
Seminář pro žadatele

97. výzva IROP – Komunitní psychiatrická péče - SC 4.3 (MRR)

98. výzva IROP – Komunitní psychiatrická péče - SC 4.3 (PR)

ŘO IROP



Program
9:00 – 9:30        Prezence účastníků

9:30 – 9:45        Zahájení, představení IROP a rozdílů mezi IROP 2014+ a IROP 2021+
     (ŘO IROP)

9:45 – 10:30      Představení 97. a 98. výzvy (ŘO IROP)

10:30 – 11:00     Systém hodnocení projektů a další administrace projektů,  
                dotazy (Centrum)

11:00         Závěr

Seminář pro žadatele k 97. a 98. výzvě IROP



Zahájení, představení IROP a rozdílů mezi IROP 
2014+ a IROP 2021+

PhDr. Aleš Pekárek, ŘO IROP



Role MMR, Centra a MZd
Ministerstvo pro místní rozvoj České republiky = Řídicí orgán IROP (ŘO IROP)

• řízení programu

• příprava výzev a pravidel pro žadatele a příjemce

• poskytovatel dotace 

Centrum pro regionální rozvoj České republiky (Centrum) = Zprostředkující subjekt IROP

• konzultační servis, konzultace

• příjem a hodnocení žádostí o podporu

• administrace změn, kontroly projektů, kontroly žádostí o platbu

Ministerstvo zdravotnictví (MZd)

• věcný garant –  nastavení výzev z hlediska zdravotní problematiky

• vydává odborná stanoviska k projektům



Pravidla pro žadatele a příjemce

Obecná pravidla 

závazná pro všechny specifické cíle a typy příjemců

https://irop.gov.cz/cs/

Specifická pravidla

společná pro každou dvojvýzvu / trojvýzvu   https://irop.gov.cz/cs/

podporované aktivity, způsobilé výdaje, hodnoticí kritéria, povinné přílohy

Specifická kritéria pro SC 4.3

Kriteria-SC-4-3_Zdravotnictvi.pdf.aspx (mmr.cz)

  Kontrolní listy k hodnocení

https://www.crr.cz.gov.cz/irop/projekt-a-kontrola/kontrolni-listy/

Konzultační servis https://ks.crr.gov.cz/

https://irop.gov.cz/cs/
https://irop.gov.cz/cs/
https://irop.mmr.cz/getmedia/64997c58-e8c5-4654-a316-866db96c581a/Kriteria-SC-4-3_Zdravotnictvi.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.crr.cz.gov.cz/irop/projekt-a-kontrola/kontrolni-listy/
https://ks.crr.gov.cz/


IROP 2021-2027
Všechny výzvy v IROP jsou průběžné.

Hodnocení formou obecných a specifických kritérií přijatelnosti. Specifická kritéria přijatelnosti budou zohledňovat 

nepodkročitelné kvalitativní parametry. Jejich nastavení je úlohou pracovního týmu pro přípravu výzev, schvaluje je Monitorovací 

výbor IROP.

Snaha o nesoutěžní nastavení výzev např. prostřednictvím finančních limitů na žadatele/poskytovatele/IČO/IČZ. 

Počáteční datum způsobilosti 1.1.2021.

MS2021+ - Postup pro podání žádosti o podporu v MS2021+ a Příručka pro práci v MS2021+ jsou  v dokumentech IROP 2021-

2027.

Registrace uživatele v MS2021+ - nově přes Národní identitní autoritu.

Výzvy jsou vyhlašovány dle kategorií regionů (VRR, MR), každý region má odlišnou míru financování z EU  - EFRR.



Kategorie regionů a míra spolufinancování

Kategorie regionu EFRR

Státní rozpočet 

(dle typu 

příjemce)

Projekty PR 70 % 0 – 30 %

Projekty MRR 85 % 0 – 15 %

Projekty VRR

(NE ve zdravotnictví)
40 % 0 – 60 %



Změny a zjednodušení v IROP 2021 - 2027 

Zřízení Konzultačního servisu CRR ke konzultaci projektů plánovaným do IROP

Zjednodušené metody vykazování - 7% paušál na podpůrné a doplňkové náklady 

Zrušení etap a automatický přesun úspor mezi sledovanými obdobími

Struktura Studie proveditelnosti - zjednodušená a sjednocená napříč výzvami a SC

Zrušena povinnost předkládat CBA a sledovat příjmy v projektu

Poskytnuté údaje veřejné správě - nepožadujeme předložení již jednou veřejné správě poskytnutých údajů, např. výpis z 

