodů – 800 000 obyvatel na 1 GA
7 bodů – 700 000 obyvatel na 1 GA
6 bodů – 600 000 obyvatel na 1 GA
5 bodů – 500 000 obyvatel na 1 GA
4 bodů – 400 000 obyvatel na 1 GA
3 bodů – 300 000 obyvatel na 1 GA
2 bodů – 200 000 obyvatel na 1 GA
1 bodů – 100 000 obyvatel na 1 GA
0 bodů – méně než 50 000 obyvatel na 1 GA



	Kritérium č. B2A
	Zajištění odbornosti geriatr

	Hlavní otázka
	Jaká bude výše úvazku lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru geriatrie? 

	Hlavní zdroj informací
	Žádost
Příloha Žádosti č. 1 - Rozpočet

	Hodnocení
	4 body – 1 úvazek
3 body – 0,8 úvazek
2 body – 0,6 úvazek 
1 bod – 0,4 úvazek
0 bodů – 0,2 úvazek



	Kritérium č. B3A
	Zajištění odbornosti všeobecná nebo praktická sestra v GA

	Hlavní otázka
	Jaká bude výše úvazku všeobecné nebo praktické sestry? 

	Hlavní zdroj informací
	Žádost
Příloha Žádosti č. 1 - Rozpočet

	Hodnocení
	4 body – 1 úvazek
3 body – 0,8 úvazek
2 body – 0,6 úvazek 
1 bod – 0,4 úvazek
0 bodů – 0,2 úvazek



	Kritérium č. B3B
	Navýšení úvazku odbornosti všeobecná nebo praktická sestra v GA

	Hlavní otázka
	Jaké bude navýšení úvazku všeobecné nebo praktické sestry? 

	Hlavní zdroj informací
	Žádost
Příloha Žádosti č. 1 - Rozpočet

	Hodnocení
	3 body – 0,5 úvazek
2 body – 0,4 úvazek
1 body – 0,3 úvazek 
0 bod – 0,2 úvazek



	Kritérium č. B4
	Zajištění prostor

	Hlavní otázka
	Dosahuje ordinace doporučené výměry alespoň 20 m² uvedené v Příloze č. 1 Metodiky – Standard personálního a technického vybavení geriatrické ambulance?

	Hlavní zdroj informací
	Žádost

	Hodnocení
	2 body: 20 m2 a více doporučených ve Standardu.
0 bodů: Méně než 20 m2 (minimální výměra GA je 13 m2).



	Kritérium č. B5A
	Rozsah ordinační doby za týden

	Hlavní otázka
	V jakém rozsahu je plánovaná ordinační doba? Uveďte konkrétní rozvrh ordinační a provozní doby.

	Hlavní zdroj informací
	Žádost

	Hodnocení
	4 body – Ordinační doba je 30 hodin/týden a více
3 body – Ordinační doba je 24 hodin/týden a více
2 body – Ordinační doba je 18 hodin/týden a více
1 bod – Ordinační doba je 12 hodin/týden a více
0 bodů – Ordinační doba je 6 hodin/týden a více



	Kritérium č. B5B
	Nárůst ordinační doby za týden

	Hlavní otázka
	V jakém rozsahu se zvýší plánována ordinační doba? Uveďte konkrétní rozvrh ordinační a provozní doby.

	Hlavní zdroj informací
	Žádost

	Hodnocení
	4 body – Ordinační doba se zvýší o 30 hodin/týden a více
3 body – Ordinační doba se zvýší o 24 hodin/týden a více
2 body – Ordinační doba se zvýší o 18 hodin/týden a více
1 bod – Ordinační doba se zvýší o 12 hodin/týden a více
0 bodů – Ordinační doba se zvýší o 6 hodin/týden a více


[bookmark: _Toc241239709]Výběr 
12. [bookmark: _Hlk239673312]Fáze 1: K podpoře je ze Seznamu vybráno až 5 GA typu A a až 10 GA typu B.
13. Fáze 2: V případě, že po první fázi výběru zbydou nevyčerpané prostředky, budou ze zbývající alokace podpořeny další Žádosti GA typu A, které úspěšně prošly hodnocením. 
14. Fáze 3: Pokud zbydou prostředky po podpoře všech úspěšných Žádostí ze seznamu typu A ve Fázi 2, budou podpořeny další GA typu B. 
15. Žádost může být podpořena pouze v případě, že je k dispozici dostatek finančních prostředků na poskytnutí dotace v požadované výši; dotaci nelze poskytnout pouze v částečné výši.
16. Žadatelé budou informováni o tom, že jejich Žádost byla doporučena datovou schránkou a v systému Grantys.
17. Na poskytnutí dotace není právní nárok.
18. Ostatní budou zapsány na seznam náhradníků a seznam Žádostí nedoporučených k podpoře.
19. Proti rozhodnutí Poskytovatele dotace není přípustné odvolání ani rozklad. Obnova řízení se nepřipouští. Přezkumné řízení se nepřipouští, s výjimkou postupu podle § 153 odst. 1 písm. a) správního řádu; tím není dotčena možnost přezkumu rozhodnutí ve správním soudnictví podle zákona č. 150/2002, soudní řád správní, ve znění pozdějších předpisů.
VII. [bookmark: _Toc241239710]Rozhodnutí
1. Poskytovatel dotace na základě řízení o poskytnutí dotace v souladu s kapitolou VI. Metodiky a § 14m rozpočtových pravidel rozhodne o tom, že:
a. zcela poskytne dotaci,
b. zčásti poskytne a ve zbytku zamítne,
c. zcela zamítne Žádost o poskytnutí dotace.
2. [bookmark: _Ref503353740]V případě, že je Žádost o dotaci navržena k poskytnutí dotace zcela, nebo zčásti a ve zbytku zamítnuta, vyzve Poskytovatel dotace k doložení dalších podkladů nezbytných pro vydání Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Jedná se o následující podklady: 
· Rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravotních služeb v oboru geriatrie (typ Žádosti A)[footnoteRef:1]. [1:  V případě, že nebylo dodáno k Žádosti. ] 

