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Program CZ 11 - ,,Iniciativy v oblasti verejného

zdravi“

Vyzva k predkladani zadosti o grant
na sub-projekty malého grantového schématu
financovaného
z Norskych fondl 2009-2014

AKTIVITA 1II.

Ministerstvo zdravotnictvi jako Zprostfedkovatel malého grantového schématu
(MGS) vyhlasuje dne 15. fijna 2014 vyzvu k predkladani zadosti o grant na
sub-projekty financované z Norskych fondd v rdmci programu CZ11 -
LIniciativy v oblasti verejného zdravi®, malého grantového schématu pro
Aktivitu II. PéCe o déti se zamérenim aktivit potencionalnich Zadosti o grant
sub-projektu do oblasti specifikovanych nize.

Celkovym cilem Norskych fondi je prispét ke snizeni hospodaiskych a
socialnich rozdili a posilit bilateralni vztahy mezi Ceskou republikou a
subjekty z Norska.

Globalnim cilem programu je ,Zlepseni zdravi populace a redukce
nerovného pristupu ke zdravotni péci*

Cilem programu je napomoci cilovym skupinam pacientil v pFistupu ke
kvalitni zdravotni péci, zarazeni nemocnych zpét do civilniho Zivota a
zlepsSeni prevence a predchazeni naslednych komplikaci v oblasti
zdravi a zdravotni péce.

Program napomaha zlepseni zdravotni péce v oblastech, které jsou
dlouhodobé podfinancovany a jejich rozvoj je pod Grovni vyspélych
zemi EU a EHP.

Aktivita II. Péce o deéti

MGS 2 je zaméreno na podporu cinnosti Nestatnich neziskovych
organizaci ve vybranych oblastech preventivnich aktivit zamérenych
na détskou populaci ve vybranych oblastech.

Vysledek: Zlepseni pristupu a kvality zdravotnich sluzeb vcetné
reprodukcni a preventivni péce o déti.

Vystup: Rozvoj aktivit nestatnich neziskovych organizaci v oblasti péce
o déti (prevence urazili, nasledkéi onemocnéni a zdravotnich problému
v détském véku a péce o pacienty se vzachym onemocnénim).
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Zakladni informace

Programova oblast 27 | Public Health Initiatives

Program: CzZ11 - ,Iniciativy v oblasti verejného zdravi"
Aktivita II Péce o déti
Vysledek programu Zlepseni pristupu a kvality zdravotnich sluzeb

vCetné reprodukcni a preventivni péce o déti

I. Alokace

Alokovana castka pro Malé grantové schéma pro aktivitu II. je
40 604 837 CZK, tj. 1 532 258 EUR".

Alokace podle podporovanych sub-aktivit:

1. Prevence détskych Grazl: 13.534.945 K¢, tj. 510 852 EUR’.

2. Sekundarni prevence nasledkd chorob a zdravotnich probléma v
détském véku: 13.534.946 K¢, tj. 510 853 EUR™.

3. Vzacné choroby: 13.534.946 K¢, tj. 510 853 EUR®.

II. Opravnéni zadatelé

e nestatni neziskové organizace, které plsobi v oblasti prevence détskych
Urazd

e nestatni neziskové organizace, které plsobi v relevantni oblasti prevence
nasledkd onemocnéni a chorob v détském véku

e nestatni neziskové organizace, které plsobi v oblasti pé&e o pacienty se
vzacnym onemocnénim

e nestatni neziskové organizace, které napomahaji vCasnému zachytu
téchto onemocnéni a informovanosti o téchto onemocnénich

Podminkou opravnénosti je min. pul roéni historie ¢innosti v daném oboru.

Jeden Zadatel mze podat maximalné 2 Zadosti (ze stejné sub-aktivity,
nebo rozdilnych sub-aktivit).

1
Alokaci vyzvy je mozné v jejim pribehu navysit.

2
V piipadé, ze bude alokace vyCerpana, je mozné prevést na projekty ptipadnou volnou alokaci zjiné sub-aktivity. O tomto
rozhoduje hodnotici komise.
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Opravnéni zadatelé dle pravni formy:
Jedna se o:

1. obecné prospésné spolecnosti podle zdkona ¢. 248/1995 Sb., o obecné
prospésnych spole¢nostech, ve znéni pozdé&jsich predpist

2. spolky, prip. ustavy podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obclansky zakonik, ve
znéni pozdé&jsich predpisl

3. nadace a nadacni fondy podle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve
znéni pozdé&jsich predpist

4. cirkve a cirkevni pravnické osoby podle zakona ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a
naboZzenskych spoleé¢nostech, ve znéni pozdé&jsich predpist)

Sub-projekt je mozné realizovat v partnerstvi.
Opravnéni partneri

Opravnénym partnerem sub-projektu je verejny nebo soukromy subjekt,
komeréni nebo neziskovy, jakoZ i nevladni organizace na Gzemi Norska, Ceské
republiky, nebo ostatnich pfijimajicich zemi’, nebo jakdkoli mezivladni
organizace, ktera se aktivné podili na realizaci sub-projektu a efektivné k ni
prispiva. Opravnény partner sdili s predkladatelem sub-projektu spolecny
hospodarsky nebo socialni cil, ktery ma byt realizovan prostrednictvim
implementace daného sub-projektu.