Obchodního rejstříku / z katastru nemovitostí 

Lhůty pro splnění - zpravidla jsou navázány na datum doručení dokumentu či depeše

Kontrola formálních náležitostí a přijatelnosti - v případě potřeby po dvou výzvách k doplnění žádosti bude možné vyzvat ještě k 

opravě zjevných formálních chyb

Více na https://irop.mmr.cz/cs/irop-2021-2027/zmeny-v-irop-2021-2027



Představení výzev

97. výzva IROP – Komunitní psychiatrická péče – SC 4.3 (MRR)
98. výzva IROP – Komunitní psychiatrická péče - SC 4.3 (PR)

Ing. Petra Živcová, ŘO IROP



Parametry 97. a 98. výzvy

Datum vyhlášení výzvy 29. 5. 2024 ve 14 hodin

Datum zpřístupnění MS2021+ 9. 7. 2024 ve 14 hodin

Datum zahájení příjmu žádostí 9. 7. 2024 ve 14 hodin

Ukončení příjmu žádostí 17. 12. 2025 ve 14 hodin

Nejzazší datum ukončení realizace projektu 31.12. 2028

Způsobilost výdajů od 1. 1. 2021 do ukončení realizace projektu



Oprávnění žadatelé

• PO OSS

• kraje

• obce

• organizace zřizované nebo zakládané kraji/obcemi

• NNO

• církve, církevní organizace

• další subjekty poskytující veřejnou službu v oblasti zdravotní péče podle zákona č. 372/2011 Sb., o 

zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění 

pozdějších předpisů 



Oprávnění žadatelé

a) poskytovatelé zdravotních služeb, kteří doloží dle požadavků uvedených ve Specifických pravidlech 

pro žadatele a příjemce Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona    

č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních 

službách).

b) poskytovatelé sociálních služeb, kteří doloží dle požadavků uvedených ve Specifických pravidlech pro 

žadatele a příjemce Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociální 

službách.

Obdobně platí i pro jejich zřizovatele / zakladatele. 



Podporované aktivity

Integrovaná péče, integrace zdravotních a sociálních služeb - podpora komunitní psychiatrické péče.

Aktivita A – Podpora rozvoje stávajících CDZ  pro SMI  

Aktivita B – Podpora vzniku nových CDZ pro SMI 

Aktivita C – Podpora rozvoje stávajících CDZ  pro další cílové skupiny 

Aktivita D  – Podpora vzniku nových  CDZ  pro další cílové skupiny

Aktivita E – Podpora vzniku nových psychiatrických stacionářů pro dospělé 

Aktivita F – Podpora vzniku nových psychiatrických stacionářů pro děti a/nebo dorost 



Aktivita A – Podpora rozvoje stávajících CDZ  pro SMI  

Podaktivita A1 - rozvoj stávajících služeb za účelem dosažení podmínek Standardu pro CDZ-A 

Podaktivita A2 - rozšiřování služeb do nového regionu 

Aktivita C – Podpora rozvoje stávajících CDZ  pro další cílové skupiny 

Podaktivita C1 – rozšiřování služeb formou zvýšení personální kapacity týmu

Podaktivita C2 – rozšiřování služeb do nového regionu



Podporované aktivity

U všech aktivit je podporována: 

• výstavba nové či rekonstrukce/modernizace stávající infrastruktury

• nákup staveb a pozemků 

• nákup a dostavba nedokončených staveb 

• pořízení věcného vybavení, nábytku, technologií včetně informačních technologií pro poskytování péče

 

u CDZ (aktivita A-D) dále: 

• pořízení automobilů pro výkon péče ve vlastním sociálním prostředí 

u psychiatrických stacionářů (aktivita E-F): 

• pořízení minibusu pro svoz pacientů/klientů do místa poskytování služby



Typ regionu, místo realizace projektu

97. výzva – méně rozvinuté regiony

Přípustné místo realizace : území Karlovarského, Ústeckého, Libereckého, Královéhradeckého, 

Pardubického, Olomouckého, Moravskoslezského, Zlínského kraje.

98. výzva – přechodové regiony

Přípustné místo realizace: území Středočeského kraje, Jihočeského kraje, Plzeňského kraje, Kraje 

Vysočina, Jihomoravského kraje.