· Smlouva uzavřená mezi Žadatelem a zdravotní pojišťovnou specificky k pilotnímu provozu (typ Žádosti A).
· Smlouva k bankovnímu účtu[footnoteRef:2].    [2:  V případě, že nebylo dodáno k Žádosti. ] 

3. Rozhodnutí o poskytnutí dotace (vzor viz Příloha č. 4 Metodiky) a jeho příloha Podmínky Rozhodnutí o poskytnutí dotace (vzor viz Příloha č. 5 Metodiky) stanoví zejména:
a. identifikaci Příjemce;
b. typ podpory, tj. typ A – vznik nové GA, nebo typ B – rozvoj stávající GA;
c. účel dotace;
d. maximální výši dotace;
e. období realizace pilotního provozu GA;
f. místo realizace pilotního provozu GA;
g. závazné indikátory;
h. podmínky čerpání dotace;
i. pravidla pro předkládání Zpráv o realizaci a Soupisky způsobilých výdajů;
j. povinnosti Příjemce při monitoringu, sběru dat, evaluaci a kontrole;
k. pravidla pro změny a porušení podmínek dotace.
4. Rozhodnutí, kterým se Žádost zcela zamítá, vydá Poskytovatel dotace v souladu s rozpočtovými pravidly.
5. V případě, že z nejrůznějších důvodů nedojde k realizaci některého pilotního provozu GA a je dostatek finančních prostředků i času na 12měsíční provoz další GA, může Poskytovatel dotace postupovat v souladu § 14p rozpočtových pravidel, tj. Žádosti o dotace, která byla pravomocně zcela nebo zčásti zamítnuta, může Poskytovatel dotace novým Rozhodnutím zcela nebo zčásti vyhovět a ve zbytku ji zamítnout, souhlasí-li s tím Žadatel o dotaci. 
VIII. [bookmark: _Toc241239711]Podmínky čerpání dotace
1. [bookmark: _Hlk237951245]Příjemce dotace je vázán povinnostmi vyplývajícími ze závazných právních předpisů České republiky a Evropské unie, této Metodiky, Standardu (Příloha č. 1 Metodiky) a z Rozhodnutí o poskytnutí dotace a jeho Podmínek. 
2. Dotaci lze čerpat pouze na účel stanovený v Rozhodnutí o poskytnutí dotace, tj. na realizaci pilotního provozu GA v rozsahu schválené Žádosti.
3. Příjemce se zavazuje zejména:
a. realizovat pilotní provoz GA po dobu 12 měsíců; 
b. v případě Žádosti typu A zajistit, aby geriatr a sestra zapojení pilotního provozu GA absolvovaly vzdělávání v rámci projektu GeriPRO v minimálním rozsahu 40 hodin – více viz kapitola IX. Vzdělávání týmu podpořené GA;
c. v případě Žádosti typu B zajistit, aby geriatr a sestra zapojení pilotního provozu GA absolvovaly vzdělávání v rámci projektu GeriPRO v minimálním rozsahu 8 hodin – více viz kapitola IX. Vzdělávání týmu podpořené GA;
d. zajistit personální, prostorové, materiálně-technické a organizační podmínky pilotního provozu GA v souladu se Standardem personálního a technického vybavení geriatrické ambulance (Příloha č. 1 Metodiky);
e. vést průkaznou evidenci pacientů, kterým byla v rámci pilotního provozu GA poskytnuta služba, a průkaznou evidenci činností realizovaných v rámci pilotního provozu GA;
f. zajistit zpracování osobních údajů pacientů v souladu s platnými právními předpisy;
g. předávat Poskytovateli dotace data a údaje o činnosti GA, personálním zajištění, poskytnutých službách, dosažených indikátorech a dalších skutečnostech stanovených Poskytovatelem dotace;
h. poskytovat součinnost při monitoringu, kontrole a evaluaci projektu;
i. předkládat Zprávy o realizaci, Soupisky způsobilých výdajů a požadované přílohy v termínech stanovených touto Metodikou a Rozhodnutím o poskytnutí dotace;
j. bez zbytečného odkladu informovat Poskytovatele dotace o skutečnostech, které mohou mít vliv na realizaci pilotního provozu GA, čerpání dotace nebo naplnění indikátorů.
4. Příjemce je povinen po dobu pilotního provozu GA zachovat podmínky, na jejichž základě byla dotace poskytnuta, zejména oprávnění k poskytování zdravotních služeb, místo realizace, minimální personální zajištění a schopnost plnit účel dotace.
IX. [bookmark: _Toc241239712]Vzdělávání týmu podpořené GA a další spolupráce v rámci projektu GeriPRO
1. Příjemce je povinen zajistit, aby v případě Žádosti typu A absolvoval tým (tj. geriatr a praktická nebo všeobecná sestra) vzdělávání v rámci projektu GeriPRO v minimálním rozsahu 40 hodin za každého. Z těchto 40 hodin absolvují min. 24 hodin přímo na místě provozu v GA, doporučené ze strany projektu GeriPRO. Školiteli budou členky realizačního týmu projektu GeriPRO.
2. Vzdělávání a rozvoj týmu GA u Žádosti typu A proběhne ve spolupráci ostatními GA: u každého pilotního provozu dojde k podpoře ve formě stáže, či mentorství nebo workshopu na geriatrických ambulancích, které disponují většími zkušenostmi.
3. Příjemce je povinen zajistit, aby v případě Žádosti typu B absolvoval tým (tj. geriatr a praktická nebo všeobecná sestra) vzdělávání v rámci projektu GeriPRO v minimálním rozsahu 8 hodin za každého. Školiteli budou členky realizačního týmu projektu GeriPRO.
4. Příjemce může z dotace hradit příslušné náklady spojené s účastí geriatra a praktické nebo všeobecné sestry – tj. cestovné atd. 
5. Příjemce se zavazuje, že v pilotním provozu zavede a ověří relevantní projektové dokumenty, zejména Standard personálního a technického vybavení v geriatrické ambulanci, tj. prokazatelně bude s Poskytovatelem dotace sdílet podněty k úpravě.
6. Příjemce se zavazuje, že bude s Poskytovatelem dotace a případně jeho dodavatelem spolupracovat na evaluaci projektu GeriPRO. 