III. Opravnéné aktivity

Péce o déti

Globalnim cilem MGS je rozvoj aktivit nestatnich neziskovych organizaci v
. 7 v V. ’ o Ié o v V4 V4

oblasti pece o deéti (prevence urazu, nasledku onemocneni a zdravotnich
s o v 7 v J &4 . 7 V4 v Vd

problemu v detském veku a péce o pacienty se vzacnym onemocnhenim).

Primarni cilovou skupinou jsou pacienti se vzacnymi onemocnénimi,
détskd populace CR a rodiny détskych pacientd.

Sekundarni cilovou skupinou jsou odborni pracovnici a organizace
poskytujici pé¢i v danych oblastech (prevence Urazl, ndsledkl onemocnéni a
zdravotnich problém( v détském véku a péée o pacienty se vzacnym
onemocnénim).

3 N
Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Estonsko, Recko, Mad’arsko, Litva, Loty$sko, Malta, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovensko,
Slovinsko a Spanélsko. Vice informaci naleznete na www.eeagrants.org.
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Zamérenim Malého grantového schématu je Podpora cinnosti nestatnich
neziskovych organizaci ve vymezené oblasti péCe o déti, v nasledujicich sub-
aktivitach:

1. Prevence détskych uUrazi

2. Sekundarni prevence nasledkli chorob a zdravotnich problémi v
détském véku

3. Vzacné choroby

Sub-aktivity
1. Prevence détskych arazi

Urazy jsou nejcast&jsi pri¢inou mortality a morbidity détské populace, a to i
pres pomalu klesajici trend jejich poctu. NejCastéjsi priCinou jsou dopravni
nehody, dale pady, plsobeni neZivotnych mechanickych sil, u mladsich dé&ti
pak opareniny a popaleniny. Jednou z velmi G¢innych cest sniZeni poctu Grazl
je preventivni ¢&innost zamérena na populaci déti, rodi¢d i vefejnost.

Nezastupitelnou roli v oblasti prevence hraji nestatni neziskové organizace, a
to jak v regionadlnim, tak v celondrodnim méritku. Nestatni neziskové
organizace, které zastupuji obCanskou spole¢nost, mohou mit velky vliv na
snizeni vyskytu t&chto negativnich trendd.

Cilem je podpofit ¢&innost nestatnich neziskovych organizaci pUsobicich
v oblasti snizeni vyskytu a nasledkd Grazl v détském véku, a to ve vdech
aspektech kazdodenniho zivota.

Jedna se predevsim o nasledujici aktivity’:

e kampané zamérené na primarni, sekundarni i tercidlni prevenci
Urazl v détském véku
e konference, workshopy
vz 7 ’ 7 O
e vzdelavani odborniku

2. Prevence nasledkli chorob a zdravotnich problémi v détském véku
(vcéetné prenatalniho vyvoje)

V souvislosti s rozvojem zdravotni péce v Ceské republice dochézi k poklesu
mortality a morbidity v dlsledku vét&iny onemocnéni a poklesu kojenecké
umrtnosti. Tato nespornd pozitiva vsSak sebou nesou tihu dlouhodobych
nasledkd, které snizuji kvalitu Zivota jedincd.

4
Vycet opravnénych aktivit neni uzavieny.
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Cilem sub-aktivity je podpofit cinnost nestatnich neziskovych organizaci
plUsobici v oblasti péce o déti s perinatalni zatézi a ostatnimi onemocné&nimi,
které maji dlouhodobé nasledky pro kvalitu nasledujiciho Zivota.

Jednd se predevsim o nasledujici aktivity?:

e kampané zamérené na primarni, sekundarni i tercidlni prevenci
e konference, workshopy
e tvorba politik v dané oblasti

3. Vzacné choroby

Vzacna onemocnéni jsou dle narizeni Evropské komise o lécich na vzacna
onemocnéni ta, jejichz vyskyt je kalkulovan jako méné nez 500 na 1 milion
obyvatel. Vzhledem k poctu (pribl. 8000) a rozmanitosti téchto nemoci je pocet
pacient( vysoky.

NejvétSim problémem této oblasti je nedostatec¢nd informovanost jak odborné,
tak laické verejnosti. To ma za nasledek predevSim pozdni diagnostiku a
pfedani pacienta do péce odbornikd. Informovanost vefejnosti je dulezitd pro
zlepSeni socialniho Zivota nemocnych a jejich rodin.