Za místo poskytování se považuje adresa pracoviště uvedená v Rozhodnutí o oprávnění k 
poskytování zdravotních služeb / Rozhodnutí o registraci sociální služby nebo ve smlouvě se 
zdravotní pojišťovnou.



Omezení v předkládání projektů

Oprávněný žadatel může předložit max. jeden projekt pro jedno místo poskytování 

péče (obec realizace projektu) a jednu aktivitu. 

V rámci jednoho projektu nelze žádat pro více míst poskytování ani pro více aktivit.  

V rámci jednoho projektu nelze kombinovat aktivity (podaktivity u A, C). 



Účel a cíle – aktivita A

Účel

• stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro rozvoj činnosti CDZ pro SMI

Cíle

• zvýšení kvality poskytované péče

• zvýšení dostupnosti služeb CDZ pro SMI prostřednictvím:

a) navýšení personální kapacity na podmínky Standardu pro CDZ-A (podaktivita A1)

b) rozšíření regionu, ve kterém je služba poskytována v rámci území přípustné výzvou (podaktivita A2)

• zvýšení rozvoje péče pro pacienty se specifickými potřebami

Cíle jsou povinné a mají návaznost na hodnotící kritéria! Žadatel musí splnit všechny cíle pro 
danou aktivitu / podaktivitu. 



Účel a cíle – aktivita B

Účel

• stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik nové služby CDZ pro SMI

Cíle

• zvýšení kvality poskytované péče 

• zvýšení dostupnosti služeb CDZ pro SMI prostřednictvím vzniku nové služby v rámci území 

přípustném výzvou

• zvýšení rozvoje péče pro pacienty se specifickými potřebami

Cíle jsou povinné a mají návaznost na hodnotící kritéria! Žadatel musí splnit všechny cíle pro danou 
aktivitu.  



Účel a cíle – aktivita C

Účel

• stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro rozvoj činnosti CDZ 

Cíle

• zvýšení kvality poskytované péče 

• zvýšení dostupnosti služeb CDZ pro děti a adolescenty / pro osoby s nařízeným ochranným léčením / 

pro seniory / pro pacienty s adiktologickou poruchou prostřednictvím:

a) navýšení personální kapacity (podaktivita C1) 

b) rozšíření regionu, ve kterém je služba poskytována v rámci území přípustném výzvou (podaktivita C2)

• zvýšení rozvoje péče pro pacienty se specifickými potřebami

Cíle jsou povinné a mají návaznost na hodnotící kritéria! Žadatel musí splnit všechny cíle pro danou aktivitu 

/ podaktivitu. 



Účel a cíle – aktivita D

Účel

• stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik nové služby CDZ 

Cíle

• zvýšení kvality poskytované péče 

• zvýšení dostupnosti služeb CDZ pro děti a adolescenty / pro osoby s nařízeným ochranným 

léčením / pro seniory / pro pacienty s adiktologickou poruchou prostřednictvím vzniku nové služby

• zvýšení rozvoje péče pro pacienty se specifickými potřebami

Cíle jsou povinné a mají návaznost na hodnotící kritéria! Žadatel musí splnit všechny cíle pro danou 

aktivitu.  



Účel a cíle – aktivita E

Účel

• stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik nové služby psychiatrického 

stacionáře pro dospělé

Cíle

• zvýšení kvality poskytované péče 

• zvýšení dostupnosti stacionárních služeb prostřednictvím vzniku nového denního stacionáře 

s psychiatrickou péči pro dospělé pacienty 

• zvýšení rozvoje péče pro pacienty se specifickými potřebami

Cíle jsou povinné a mají návaznost na hodnotící kritéria! Žadatel musí splnit všechny cíle 
pro danou aktivitu.  



Účel a cíle – aktivita F

Účel

• stavby, modernizace, rekonstrukce a pořízení vybavení pro vznik nové služby psychiatrického 

stacionáře pro děti a/nebo dorost

Cíle

• zvýšení kvality poskytované péče 

• zvýšení dostupnosti stacionárních služeb prostřednictvím nového denního stacionáře 

s psychiatrickou péčí pro dětské a/nebo dospívající pacienty 

• zvýšení rozvoje péče pro pacienty se specifickými potřebami

Cíle jsou povinné a mají návaznost na hodnotící kritéria! Žadatel musí splnit všechny cíle pro danou 

aktivitu.  



Přímé výdaje
- stavby a stavební práce (výstavba, nástavba, přístavba, rekonstrukce, modernizace aj.)