X. [bookmark: _Toc241239713]Závazné indikátory a jejich naplnění
1. Závazné indikátory jsou stanoveny pro každého Příjemce podle typu Žádosti, rozsahu schváleného pilotního provozu GA a schváleného rozpočtu. Indikátory slouží k ověření, zda podpora splnila účel Programu.
2. [bookmark: _Ref503169885]Příjemce je povinen hodnoty indikátorů průběžně sledovat, evidovat a vykazovat ve Zprávách o realizaci pilotního provozu GA. Cílové hodnoty indikátorů jsou minimální a závazné. 
3. Indikátory dále označené šestimístným číslem jsou definovány v souladu s Obecnou částí pravidel pro žadatele a příjemce v rámci OPZ+ v platném znění a pro Příjemce platí právě tato pravidla týkající se evidence, vykazování a prokazování naplnění jednotlivých indikátorů[footnoteRef:3]. [3:  Konkrétně kapitola 18.] 

4. K datu ukončení realizace pilotního provozu GA musí být naplněny tyto indikátory:
a. Indikátor výstupů – 600 000[footnoteRef:4] Celkový počet účastníků – Vzdělávání a odborná podpora zapojeného personálu [4:  Celkový počet osob/účastníků (zaměstnanců, pracovníků implementační struktury, osob cílových skupin apod.), které v rámci projektu získaly jakoukoliv formu podpory, bez ohledu na počet poskytnutých podpor. Každá podpořená osoba se v rámci projektu započítává pouze jednou bez ohledu na to, kolik podpor obdržela. Podpora je jakákoliv aktivita financovaná z rozpočtu projektu, ze které mají cílové skupiny prospěch, podpora může mít formu např. vzdělávacího nebo rekvalifikačního kurzu, stáže, odborné konzultace, poradenství, výcviku, školení, odborné praxe apod. ] 

Jde o celkový počet zaměstnanců GA, kteří získali v rámci podpořeného provozu GA podporu ve formě vzdělávání ve výši 40 hodin a více – viz kapitola IX. Metodiky. Každá osoba může být započítána pouze jednou.

Žádost typu A: cílová hodnota: 2
Žádost typu B: cílová hodnota: není relevantní
 
b. [bookmark: _Hlk240311217]Indikátor výstupů – 670 031 Kapacita podpořených služeb – úvazky pracovníků
Cílová hodnota je výše úvazků (Žádost typu A) či úvazku (Žádost typu B) dle schválené Žádosti. 

Žádost typu A: sleduje se vytvoření personálních kapacit GA – lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru geriatrie a všeobecné nebo praktické sestry, cílová hodnota: minimálně 0,4
Žádost typu B: sleduje se vytvoření personálních kapacit GA – všeobecné nebo praktické sestry, cílová hodnota: minimálně 0,2 

c. Indikátor výsledku - 670 102[footnoteRef:5] Využívání podpořených služeb – celkový počet podpořených pacientů [5:  Počet osob, které využijí podpořenou službu či program během trvání projektu. "Služba/program" je poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v nepříznivé sociální či zdravotní situaci. Využíváním je myšleno být doložitelné klientem (tj. každá osoba je uvedená pouze jednou) dle standardů využívaných pro danou službu. Osoby uvedené v tomto indikátoru nejsou účastníky ve smyslu indikátoru 600 000 Celkový počet účastníků.] 

Počet osob, které využily služeb GA během realizace podpořeného provozu GA. Jde o pacienty, kteří využili jakoukoli službu bez ohledu na míru rozsahu poskytované služby. Každá osoba se započítává pouze jednou.

Minimální počet podpořených unikátních pacientů, tj. pacientů, kteří absolvovali tzv. prvovyšetření. GA by měla podpořit v průměru 17 unikátních pacientů na měsíc při provozní době GA odpovídající 1 plnému měsíčnímu úvazku (provozní doba 40 týdně).

U Žádosti typu A je počet povinně podpořených pacientů odvozen od provozní doby. Ordinace, která by měla provozní dobu 4 hodiny týdně, by měla minimálně podpořit 1,7 unikátních pacientů měsíčně. Při minimální stanovené provozní době, tj. 8 hodin týdně (přibližně odpovídající 0,2 úvazku geriatra), je tedy minimum 3,4 pacientů měsíčně. Požadavek na minimální počet podpořených pacientů se zvýší poměrně s navýšením provozní doby. Unikátní pacienti jsou ti, kteří absolvují tzv. prvovyšetření. 

U Žádosti typu B je počet povinně podpořených pacientů odvozen od navýšení úvazku sestry na GA. Při úvazku 0,1 sestry by měla GA podpořit minimálně 1,7 unikátních pacientů měsíčně. Při minimálním stanoveném úvazku sestry, tj. 8 hodin týdně, je tedy minimum 3,4 pacientů měsíčně. Požadavek na minimální počet podpořených pacientů se zvýší poměrně s výší úvazku sestry. Unikátní pacienti mohou být i stávající pacienti GA.