Nezastupitelnou roli ma obcanska spolecnost ve formé aktivit nestatnich
neziskovych organizaci. V této oblasti jsou <cinné predevSim pacientské
organizace, které sdruzuji pacienty, jejich rodiny a pratele.

Cilem sub-aktivity je podporit ¢innost organizaci, které napomahaji nemocnym
se vzacnym onemocnénim.

Jednd se pfedevsim o nasledujici aktivity’:

e kampané zameérené na primarni, sekundarni i tercidlni prevenci
prostrednictvim zvyseni informovanosti o vzacnych onemocnénich

e konference

e tvorba politik v dané oblasti
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V rdmci vyzvy jsou definovany dva typy sub-projektd’:

1. sub-projekty obsahujici investice (minimalni rekonstrukce, porizeni
vybaveni) a neinvesti¢ni aktivity (kampané, vzdéladvani odbornikd, porddani
workshopl, organizovani konferenci, vzdé&lavaci aktivity apod.). Maximalni
podil investi¢nich vydaju je 30% zpUsobilych vydajl sub-projektu.

2. neinvesticni sub-projekty - neobsahuji investi¢ni vydaje, jsou zamérené
na kampané, vzdé&lavani odbornik(, potfadani workshopd, organizovani
konferenci, vzdélavaci aktivity apod.

Indikatory
V ramci vSech sub-aktivit vyzvy je nastaven jeden povinny indikator:

e “"Number of activities leading to both the improvement of
diagnostics of rare diseases and the care for patients with rare
diseases”

(,Potet programl zaméfenych na prevenci détskych urazQ, nasledkl
onemocnéni a zdravotnich problémd v détském véku a péci o osoby se
vzacnymi chorobami realizovanych NNO")

Jedna se o nové porizené / zavedené programy zamérené na uvedeny cil. V
kazdém sub-projektu je nutné vytvorit minimalné jeden program.

PFijemce do Zadosti o poskytnuti dotace miZe uvést libovolné nepovinné
indikatory.

Geografické zaméreni vyzvy

Podpora bude poskytovana v rdmci celého Gzemi CR.

5
mezi jednotlivymi typy sub-projektt jsou rozdily administrace
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IV. Zplsobilé vydaje

ZpUsobilé vydaje se fidi Pokyny pro Zadatele a pfijemce grantd v Malych
grantovych schématech programu CZ 11 ,Iniciativy v oblasti verejného zdravi".

Vydaje jsou zplsobilé k proplaceni v sub-projektu, jestlize splfiuji nésledujici
podminky:

e Vydaj je zpusobily, pokud byl zahrnut a schvdlen v rozpoétu zadosti o
grant. Vydaje, které nejsou uvedené v rozpoctu zadosti o grant — nejsou
zpUsobilé, a to ani v pripadé, Ze by splfiovaly vSechny dalsi znaky
zplsobilosti vydaje.

e Ucel vydaje - vydaj musi byt nezbytny pro realizaci sub-projektu, musi
bezprostredné souviset s realizaci aktivit sub-projektu a smérovat ke
spInéni cild sub-projektu (tj. musi byt vynaloZen na polozky uvedené ve
schvaleném rozpoctu Zadosti o grant).

e Datum uskute¢néni vydaje - vydaj je ¢asové zplsobily, pokud vznikl a
byl uhrazen ve stanoveném casovém rozmezi pro realizaci sub-projektu
uvedeném v pravnim aktu o pfidéleni prostfedkd. ZpUsobilost zadina
zahdjenim sub-projektu a je ukondena kone¢nym datem pro zplsobilost
vydajd sub-projektu, tj. ukon&eni sub-projektu;

Primé vydaje

jsou vydaje stanovené zadatelem a/nebo partnerem sub-projektu, vzniknou
v souladu s jejich Gcetnimi predpisy a internimi pravidly. Jedna se o vydaje,
které vykazuji jasnou souvislost se sub-projektem a plnénim cile sub-projektu.
Vydaje jsou zpUsobilé v pfipadé, Ze jsou v souladu s pokyny nastavenymi ve
vyzve.

Neprimé vydaje - rezijni vydaje

Predstavuji nezbytné vydaje spojené s realizaci sub-projektu, nicméné
nemohou byt prfimo spojené s konkrétni aktivitou daného sub-projektu. Tyto
vydaje nemohou byt jasné vymezeny v sub-projektu, ale musi byt zdUvodnéné
v Zadosti a identifikovatelné v Ucetnim systému prijemce nebo partnera.