- nákup stavby

- nákup pozemku max 10% CZV (znalecký posudek)

- budování a modernizace zázemí (venkovní zázemí pro komunitní aktivity cílové skupiny)

-  přístrojové vybavení, zdravotnické prostředky, technologie a další vybavení

- automobil pro svoz klientů - pouze CDZ

- minibus pro svoz klientů – pouze stacionáře

- DPH



Nepřímé náklady (paušál 7%)
• Náklady, které nelze při použití paušální sazby 7 % zahrnout mezi přímé výdaje.

• Dokumentace žádosti o podporu – vypracování žádosti, zpracování Studie proveditelnosti, právní služby, 
znalecké posudky

• Zpracování zadávací dokumentace a organizace VŘ

• Projektová dokumentace a dokumentace pro realizaci projektu – a technický dozor, BOZP

• Administrativní kapacity a řízení projektu – externí služby, žádosti o platbu, jízdné v ČR

• Poplatky

• Režijní, provozní a jiné náklady – nájemné, energie, úklid

• Publicita projektu

• Další náklady související s projektem a nespadající mezi přímé nebo nezpůsobilé výdaje 



Finanční limity na projekt

Aktvita A 10 mil. Kč.

Aktvita B 15 mil. Kč.

Aktvita C 10 mil. Kč.

Aktvita D 15 mil. Kč.

Aktvita E 20 mil. Kč.

Aktvita F 25 mil. Kč.



Struktura financování 
97. výzva MRR

Alokace EFRR: 94 290 959 Kč

98. výzva PR

Alokace EFRR: 47 088 027 Kč

EU – 85 % EU – 70 %

SR – 15 % PO OSS

SR – 10% NNO, církve, církevní organizace

SR – 0% - ostatní

SR – 30 % PO OSS

SR – 10% NNO, církve, církevní organizace

SR – 0% - ostatní

Pro hospodářky a sociálně ohrožené území

SR – 30 % PO OSS

SR – 25% NNO, církve, církevní organizace

SR – 15% kraje+zřizované/zakládané kraji, obce+zřizované obcemi

SR – 0% - ostatní

Jihočeský kraj: Blatná, Dačice, Milevsko, Soběslav

Jihomoravský kraj: Hodonín, Kyjov, Moravský Krumlov, Veselí nad Moravou, 

Znojmo

Kraj Vysočina: Bystřice nad Pernštejnem, Chotěboř, Moravské Budějovice, 

Náměšť nad Oslavou, Pacov, Světlá nad Sázavou, Telč, Třebíč

Plzeňský kraj: Horažďovice, Nepomuk, Sušice



Povinné přílohy
1. Plná moc

2. Zadávací a výběrová řízení (viz Obecná pravidla, kapitola 5.2)

3. Doklady k právní subjektivitě žadatele – nedokládají se (NNO mohou být vyzvány k doložení veřejně prospěšné 
činnosti)

4. Studie proveditelnosti (vzor příloha č. 2 Specifických pravidel)

5. Doklad o prokázání právních vztahů k nemovitému majetku, který je předmětem projektu  - výpis z KN se nově 
nedokládá, pokud není vlastník nemovitosti dokládá listiny osvědčující právo k užívání např. nájemní smlouvu. 

6. Doklad prokazující povolení umístění stavby v území dle stavebního zákona např. územní rozhodnutí, územní 
souhlas, veřejnoprávní smlouva (nejpozději k vydání PA/Rozhodnutí)

7. Doklad prokazující povolení k realizaci stavby dle stavebního zákona např. stavební povolení, souhlas s provedením 
ohlášení (nejpozději k vydání PA/Rozhodnutí). K registraci doložit např. žádost o vydání stavebního povolení,  
ohlášení stavby.

8. Znalecký posudek – pouze v případě pořízení použitého majetku, nejpozději do vydání PA/Rozhodnutí. 



Povinné přílohy
9. Projektová dokumentace stavby – zpracovaná autorizovaným projektantem, v podrobnosti podle vyhlášky         č. 499/2006 Sb. o 
dokumentaci staveb.

10. Rozpočet stavebních prací – pokud je projekt ve stupni připravenosti k realizaci stavby / k zahájení zadávacího řízení, dokládá Položkový 
rozpočet stavebních prací (kapitola 5.4 Obecných pravidel). Jinak dokládá Zjednodušený položkový rozpočet stavebních prací. 