Přesný počet podpořených pacientů se bude pro každou GA lišit v závislosti na podpořených úvazcích a bude uveden ze strany Žadatele v Žádosti a následně stanoven v Rozhodnutí o poskytnutí dotace.

Podklad pro výpočet: 

	Týdenní provozní doba (typ A)
	Výše úvazku (typ B sestry)
	Podpořených unikátních pacientů za měsíc
	Podpořených unikátních pacientů za pilotní provoz 

	4 h
	0,1 
	1,7
	20[footnoteRef:6] [6:  V rámci výpočtu se zaokrouhluje dolů na celá čísla. ] 




5. Naplnění indikátorů musí být průkazné a ověřitelné. Příjemce je povinen vést evidenci pacientů, personálních kapacit, vzdělávacích aktivit apod. tak, aby bylo možné naplnění indikátorů jednoznačně doložit.
6. Nenaplnění závazných indikátorů nebo nedoložení jejich naplnění může být posouzeno jako porušení podmínek dotace. Sankce, případné krácení dotace nebo odvod za porušení rozpočtové kázně se uplatní podle Rozhodnutí o poskytnutí dotace, Podmínek Rozhodnutí, rozpočtových pravidel a této Metodiky. 
7. Pro indikátory výstupu 600 000 a 670 031 jsou stanoveny níže uvedené sankce. Výpočet hodnoty naplnění indikátorů bude proveden na základě souhrnného naplnění, tj. jako průměrná hodnota naplnění jednotlivých indikátorů. Překročení cílové hodnoty jednotlivých indikátorů výstupů bude zohledněno maximálně v míře 120 %. Pokud nebyla vyčerpána celková maximální výše podpory, snižují se cílové hodnoty tak, že se vynásobí podílem skutečně vyčerpané částky podpory k celkové maximální výši podpory. 

	Souhrnná míra naplnění indikátorů výstupu vzhledem k závazku
	Procento odvodu z částky, ve které byla porušena rozpočtová kázeň (tj. z vyčerpané částky dotace)

	Méně než 85 % a zároveň alespoň 70 %
	15 %

	Méně než 70 % a zároveň alespoň 55 %
	20 %

	Méně než 55 % a zároveň alespoň 40 %
	30 %

	Méně než 40 %
	50 %



8. Pro indikátor výsledku jsou stanoveny níže uvedené sankce. Pokud nebyla vyčerpána celková maximální výše podpory, snižují se cílové hodnoty tak, že se vynásobí podílem skutečně vyčerpané částky podpory k celkové maximální výši podpory. 

	Míra naplnění indikátoru výsledku vzhledem k závazku
	Procento odvodu z částky, ve které byla porušena rozpočtová kázeň (tj. z vyčerpané částky dotace)

	Méně než 75 % a zároveň alespoň 50 %
	10 %

	Méně než 50 % 
	20 %



XI. [bookmark: _Toc241239714]Monitorování pilotního provozu GA
1. Příjemce informuje Poskytovatele dotace o průběhu pilotního provozu GA prostřednictvím Zpráv o realizaci pilotního provozu GA (dále jen „Zprávy o realizaci“). Zprávy se předkládají na formuláři stanoveném Poskytovatelem dotace (formulář bude uveřejněn na webové stránce projektu a systému Grantys) a obsahují všechny předepsané údaje. 
2. V rámci monitoringu se předkládá jedna průběžná Zpráva o realizaci a jedna závěrečná Zpráva o realizaci.

	Typ zprávy
	Monitorovací období
	Termín předložení

	Průběžná Zpráva o realizaci
	1.–6. měsíc pilotního provozu GA
	do 30 kalendářních dnů od konce monitorovacího období

	Závěrečná Zpráva o realizaci
	7.–12. měsíc pilotního provozu GA
	do 30 kalendářních dnů od ukončení pilotního provozu GA



3. Zprávy o realizaci slouží ke sledování průběhu pilotního provozu GA, plnění indikátorů, personálního zajištění, rozsahu poskytovaných služeb, implementace odborných dokumentů projektu do provozu GA, sběru dat, vzdělávání zapojeného personálu, identifikaci rizik a prevenci chyb a nesrovnalostí.
4. Součástí každé Zprávy o realizaci je vyúčtování způsobilých výdajů ve formě Soupisek způsobilých výdajů. Přílohou vyúčtování jsou doklady nezbytné pro ověření způsobilosti výdajů podle kapitoly XIII. této Metodiky.
5. Součástí každé Zprávy o realizaci je Formulář pro monitorování využívání podpořených služeb, kde se zaznamenávají údaje o podpořených pacientech. Formulář bude k dispozici na webu Ministerstva zdravotnictví.
6. Průběžná Zpráva o realizaci obsahuje zejména popis průběhu pilotního provozu GA, aktuální stav personálního, prostorového a materiálně-technického zajištění, dosažené hodnoty indikátorů, sběru dat a případných změnách nebo rizicích.
7. Závěrečná Zpráva o realizaci obsahuje vedle údajů podle odstavce 6 také celkové vyhodnocení pilotního provozu GA, přehled dosažených indikátorů, vyhodnocení využití dokumentů vzniklých v rámci projektu GeriPRO, popis dobré praxe, identifikovaných problémů a doporučení pro další rozvoj GA.
8. Zprávy jsou předkládány v rámci systému Grantys.
9. K doložení naplnění indikátoru 600 000 Celkový počet účastníků – Vzdělávání a odborná podpora zapojeného personálu bude sloužit podepsaný Monitorovací list podpořené osoby[footnoteRef:7] přiložený k závěrečné Zprávě o realizaci.  [7:  Viz Monitorování podpořených osob - www.esfcr.cz.] 