Metody stanoveni nepfimych vydajQ:

e na zadkladé podkladd z analytického U&etniho systému, tj. zdkladem jsou
skute¢né vydaje pfimo souvisejici s realizaci sub-projektu, jez jsou
ureny v pomeéru k dané cinnosti sub-projektu. Musi byt prokazatelné
dolozeny za pomoci nestranné a opravnéné metodiky prijemce
prostfedkl. Metodika vypoétu je transparentnim vyUétovanim
archivovanym v Gcetnictvi k sub-projektu a slouzi jako podptrny G&etni
doklad

e Vv pripadech, kdy nelze se 100 % urcitosti identifikovat skute¢né neprimé
vydaje sub-projektu mohou zpUlsobilé nepfimé vydaje pfijemce

7




norwa
r L
gran s‘iér < :1
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

prostfedkd dosahovat vySe az 20% celkovych ¢&istych pFimych
zpUsobilych vydajd na fizeni sub-projektu, tj. hodnoty zplsobilych
vydaji na fizeni sub-projektu po odeéteni vydajd poskytovanych
externé.

Popis jednotlivych typl vydajl

Dlouhodoby hmotny a nehmotny majetek (novy a pouzity) - zptsobilé
pouze pro sub-projekty predkladané jako investicni aktivity

ZpUsobilé jsou vydaje spojené se stavbami nebo jejich technickym
zhodnocenim, nakup nového vybaveni Ci zafizeni hmotné povahy a vydaje na
nehmotny majetek, pri respektovani podminek vymezenych v Nafizeni.

Pokud se jedna o dlouhodoby hmotny ¢i nehmotny majetek (majetek, jez je
odepisovan), tak zpUlsobilymi vydaji mohou byt pouze dafiové odpisy. Vstupni
cena, kterd je zakladem pro vypoclet dafiovych odpisl, musi byt pro Gcely
zpUsobilosti upravena tak, aby obsahovala pouze polozky zpusobilych vydaja.

U sub-projektl, kde ze strany zprostfedkovatele Malého grantového schématu
byla schvalena vyjimka z odpisd dlouhodobého hmotného & nehmotného
majetku (majetku, jez je odepisovan) dle ¢lanku 7.3.1 c) Narizeni — v pripadé
pofizeni tohoto majetku je zplsobilym vydajem sub-projektu celkova
pofizovaci cena majetku.

Tento majetek musi byt nezbytnou soucdsti sub-projektu nutnou k naplnéni
cile sub-projektu.

KP je v pripadé této vyjimky povinen dodrzovat nasledujici podminky:

e KP zajisti uchovani vlastnictvi k porizenému majetku po dobu nejméné 5
let po ukonceni sub-projektu. Majetek bude po dobu nejméné 5 let po
ukonceni sub-projektu vyuzivan v souladu s Ucelem sub-projektu.

e KP zajisti pojisténi majetku proti $koddm zplsobenym poZarem, kradezi
a dalsimi obvyklymi druhy pojistného nebezpeci po dobu minimalné 5 let
po ukonceni sub-projektu.

e KP zajisti fFadnou udrzbu porizeného majetku, na kterou roc¢né vycleni
prislusnou castku.

Vyjimka musi byt zaznamenana do Rozhodnuti o poskytnuti dotace.

Nakup vybaveni - plati pro sub-projekty predkladané jako neinvesticni
aktivity

Nakup vybaveni je zpUsobily v pfipadé, Ze se nejedna o dlouhodoby hmotny ¢&i
nehmotny majetek, tzn. v pripadé, ze je jeho porizovaci cena pod 40 tis. KC u
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hmotného, resp. 60 tis. K¢ u nehmotného majetku. Porizené vybaveni musi byt
zauctovano jako tzv. neinvesticni.

Osobni vydaje

Zpusobilé jsou osobni vydaje na realizaci sub-projektu - vydaje na
zaméstnance prijemce prostiedkl, ktery vykondva specifickou odbornou
¢innost, kterd je nezbytnd pro dosazeni cilG sub-projektu, tj. ¢&innost v
souvislosti s ,obsahovou" napini realizace sub-projektu a vydaje na
zaméstnance pfijemce prostfedkl, ktery vykonavd ¢&innosti souvisejici
s fizenim sub-projektu ¢i finanénim frizenim (koordinator, manazer, financni
manazer apod.).

Cestovné
ZpUsobilé jsou vydaje projektového tymu pfijemce & partnera nezbytné pro
realizaci sub-projektu.

DPH

Daf z ptidané hodnoty (DPH) je zpUsobily vydaj pouze v pFipadé, kdy pfijemce
nemuZe uplatnit ndrok na odpolet dané na vstupu. Informace o tom, zda
Zadatel - Konedny prijemce ma/nemd ndrok na uplatné&ni DPH na vstupu ve
vztahu k aktivitam sub-projektu musi byt vzdy uvedena v predkladané zadosti.