11. Podklady pro stanovení kategorií intervencí a kontrolu limitů (vzor v příloze č. 4 Specifických pravidel)

12. Smlouva o zřízení bankovního účtu – číslo účtu pro vyplacení dotace

13. Výpis z Evidence skutečných majitelů – u české právnické osoby evidované dle ZoESM  NERELEVANTNÍ

14. Průkaz energetické náročnosti budovy (PENB) – pouze u projektů mající povinnost doložení ke stavebnímu řízení

15. Dokumentace k prověřování z hlediska klimatického dopadu (pokyny jsou v příloze č. 9 Specifických pravidel)

16. Formulář k ověření finančního zdraví a podklady k němu (vzor v příloze č. 6 Specifických pravidel), dokládají pouze někteří žadatelé 
např. NNO, církve, církevní organizace.



Povinné přílohy dle poskytovatele 
zdravotních / sociálních služeb
17. Rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách 

18. Rozhodnutí o registraci sociální služby dle zákona o sociální službách

19. Smlouvy se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou a minimálně jednou další zdravotní pojišťovnou 
sdruženou ve Svazu zdravotních pojišťoven

20. Souhlas Všeobecné zdravotní pojišťovny a minimálně jedné další zdravotní pojišťovny sdružené ve 
Svazu zdravotních pojišťoven

21. Smlouva o spolupráci s poskytovatelem zdravotních služeb

22. Smlouva o spolupráci s poskytovatelem sociálních služeb

23. Záznam o projednání záměru CDZ vydaný příslušným krajským úřadem

Podrobné požadavky jsou uvedeny pro každou aktivitu ve Specifických pravidlech!



Povinné přílohy

24. Stanovisko Ministerstva zdravotnictví – (vzor v příloze č. 7 Specifických pravidel)

- žádost o vydání stanoviska musí obsahovat: Podklad pro vydání stanoviska (vzor v příloze č. 8 Specifických pravidel) a úplnou

finální SP.

- podává se na MZ, odbor zdravotní péče prostřednictvím datové schránky (ID DS: pv8aaxd)

- lhůta pro vydání 30 KL

25. Čestné prohlášení o shodnosti SP – (vzor v příloze č. 9 Specifických pravidel)



Indikátory výstupu

560 201 - Kapacita nových nebo modernizovaných zdravotnických zařízení – nominální kapacita 

modernizovaného či vybudovaného zdravotnického zařízení (CDZ, stacionáře) v osobách/rok, 

výchozí hodnota vždy 0.

Př: Žadatel plánuje modernizovat psychiatrický stacionář, u něhož je kapacita 12 pacientů.  Zařízení je 

v provozu 52 týdnů  v roce a průměrná doba docházení pacienta do stacionáře je 6 týdnů. Teoretická 

kapacita bude tedy činit (12*52)/6 = 104, což je cílová hodnota indikátoru. 

Výchozí hodnota indikátoru bude vždy 0.



Indikátory výstupu

578 061 - Podpořená pracoviště zdravotní péče a ochrany veřejného zdraví 

nominální kapacita modernizovaného či vybudovaného zdravotnického zařízení, osoby/rok

Výchozí hodnota indikátoru bude vždy 0.

Cílová hodnota bude vždy 1. 



Indikátory výsledku
560 003 - Počet uživatelů nových nebo modernizovaných zdravotnických zařízení za rok - počet pacientů obsluhovaných novým 

nebo modernizovaným zdravotnickým zařízením v průběhu roku po ukončení intervence. 

Př: Žadatel plánuje rozšířit CDZ do nového regionu. CDZ bez realizace projektu obslouží 110 pacientů ročně. Díky projektu se 

plánuje rozšíření obslužnosti na 125 pacientů ročně. Výchozí hodnota bude činit 110. Cílová hodnota bude činit 125.

Př. Žadatel plánuje zřídit denní stacionář s psychiatrickou péčí a předpokládá, že reálně obslouží 90 pacientů ročně. Výchozí 

hodnota činí 0. Cílová hodnota bude činit 90. 

Cílová hodnota indikátoru bude vždy nižší nebo rovna než hodnota kapacitního indikátoru „560 201 - Kapacita nových nebo 

modernizovaných zdravotnických zařízení, jelikož odráží skutečný počet obsloužených pacientů“. 

323 000 - Snížení konečné spotřeby energie u podpořených subjektů  - nepovinný

Podrobný výklad k indikátorům je uveden v příloze Specifických pravidel č. 1 Metodické listy indikátorů.



DĚKUJI ZA POZORNOST.
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