10. K doložení naplnění indikátoru 670 031 Kapacita podpořených služeb – úvazky pracovníků slouží doložení skenů pracovních smluv neprodleně po zahájení pilotního provozu.
11. K doložení naplnění indikátoru 670 102 Využívání podpořených služeb bude sloužit Formulář pro monitorování využívání podpořených služeb, který bude ke stažení na webu Ministerstva zdravotnictví.
12. Poskytovatel dotace provede kontrolu předložených Zpráv o realizaci a Soupisky způsobilých výdajů zpravidla do 30 dnů od jejich předložení. Pokud podklady nejsou úplné nebo bezchybné, vyzve Příjemce k jejich doplnění nebo opravě ve stanoveném termínu.
13. Nepředložení Zprávy o realizaci, Soupisky způsobilých výdajů nebo požadovaných příloh ve stanoveném termínu může být posouzeno jako porušení podmínek dotace.
XII. [bookmark: _Toc241239715]Finanční podmínky
1. Dotace je poskytována na způsobilé výdaje v souladu s Rozhodnutím o poskytnutí dotace, touto Metodikou a Výzvou.
2. Výše dotace na pilotní provoz jedné GA se stanoví podle typu Žádosti:
a. Typ A – podpora vzniku nové GA: 
Minimálně 1 000 000 Kč na jednu GA 
Maximálně 3 186 000 Kč na jednu GA
b. Typ B – podpora rozvoje stávající GA: 
Minimálně 250 000 Kč na jednu GA
Maximálně 798 000 Kč na jednu GA.
3. Ilustrativní rozpočet pro Žádost typu A: 
	 
	Maximální náklad

	Pozice
	Jednotka
	jednotkový náklad 
	celkový náklad/ měsíc
	celkový náklad/ 12 měsíců 

	Geriatr
	Úvazek 1,0
	135 000
	135 000
	 1 620 000,00 

	Všeobecná sestra
	Úvazek 1,0
	80 000
	80 000
	 960 000,00 

	Osoba zajišťující sběr dat
	20
	400
	8 000
	 96 000,00 

	Vzdělávání, cestovné, ostatní
	 
	 
	 
	 30 000,00 

	Režie, nájem a materiálně- technické vybavení GA
	1
	40 000
	40 000
	 480 000,00 

	Celkem
	 
	 
	 
	3 186 000,00 


4. Ilustrativní rozpočet pro Žádost typu B: 

	 
	Maximální náklad

	Pozice
	Jednotka
	jednotkový náklad 
	celkový náklad/ měsíc
	celkový náklad/ 12 měsíců 

	Geriatr 20 hodin za měsíc (využívání nových metod)
	20 hodin
	800
	16 000
	 192 000,00 

	Všeobecná sestra
	Úvazek 0,5
	40 000
	40 000
	 480 000,00 

	Osoba zajišťující sběr dat
	20 hodin
	400
	8 000,00
	 96 000,00 

	Vzdělávání, cestovné, ostatní
	 
	 
	 
	 30 000,00 

	Celkem
	 
	 
	 
	 798 000,00 



5. Celková alokace Programu činí 26 200 000 Kč.
6. Dotace bude poskytnuta ve výši 100 % způsobilých výdajů, z nichž 76,735 % tvoří příspěvek z Evropského sociálního fondu plus a 23,265 % příspěvek státního rozpočtu.
7. Dotace bude vyplácena bezhotovostně na účet Příjemce, a to formou dvou zálohových plateb a doplatku po schválení závěrečné Zprávy o realizaci. 
8. Platby budou poskytnuty následovně:
	Platba
	Výše platby
	Podmínka poskytnutí

	1. záloha
	50 % z celkové výše dotace
	do 30 dnů od vydání Rozhodnutí o poskytnutí dotace

	2. záloha
	40 % z celkové výše dotace
	do 30 dnů od schválení průběžné Zprávy o realizaci

	Doplatek
	10 % z celkové výše dotace
	do 30 dnů od schválení závěrečné Zprávy o realizaci



9. Podmínkou pro poskytnutí druhé zálohy a doplatku je řádné plnění povinností Příjemce, zejména předložení a schválení příslušné Zprávy o realizaci, Soupisky způsobilých výdajů a požadovaných příloh.
10. Finanční vypořádání dotace provede Příjemce po ukončení pilotního provozu GA v souladu s vyhláškou č. 433/2024 Sb., o zásadách a lhůtách finančního vypořádání vztahů se státním rozpočtem, státními finančními aktivy a Národním fondem.
11. V případě, že z prvního vyúčtování bude zřejmé podstatně nižší čerpání poskytnutých prostředků oproti vyplacené záloze (za podstatně nižší čerpání je považováno vyčerpání méně než 50 % zálohy), Poskytovatel dotace si vyhrazuje právo poskytnout druhou zálohu pouze ve výši 30 % z celkové výše dotace. Zbývající část dotace (doplatek) bude Příjemci poskytnuta při závěrečném vyúčtování, a to v návaznosti na prokazatelně vynaložené a uznatelné výdaje projektu.