Kone¢né datum oprdvnénosti vydaji (maximalni termin ukon&eni sub-
projektt) je 30. duben 2016. V tomto smyslu by mély byt sub-projekty
planovany.

Vydaje sub-projektu budou nastaveny v CZK.

V. VysSe grantu - spolufinancovani - systém plateb

Minimalni a maximalni vySe grantu
1. Sub-projekty obsahujici investice

e minimalni vySe grantu je 228 300 CZK (6 050 EUR),
e maximalni vySe grantu je 3 180 000 CZK (120 000 EUR);

2. Neinvesti¢ni sub-projekty

e minimalni vySe grantu je 228 300 CZK (6 050 EUR),
e maximalni vySe grantu je 1 590 000 CZK (60 000 EUR);
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Podily financovani

Typ organizace Vlastni
spolufinancovani

cirkve a cirkevni 80% 20%

p.o.

ostatni NNO 90% 10%

Vlastni spolufinancovani musi byt zajist&no ze zdrojl ptijemce sub-projektu.

Vé&cny prispévek ve formé& dobrovolnické prace mizZe tvofit az 50% nakladd
na spolufinancovani projektu. Prislusné jednotkové ceny pro dobrovolnickou
praci, které musi byt v souladu se standartnim platem za takovou praci
v Ceské republice v&etné zdravotnich a socidlnich odvodd, budou upraveny
v Rozhodnuti o poskytnuti dotace.

Systém plateb
e Dotace bude poskytnuta prostrednictvim zalohovych plateb ve dvou

zalohovych platbach ve vysi 30% a 30%, zbyvajicich 40% dotace bude
proplaceno po vyuctovani posledni zadosti o platbu.

Na udéleni grantu nema zadatel pravni narok.

VI. Podpora sub-projektli v partnerstvi s donorskym statem

Prioritou Norskych fondd 2009-2014 je_ posilovani partnerstvi mezi
ceskymi subjekty a subjekty z Norska. Zadosti je proto mozné predkladat
v partnerstvi s relevantnimi partnerskymi institucemi z donorské zemé.
Zpusobilé vydaje na podporu a posileni partnerstvi mohou byt zahrnuty
do rozpoctu zadosti o grant.

Pro vyhledavani partnert a pfipravu zadosti o grant v partnerstvi se subjekty
z donorské zemé mohou potencionalni zadatelé o grant z CR vyuzit Fond pro
bilateralni spolupraci na programove udrovni (dale jen Fond). Vyzva pro
OPATRENI A Fondu byla vyhlasena dne 3. 4. 2014, podrobné informace o
Fondu naleznete zde.
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http://www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/vyzva-k-predkladani-zadosti-
o-poskytnuti-grantu-projektu-do-fondu-pro-
bilateraln_8904_2457_8.html

VII. Doba vyzvy - konecny termin vyzvy - predlozeni zadosti

e Termin ukonceni prijmu zadosti: 15. 12. 2014 16 hod.
o Jedna se o koneény termin pfedlozeni zadosti na MZ CR.

e Zadosti mohou byt doruéeny osobné, pFip. postovni & jinou
prepravou.

o Zadosti, které budou doruéeny (osobné, nebo postou) do tohoto
terminu budou vylouceny z procesu hodnoceni.

e Adresa doruceni:
Ministerstvo zdravotnictvi CR
odbor evropskych fondu
Palackého namésti 4
128 01 Praha 2

Zadost a pFilohy musi byt predloZzeny na pfedepsaném formulafi, jehoz
vzor je uveden v pfiloze Pokynli pro Zadatele a pFijemce grantu sub-
projektu MGS Programu CZ11 ,Iniciativy v oblasti verejného zdravi".

Zadost véetné priloh musi byt prFedloZzena v listinné podobé, a to
v jednom originale a dvou kopiich.

e Pokyny pro Zzadatele a prijemce grantu sub-projektu MGS
Programu CZ11 ,Iniciativy v oblasti verejného zdravi“ jsou
k dispozici na

http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/vyzvy 2459 8.html
e K Zzadosti musi byt prilozeny veskeré pozadované prilohy - viz

Pokyny pro Zzadatele a prijemce grantu sub-projektu MGS
Programu CZ11 ,Iniciativy v oblasti vefejného zdravi"

e Standardizované prilohy jsou ke stazeni na
http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/dokumenty_2458_8.html

7y vz
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e Zzadosti a jejich prilohy budou zpracovany v ¢eském jazyce a ve
standardizovaném formatu (pokud tato priloha ve standardizovaném
formatu existuje - viz Pokyny pro zadatele);

e vydaje sub-projektu budou uvedeny v CZK;

IX. Verejné dostupné dokumenty (narizeni, pokyny a metodiky)
k realizaci EHP a Norskych fondl 2009 - 2014

Dokumenty jsou pristupné na nasledujicich webovych strankach:

Kancelar financnich www.eeagrants.org
mechanism

(zejména Narizeni pro
implementaci EHP a Norskych
fondd 2009 - 14)

Narodni kontaktni misto www.mfcr.cz,www.eeagrants.cz,
www.norwaygrants.cz

Partner programu / WWW.MZCF.CZ

Zprostredkovatel MGS http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/norske-

fondy-2009-2014_2457_8.html

X. Proces hodnoceni zadosti

1) Posouzeni formalnich nalezitosti a opravnénosti

Posouzeni formalnich nalezitosti a opravnenosti provede zprostfedkovatel
Malého grantového schématu podle stanovenych kritérii. Zadosti, které nesplini
kritéria formalnich nalezitosti a opravnénosti budou z dalSiho hodnoceni
vyrazeny.

Moznost doplnéni chybéjicich priloh (které nesmi zvysit kvalitu Zadosti) je
popsana v Pokynech pro zadatele a prijemce grantu sub-projektu. V pfipadé
nutnosti doplnéni bude zadatel vyzvan pracovniky zprostredkovatele MGS.

2) Hodnoceni kvality zadosti externimi hodnotiteli
Kazda Zadost je hodnocena dvéma externimi hodnotiteli. Vysledné bodové
hodnoceni v externim hodnoceni je dano aritmetickym primé&rem hodnoceni
hodnotiteld.
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Pokud rozdil mezi celkovym bodovym hodnocenim hodnotiteld bude vy&$i nez
30% hodnoty vyssiho bodového hodnoceni, bude zZadost hodnocena tretim
hodnotitelem. Vysledné bodové hodnoceni bude aritmetickym priimérem
hodnoceni, ktera jsou si svou celkovou bodovou hodnotou nejblize.

Externi hodnotitelé budou vybrani oddélenim finan¢nich mechanismi MZ CR na
zakladé jejich odbornosti a zkusenosti s hodnocenim zadosti. Vybér bude
schvélen feditelem odboru evropskych fondu.

Z&dosti, které v ramci hodnoceni kvality expertnimi hodnotiteli obdrzi jako
primér hodnoceni vice nez 60 bodl z maximalniho po¢tu 100 bodu, budou
predlozeny k jednani hodnotici komise. Zadosti, které obdrzi méné, nez
60 bodl budou vylouceny.

3) Posouzeni zadosti hodnotici komisi

Hodnotici komisi je predlozen seznam vdech sub-projektl, které byly
hodnoceny z hlediska kvality. Sub-projekty jsou na seznamu sefazeny podle
vysledného podtu bodl ziskaného v hodnoceni externimi hodnotiteli
(aritmeticky prdmér hodnoceni).

Hodnotici komise projednava Zadosti, které byly expertnimi hodnotiteli
ohodnoceny vy$8im poétem bodd, neZ minimalni hranici 60 bodd. Vysledkem
jednani Hodnotici komise je seznam sub-projektd doporuéenych, nahradnich a
nedoporucenych k financovani. Hodnotici komise ma pravo zménit poradi sub-
projektd, které déno potty bodi pfidélenych expertnimi hodnotiteli. Hodnotici
komise ma rovnéz pravo nedoporucit Zadost/Zadosti k financovani. Tyto
zmény musi byt zaznamenany v ramci Zapisu z jednani HK.

Zapis zjedndni Hodnotici komise spolu se seznamem sub-projektl je
predlozen zprostfedkovateli MGS. Zprostfedkovatel MGS provede verifikaci
procesu vybéru a hodnoceni Zadosti spocivajici v kontrole, zda proces probéhl
dle pravidel MGS.

4) Zprostredkovatel MGS predloZi seznam sub-projektd poradé vedeni
MZCR.

Porada vedeni MZ CR se fidi seznamem sub-projektd doporu¢enych hodnotici
komisi. Jedna se o posledni krok hodnoticiho procesu.

Na zakladé vysledku vybérového procesu bude vydan pravni akt poskytnuti

dotace.

XI. Kritéria formalnich nalezitosti a opravnénosti zadosti a kritéria pro
hodnoceni kvality zadosti
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1) Posouzeni formalnich nalezitosti a opravnénosti

a) Kritéria formalnich nalezZitosti:

Zadost je predloZena v predepsaném formatu.

a) Kritéria opravnénosti:

Zadatel je opravnény.

Partner/partnefi jsou opravnéni (pokud se uplatriuje partnerstvi).
Sub-projekt je v souladu se zamérenim vyzvy (MGS, programova
oblast, vysledky, vystupy), aktivity sub-projektu jsou opravnéné.
Misto realizace sub-projektu je v souladu s podminkami vyzvy.
Délka implementace sub-projektu nepresahuje maximalni dobu
realizace stanovenou ve vyzvé.