XIII. [bookmark: _Toc241239716]Způsobilé výdaje, jejich dokladování a kontrola
1. Dotace je poskytována na úhradu neinvestičních výdajů, které přímo souvisejí s realizací pilotního provozu GA, jsou nezbytné pro naplnění účelu Programu, jsou v souladu s touto Metodikou, Výzvou a Rozhodnutím o poskytnutí dotace.
2. Způsobilost výdajů a jejich dokladování se řídí pravidly OPZ+, konkrétně Specifickou částí pravidel pro žadatele a příjemce z OPZ+ pro projekty s přímými a nepřímými náklady a pro projekty financované s využitím paušálních sazeb, není-li v této Metodice stanoveno jinak. 
3. Všechny výdaje pilotního provozu GA jsou prokazovány jako přímé výdaje.
4. Způsobilým výdajem je výdaj, který:
a. vznikl a byl uhrazen v období způsobilosti výdajů;
b. je přiměřený, hospodárný, účelný a efektivní;
c. přímo souvisí s pilotním provozem GA;
d. je identifikovatelný, prokazatelný a doložitelný;
e. není financován duplicitně z jiných veřejných nebo soukromých zdrojů;
f. odpovídá schválenému rozpočtu a pravidlům Programu.
5. Z dotace lze hradit zejména:
a. Osobní náklady na pracovníky[footnoteRef:8] zapojené do pilotního provozu GA v rozsahu schváleném v Žádosti. U Žádosti typu A jde zejména o geriatra, všeobecnou sestru nebo praktickou sestru a osobu zajišťující sběr dat. U Žádosti typu B navýšení nebo vytvoření kapacity všeobecné sestry, zapojení geriatra do činností souvisejících s ověřováním nových postupů a osobu zajišťující sběr dat. [8:  Upozornění: V souladu se Specifickou částí pravidel pro žadatele a příjemce v rámci OPZ+ pro projekty s přímými a nepřímými náklady a pro projekty financované s využitím paušálních sazeb úvazek osoby, u které je odměňování i jen částečně hrazeno z prostředků pilotního provozu, může být maximálně 1,0 dohromady u všech subjektů (Příjemce, ostatní Příjemci a Poskytovatel dotace) zapojených do projektu „Rozvoj geriatrické péče“ (č. CZ.03.02.02/00/25_102/0005395) (tj. součet veškerých úvazků zaměstnance u zaměstnavatele/ů včetně případných DPP a DPČ nesmí překročit jeden pracovní úvazek), a to po celou dobu zapojení daného pracovníka do realizace pilotního provozu. Při ověřování dodržení pravidla se vychází ze sjednaných úvazků uvedených ve všech pracovněprávních vztazích platných v době realizace, včetně těch, které byly uzavřeny před zahájením realizace pilotního ověření. Nezohledňuje se počet skutečně odpracovaných hodin za měsíc v těchto pracovněprávních vztazích.] 

b. Náklady na vzdělávání, stáže, mentorství, workshopy a odbornou podporu zapojeného personálu.
c. Režie, nájem atd.: Nezbytné provozní náklady související s pilotním provozem GA, pokud jsou uvedeny ve schváleném rozpočtu.
d. U typu A nezbytné materiálně-technické dovybavení GA potřebné pro dosažení cílového stavu popsaného v Standardu personálního a technického vybavení geriatrické ambulance, pokud je neinvestiční, přiměřené a schválené v rozpočtu.

6. Z dotace nelze hradit zejména:
a. výdaje nesouvisející s pilotním provozem GA;
b. výdaje již hrazené z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných zdrojů;
c.  investiční výdaje;
d. náklady na pořízení nebo technické zhodnocení dlouhodobého majetku;
e. DPH, pokud si Příjemce může uplatnit její odpočet;
f. pokuty, penále, sankce, manka, škody a jiné obdobné výdaje;
g. výdaje vzniklé mimo období způsobilosti.

7. Příjemce je povinen vést účetnictví nebo daňovou evidenci tak, aby bylo možné jednoznačně identifikovat všechny příjmy a výdaje vztahující se k pilotnímu provozu GA.  Příjemce je povinen vést účetnictví v souladu se zákonem č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, a vést příjmy a výdaje s jednoznačnou vazbou na projekt, nebo je povinen vést pro projekt tzv. daňovou evidenci podle zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů, rozšířenou tak, aby příslušné doklady vztahující se k projektu splňovaly náležitosti účetního dokladu ve smyslu § 11 zákona č. 563/1991 Sb. (s výjimkou písm. f) zákona), ve znění pozdějších předpisů, a aby předmětné doklady byly správné, úplné, průkazné, srozumitelné, vedené v písemné formě chronologicky a způsobem zaručujícím jejich trvanlivost a aby uskutečněné příjmy a výdaje byly vedeny s jednoznačnou vazbou na projekt.
8. Součástí každé Zprávy o realizaci je Soupiska způsobilých výdajů. Příjemce dále předkládá zejména pracovní smlouvy nebo dohody, doklady o úhradě mezd a odvodů, účetní doklady, doklady o úhradě, objednávky, smlouvy, dodací listy, prezenční listiny, cestovní příkazy a další doklady. Dokládají se skeny účetních dokladů, pokud částka, která je z nich nárokována, jakožto výdaj v rámci způsobilých výdajů, přesahuje 20 000 Kč.
9. Poskytovatel dotace kontroluje způsobilost výdajů v rámci administrativní kontroly Zpráv o realizaci a Soupisky způsobilých výdajů, případně při kontrole na místě. Příjemce je povinen umožnit kontrolu a předložit veškeré požadované podklady.
10. Pokud Poskytovatel dotace zjistí nezpůsobilé výdaje, nedoložené výdaje nebo porušení pravidel financování, postupuje podle Rozhodnutí o poskytnutí dotace a rozpočtových pravidel.
XIV. [bookmark: _Toc241239717]Veřejná podpora
1. Podpora GA na základě Programu nezakládá veřejnou podporu.
XV. [bookmark: _Toc241239718]Změny oproti Žádosti
1. Jakoukoliv změnu, která může mít vliv na účel dotace, podmínky čerpání dotace, rozpočet, indikátory, harmonogram, místo realizace nebo personální zajištění, je Příjemce povinen bez zbytečného odkladu oznámit Poskytovateli dotace.
2. Změny jsou hlášeny formou Oznámení o změnách uveřejněného na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví, které je podáváno prostřednictvím systému Grantys, případně mailem na adresu kontaktní osoby Poskytovatele dotace nebo v rámci Zprávy o realizaci. 
3. Oznámení o změnách musí obsahovat zejména popis změny, její odůvodnění, datum účinnosti změny, dopad na realizaci pilotního provozu GA, rozpočet, indikátory a plnění podmínek dotace, v případě, že je to relevantní.
4. Poskytovatel dotace posoudí Oznámení o změnách a rozhodne o jeho schválení, zamítnutí nebo vyzve Příjemce k doplnění podkladů.
5. V relevantních případech je oznámení o změnách považováno za žádost o změnu rozhodnutí o poskytnutí dotace. V takových případech postupuje Poskytovatel dotace v souladu s § 14o rozpočtových pravidel. 
6. Změny, které by vedly k porušení účelu dotace, nebo měly vliv na hodnocení, nejsou přípustné.
[bookmark: _Toc238054977][bookmark: _Toc241239719]Podstatné změny
7. Podstatné změny lze provést pouze po předchozím písemném schválení Poskytovatele dotace. Za podstatnou změnu se považuje zejména:
a. změna místa realizace pilotního provozu GA;
b. změna rozpočtu mezi hlavními položkami;
c. změna personálního zajištění, která může ovlivnit splnění minimálních požadavků nebo indikátorů;
d. změna délky nebo harmonogramu pilotního provozu GA;
e. změna hodnot závazných indikátorů (viz kapitola X).
8. Provedení podstatné změny bez předchozího schválení Poskytovatele dotace může být posouzeno jako porušení podmínek dotace.
[bookmark: _Toc238054978][bookmark: _Toc241239720]Nepodstatné změny
9. Nepodstatné změny jsou takové, které nemají vliv na účel dotace, indikátory, rozpočet, podmínky čerpání ani kvalitu pilotního provozu GA. 
10. O provedení následujících nepodstatných změn je Příjemce povinen informovat bez zbytečného prodlení od data provedení změny:
a. Změna kontaktní osoby projektu (včetně změny kontaktních údajů – telefon, email); 
b. Změna v osobách vykonávajících funkci statutárního orgánu Příjemce; 
c. Změna bankovního účtu.
11. V případě, že výše uvedené body neobsahují příslušný typ změny, je potřeba danou změnu konzultovat s kontaktní osobou Poskytovatele dotace.
XVI. [bookmark: _Toc241239721]Kontrola
1. Poskytovatel dotace je oprávněn kontrolovat dodržování podmínek dotace, účelné využití poskytnutých prostředků, způsobilost výdajů, naplnění indikátorů a plnění povinností stanovených Rozhodnutím o poskytnutí dotace, touto Metodikou a Výzvou.
2.  Poskytovatel dotace má právo vykonat kontrolu dodržování podmínek dotace v souladu se zákonem č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o finanční kontrole“), resp. od 1. ledna 2027 v souladu se zákonem č. 231/2025 Sb., o řízení a kontrole veřejných financí, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o řízení a kontrole veřejných financí“), přičemž procesní pravidla veřejnosprávní kontroly se řídí zákonem č. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolní řád), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „kontrolní řád“). 
3. Předmětem kontroly na místě je zejména:
a. realizace pilotního provozu GA v souladu se schválenou Žádostí;
b. dodržení účelu dotace;
c. splnění minimálních personálních, prostorových, materiálně-technických a organizačních požadavků;
d. soulad pilotního provozu GA se Standardem personálního a technického vybavení geriatrické ambulance;
e. naplnění závazných indikátorů (viz kapitola X.);
f. vedení evidence pacientů, poskytnutých služeb, personálních kapacit, vzdělávání a sběru dat;
g. způsobilost, přiměřenost a doložení výdajů;
h. dodržení zákazu dvojího financování;
i. plnění povinností v oblasti ochrany osobních údajů;
j. plnění pravidel publicity (viz kapitola XVII.).
4. Příjemce je povinen umožnit výkon kontroly, poskytnout kontrolujícím osobám součinnost a předložit veškeré požadované dokumenty, zejména účetní doklady, pracovní smlouvy a dohody, mzdové podklady, doklady o úhradách, evidenci pacientů a služeb, výstupy ze sběru dat, doklady o vzdělávání a dokumenty dokládající splnění požadavků na provoz GA.
5. Příjemce je povinen uchovávat dokumentaci související s realizací pilotního provozu GA, čerpáním dotace a plněním indikátorů po dobu stanovenou právními předpisy, Rozhodnutím o poskytnutí dotace a pravidly OPZ+.
6. Pokud kontrola zjistí nedostatky, je Příjemce povinen provést nápravná opatření ve lhůtě stanovené Poskytovatelem dotace.
7. Zjištění porušení podmínek dotace, nezpůsobilých výdajů, nedoložení výdajů, nenaplnění indikátorů nebo porušení zákazu dvojího financování může vést k neuznání výdajů, krácení dotace, pozastavení financování nebo dalších postupů podle rozpočtových pravidel.
8. Příjemce se zavazuje Poskytovatele dotace informovat neprodleně o zahájení všech kontrol, které se vztahují k realizaci pilotního provozu GA (vyjma kontrol prováděných Poskytovatelem dotace), a informovat Poskytovatele dotace o výsledcích těchto kontrol.