Pozadovana vysSe grantu je v souladu se stanovenymi podminkami
ve vyzve.

2) Hodnoceni kvality

Detailni hodnotici kritéria kvality zadosti

1

Kritérium hodnoceni Max. pocet

bodl daného
kritéria/sub-
kritéria (ze
100 moznych)

‘Schopnost a pripravenost Yadatele 17
realizovat sub-projekt.

10

1.1 Administrativni kapacita - Zadatel
(pripadné partner/partnerima odpovidajici
administrativni kapacitu pro zajisténi
realizace sub-projektu véetné pozadavkd
Zprostfedkovatele na pribézné
monitorovani jeho realizace.

Organizacni struktura rizeni, technicka
priprava a realizace sub-projektu je jasné
popsana, vcetné rozdéleni a zajisténi
jednotlivych krok( b&hem realizace, a to
vcetné roli externi asistence Zadatele
(pokud ji zadatel navrhuje). Zadatel ma pri
zohlednéni roli svérenych externi TA (pokud
ji zadatel navrhuje) dostatecnou
technickou kapacitu pro realizaci sub-
projektu a Ize tudiz predpokladat, ze bude
sub-projekt Uspésné realizovat.

~ Role jednotlivych partner( pfi implementaci
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sub-projektu jsou jasné a podrobné popsany
(v pripadé partnerstvi v sub-projektu).

1.2 Zadatel ma& zkuSenosti s Fizenim a
dokoncenim minimalné jednoho podobné
zaméreného projektu.

1.3 Publicita sub-projektu je jasné popsana,
véetné jednotlivych aktivit k zajisténi
publicity.

Vyznam (relevance) sub-projektu

2.1 Sub-projekt vyznamné pfispiva K

naplfiovédni vystupl MGS uvedenych v
74dosti. (Sub-projekt svym zamé&rfenim muze
prispivat k nékolika vystupim Programu).

2.2 Sub-projekt  prokazatelné prv‘ispl'va'.

k naplfiovani cill souvisejicich koncepénich a
strategickych dokumentd
(mistni/regionalni/sektoroveé), pripadné
navazuje na vystupy jiz realizovaného sub-
projektu.

2.3 zdGvodnéni sub-projektu je podloieno'

kvalifikovanymi  podplrnymi  dokumenty
(napfr. analyzou potreb). Stanoveny vysledek
sub-projektu je realisticky a v souladu
s indikovanymi vystupy sub-projektu. (Pozn.
vysledk( sub-projektu muZe byt vice).

2.4 Celkovy cil sub-projektu je v souladu

s pozadovanym vysledkem MGS v dané
programové oblasti. Dopad sub-projektu
odpovida potfebam hlavni cilové skupiny na
kterou je sub-projekt zaméren. Zadatel
spolupracuje s cilovymi skupinami béhem
realizace sub-projektu. Stupen zapojeni
cilovych skupin béhem realizace sub-
projektu - pfimy/neprimy; aktivni/pasivni.

~ Struktura sub-projektu, rizika, aktivity a
vystupy

3.1 Struktura sub-projektu je jasné

definovana. Jednotlivé aktivity a jejich
vystupy jsou v sub-projektu jasné popsany
véetné jejich navaznosti. Aktivity sub-
projektu jsou vzajemné komplementarni.
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3.2 Navrzené aktivity sub-projektu jsou 10
- nezbytné k naplnéni_vysledku sub-projektu
uvedenému v zadosti. (Vysledkd sub-
~ projektu mdZe byt vice).

3.3 Navrzeny harmonogram realizace sub- 4
projektu je jasny, realisticky a odpovida
potfebam realizace aktivit z jejich

obsahového hlediska a jejich vzajemné
navaznosti. Harmonogram radné zohlednuje
i ostatni faktory, jako napr. moznost
realizace praci s ohledem na klimatické
podminky.

3.4 Logicky ramec sub-projektu podava 4
jasnou a prehlednou informaci o relevanci
sub-projektu k programu a MGS, vcetné
uvedenych indikdtorl a zdrojd pro jejich
ovéreni (vystupy, vysledky, cil). Vychozi i
kone¢né hodnoty indikatorl jsou realistické,
indikatory jsou kvantifikované a objektivné
meéritelné jak v mnozstvi, tak v Case. Zdroje
ovéfeni indikdtord jsou uvedeny a budou
dostupné a vhodné pro ovéreni pocatecnich i
cilovych hodnot indikatorQ.

3.5 Rizika sub-projektu jsou jasné 4
definovdna a jsou relevantni vcetné navrhu
opatreni k jejich eliminaci pro zajisténi
plynulé realizace sub-projektu.

4 Hospodarnost a udrzitelnost sub- 15
projektu

12

4.1 Polozky uvedené v indikativnhim rozpoctu
jsou pro realizaci jednotlivych aktivit

nezbytné.