XVII. [bookmark: _Toc241239722]Publicita
9. Příjemce bere na vědomí, že je Poskytovatel dotace oprávněn zveřejnit jeho název, sídlo, účel poskytnuté dotace a výši poskytnuté dotace. 
10. Během realizace pilotního provozu se Příjemce zavazuje informovat veřejnost o podpoře získané z EU a státního rozpočtu tím, že:  
a. Zveřejní na své internetové stránce stručný popis pilotního provozu včetně jeho cílů a výsledků a zdůrazní, že na daný pilotní provoz je poskytována finanční podpora z EU a ze státního rozpočtu a že dotace je součástí projektu Ministerstva zdravotnictví „Integrovaná geriatrická péče o seniory s polymorbiditou s cílem podpory jejich funkčního stavu – GeriPRO“; popis bude vložen při zahájení realizace pilotního provozu a následně dle potřeby aktualizován.
b. [bookmark: _heading=h.2vlcvhddkam7]Umístí alespoň 1 povinný plakát velikosti A3 v místě realizace pilotního provozu na snadno viditelném místě pro veřejnost, jako jsou např. vstupní prostory budovy; umístění zajistí v návaznosti na zahájení realizace a bude jej udržovat do termínu dokončení realizace pilotního provozu uvedeného v Rozhodnutí o poskytnutí dotace (vzor plakátu bude ke stažení na webové stránce projektu).
11. V rámci informačních a komunikačních aktivit a na výstupech týkajících se pilotního provozu dává Příjemce najevo podporu z EU a státního rozpočtu tím, že použije logo EU a ve vhodných případech i logo Ministerstva zdravotnictví a Projektu GeriPRO uveřejněné na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví.  
XVIII. [bookmark: _Toc241239723][bookmark: _Hlk237423151]Dokumenty Programu
[bookmark: _Toc238054982][bookmark: _Toc241239724]Pro Žadatele
Výzva
	Název
	Relevantní pro typ Žádosti 
	Jak získá Žadatel dokument

	Výzva k předkládání žádostí o dotaci (také „Výzva“)
	A i B
	Výzva je zveřejněna na webu Ministerstva zdravotnictví



Metodika
	Název
	Relevantní pro typ Žádosti 
	Jak získá Žadatel dokument

	Metodika dotačního programu na rozvoj geriatrických ambulancí (také „Metodika“)
	A i B
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví

	Příloha Metodiky č. 1:
Standard personálního a technického vybavení geriatrické ambulance
	A i B
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví. Dokument slouží jako návod.

	Příloha Metodiky č. 2: Seznam okresů podle dostupnosti geriatrické péče
	A
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví. Dokument má informativní charakter pro hodnotící kritérium B1A. 

	Příloha Metodiky č. 3: Seznam krajů podle dostupnosti geriatrické péče
	B
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví. Dokument má informativní charakter pro hodnotící kritérium B1B.

	Příloha č. 4 – Vzor Rozhodnutí o poskytnutí dotace 
	A i B
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví. Dokument má informativní charakter.

	Příloha č. 5 – Vzor Podmínek Rozhodnutí o poskytnutí dotace
	A i B
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví. Dokument má informativní charakter.


Žádost
	Název
	Relevantní pro typ Žádosti 
	Jak získá Žadatel dokument
	Co s ním potom dělá
	Do kdy

	Žádost o dotaci (také „Žádost“)
	A i B
	Žadatel vyplní v systému Grantys, podoba uveřejněna i na webu Ministerstva zdravotnictví
	Vyplní jej, odešle datovou schránkou a rovněž pomocí systému Grantys. 
	Do termínu předložení Žádosti – nejpozději 30. listopadu 2026

	Příloha Žádosti č. 1 – Rozpočet pilotního provozu GA

	A i B
	Žadatel si stáhne dokument z webu Ministerstva zdravotnictví nebo systému Grantys 
	Vyplní jej, nahraje do systému a odešle pomocí systému Grantys jako přílohu Žádosti.
	Do termínu předložení Žádosti – nejpozději 30. listopadu 2026

	[bookmark: _Hlk238043872]Příloha Žádosti č. 2Aa – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, obor péče není stanoven, forma zdravotní péče: ambulantní nebo lůžková
	A
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje do systému Grantys a odešle pomocí systému Grantys jako přílohu Žádosti.
	Do termínu předložení Žádosti – nejpozději 30. listopadu 2026

	[bookmark: _Hlk241167485][bookmark: _Hlk241167409]Příloha Žádosti č. 2Ab – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, obor péče: geriatrie, forma zdravotní péče: ambulantní péče
	A
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje do systému Grantys a odešle pomocí systému Grantys jako přílohu Žádosti.
	Nejpozději na základě vyzvání Poskytovatele dotace – cca 29. ledna 2027[footnoteRef:9] [9:  V případě, že žadatel je držitelem tohoto oprávnění již v době předložení Žádosti, dokládá jej k Žádosti. ] 


	Příloha Žádosti č. 2B – Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, pro obor péče: geriatrie, forma zdravotní péče: ambulantní péče
	B
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje a odešle pomocí systému Grantys.  
	Do termínu předložení Žádosti – nejpozději 30. listopadu 2026

	Příloha Žádosti č. 3Aa – Vyjádření Všeobecné zdravotní pojišťovny k záměru zřídit GA
	A
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje do systému Grantys a odešle pomocí systému Grantys jako přílohu Žádosti.
	Do termínu předložení Žádosti – nejpozději 30. listopadu 2026

	[bookmark: _Hlk241167641]Příloha Žádosti č. 3Ab – Smlouva se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou specificky uzavřená na pilotní provoz GA 
	A
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje do systému Grantys. 
	Nejpozději na základě vyzvání Poskytovatele dotace – cca 29. ledna 2027

	Příloha Žádosti č. 3B – Smlouva uzavřená mezi Žadatelem a Všeobecnou zdravotní pojišťovnou na hrazení služeb v oboru geriatrie
	B
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje do systému Grantys a odešle pomocí systému Grantys jako přílohu Žádosti.
	Do termínu předložení Žádosti – nejpozději 30. listopadu 2026

	Příloha Žádosti č. 4
Smlouva k bankovnímu účtu, který je uveden v Žádosti
	A i B
	Není předepsaný formulář, získá od třetí strany. 
	Nahraje a odešle pomocí systému Grantys.  
	Nejpozději na základě vyzvání Poskytovatele dotace – cca 29. ledna 2027
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