Nakup nového zarizeni je zahrnuto

v porizovaci hodnoté, u zafizeni ve vlastnictvi
Zzadatele jsou uplatnény pouze odpisy, a to
ve spravné vysi.

Je dolozena jasna kvantifikace jednotek
jednotlivych polozek rozpoctu v méritelnych
jednotkach.

Navrh jednotlivych polozek rozpoctu je
v souladu se sub-projektem a jeho aktivitami
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a jejich vyse je primérena.
Jednotkové ceny odpovidaji cené obvyklé na

trhu. Je doloZen zplsob stanoveni cen
jednotlivych polozek rozpoctu.

Celkové naklady sub-projektu jsou
pfiméfené k dosaZeni ofekavanych vysledk{
sub-projektu.

4.2 Udrzitelnost vysledkl sub-projektu je
popsana, dosahuje minimalné doby
stanovené ve vyzvé a je jasné popsan
zpUsob, jakym ji bude dosazeno.

Horizontalni (prirezové) politiky

5.1 Uplathovani zdsad radné spravy

zadatelem (transparentnost Zzadatele -
webové stranky, vykazy hospodareni,
vyroéni zpravy; tadné splaceni zavazk( a
efektivhi hospodareni bez nadmeérného
zadluzovani).

5.2 Sub-projekt respektuje zasady
udrzitelného rozvoje - vliv na zivotni
prostfedi a minimalizace p¥ipadnych dopadd,
ekonomicka a socialni udrzitelnost sub-
projektu***

***Syb-projekt je zaméren na reseni
problematiky minoritnich skupin, predevsim
Romd (ne - 0, podstatné se tyka této oblasti
- 1, vyznamné prispiva - 2, zasadné prispiva

- 3)

5.3 Sub-projekt respektuje zasady rovnosti
postaveni muz{ a Zen**

**Sub-projekt je zamé&Fen na rovnost muzl a
zen (ne - 0, podstatné se tyka této oblasti
- 1, vyznamné/zasadné pfrispiva - 2)

5.4  Sub-projekt  pfispivd  k posilovani |

bilateralnich vztah( s donorskymi staty.*

* sub-projekt nema partnera z donorského statu
(tzn. norského partnera) - 0b.; sub-projekt ma
partnera a je zaméren na spolupraci pouze
pfi realizaci sub-projektu - 3b.; sub-projekt ma
partnera a posiluje partnerské vztahy vzhledem

| k charakteru sub-projektu, popisu v Zadosti Ize |
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opravnéné predpokladat pokracovani partnerské
spoluprace po ukonceni realizace sub-projektu -
6b; Zadatel ma dlouhodobé vazby s partnerem a
sub-projekt vyznamné pfispiva k pokracovani a
prohloubeni partnerské spoluprace - 8b.

Celkem 100

Zadatel musi popsat skutec¢nost v danych kritériich a v piipadé, Ze zadost
nerespektuje zdsady udrzitelného rozvoje a zasady rovnosti postaveni muzl a Zen,
mél by byt sub-projekt, v pripadé, Ze je to relevantni, navrzen externim hodnotitelem
k vyrazeni

XII. Dalsi informace

dotazy:

- dotazy mohou byt zaslany elektronicky e-mailem nebo faxem nejdrive ode
dne vyhladeni otevfené vyzvy a nejpozdé&ji do 5 pracovnich dni pred
kone¢nym terminem pro predlozeni zadosti;

- odpové&d bude Zadateli zasldna do 5 pracovnich dnl, nejpozdé&ji v den
ukonceni vyzvy.

Kontakty:

Zprostiedkovatel MGS: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor evropskych fondQ,
oddé&leni finanénich mechanisma

Kontaktni osoby:

Ing. Mgr. Zderikka Zatloukalova, vedouci oddéleni, tel.: 224 972 372, e-
mail: zdenka.zatloukalova@mzcr.cz

Ing. Martina Juficova, tel.: 224 972 138, email:
martina.juricova@mzcr.cz

Mgr. Ing. Renata Bednarova, tel.: 224 972 118, email:
renata.bednarova@mzcr.cz

Ing. Jana $tédré, tel.: 224 972 576, email: jana.stedra@mazcr.cz

Mgr. Petr Cermak, tel.: 224 972 860, email: petr.cermak@mzcr.cz
Mgr. Tomas Hrlza, tel.: 224 972 135, email: tomas.hruza@mzcr.cz

Pouze pisemné odpovédi jsou zavazné.

Casto kladené otazky a odpovédi na né tykajici se vyzvy budou zveiejnény na
strankach Ministerstva zdravotnictvi v sekci Norskych fondQ.

http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/norske-fondy-2009-2014_2457_8.html
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