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Pravidla pro žadatele a příjemce dotace z dotačního programu 

„PODPORA DOMÁCÍ HOSPICOVÉ PÉČE  

V PLZEŇSKÉM KRAJI 2018“ 

 

I. ÚVODNÍ USTANOVENÍ 

Plzeňský kraj v souladu se zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních 
rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, a zákonem č. 129/2000 Sb., o krajích, ve znění 
pozdějších předpisů, stanovuje tato Pravidla pro žadatele a příjemce dotace z dotačního 
programu „PODPORA DOMÁCÍ HOSPICOVÉ PÉČE V PLZEŇSKÉM KRAJI 2018“ (dále také 
jen „Pravidla“). 

II. ÚČEL A DŮVOD PODPORY (CÍL PROGRAMU) 

Účelem dotačního programu (dále také jen „Program“) je finančně podpořit poskytovatele 
zdravotních služeb, kteří na území Plzeňského kraje zajišťují domácí hospicovou péči. 
 
Důvodem podpory (cílem programu) je zvýšit dostupnost domácí hospicové péče na území 
Plzeňského kraje a umožnit tak nevyléčitelně nemocným pacientům v  terminálním stádiu 
života dožít ve vlastním sociálním prostředí. 

III. VÝKLAD POJMŮ 

Hospicem se v souladu s ust. § 44a odst. zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 
a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších 
předpisů (dále také jen „zákon č. 372/2011 Sb.“), rozumí poskytovatel, který poskytuje 
zdravotní služby nevyléčitelně nemocným pacientům v terminálním stavu ve speciálních 
lůžkových zdravotnických zařízeních hospicového typu nebo ve vlastním sociálním prostředí 
pacienta (tzv. domácí hospic). Poskytované zdravotní služby zahrnují zejména 
specializovanou paliativní péči, což je podle § 5 odst. 2 písm. h) zákona č. 372/2011 Sb. 
péče, jejímž účelem je zmírnit utrpení a zachovat kvalitu života pacienta, který trpí 
nevyléčitelnou nemocí.  

Hospic pacientům a jejich osobám blízkým zpravidla poskytuje i další navazující služby 
v závislosti na různých potřebách pacientů (somatických, psychických, sociálních, spirituálních 
apod.). Služby poskytované hospicem se souhrnně označují jako hospicová péče.  

Domácí hospicovou péčí se rozumí hospicová péče poskytovaná domácím hospicem 
ve vlastním sociálním prostředí pacienta. Jde o 24hodinovou nepřetržitou, dostupnou 
a odbornou péči pacientům (klientům), kteří se nachází v pokročilé nebo konečné fázi 
onemocnění a kteří si přejí strávit poslední etapu života ve vlastním sociálním prostředí. 
U takovýchto pacienů byly zpravidla vyčerpány všechny možnosti klasické léčby a pokračuje 
pouze léčba symptomatická s cílem minimalizovat bolest a zmírnit všechny potíže vyplývající 
ze základní diagnózy i jejích komplikací a zohledňující biologické, psychologické a sociální 
potřeby nemocného. Domácí hospicové služby zahrnují jak paliativní péči o klienty, tak 
i psychosociální a duchovní podporu poskytovanou klientovi i celé rodině, kterou zajišťuje 
multidisciplinární tým složený ze zdravotnických i nezdravotnických pracovníků. Součástí 
služeb poskytovaných v rámci domácí hospicové péče je také zaučení pečujících v péči 
o pacienta, péče o zemřelého pacienta a podpora rodiny po úmrtí pacienta. 
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IV. OKRUH ZPŮSOBILÝCH ŽADATELŮ A PODMÍNKY PRO 

POSKYTNUTÍ DOTACE 

1. Žadatelem o dotaci může být pouze poskytovatel domácí hospicové péče (domácí hospic), 
který splňuje podmínky dotačního Programu. 

2. Žadatel musí být držitelem oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona 
č. 372/2011 Sb. na poskytování paliativní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta.  

3. Žadatel musí poskytovat domácí hospicovou péči na území Plzeňského kraje, přičemž 
rozloha území, na kterém je schopen tuto péči zajistit, je stanovena na okruh cca 20 km 
od kontaktního pracoviště žadatele. 

4. Žadatel je povinen poskytovat domácí hospicovou péči prostřednictvím multidisciplinárního 
týmu ve složení: lékař oprávněný k samostatnému výkonu povolání v oborech paliativní 
medicína, algeziologie či anesteziologie a intenzivní medicína, všeobecná sestra, 
resp. dětská sestra v případě péče dětem do 3 let věku, způsobilá k výkonu povolání bez 
odborného dohledu, psycholog, duchovní a také sociální pracovník (v případě, že žadatel 
je současně poskytovatelem sociálních služeb dle zákona č.108/2006 Sb., o sociálních 
službách, ve znění pozdějších předpisů).  

5. Žadatel je povinen zajistit 24hodinovou nepřetržitou dostupnost domácí hospicové péče 
7 dnů v týdnu, přičemž přímá péče o pacienta poskytovaná členy multidisciplinárního týmu 
musí trvat vždy minimálně 2 hodiny v rámci jednoho dne. 

6. Žadatel je povinen v rámci domácí hospicové péče poskytovat také služby spočívající 
v zaučení pečujících v péči o pacienta, péči o zemřelého pacienta a podpoře rodiny 
po úmrtí pacienta. 

7. Žadatel je povinen nad rámec technického a věcného vybavení stanoveného vyhláškou 
č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických 
zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, disponovat alespoň kyslíkovými 
koncentrátory a lineárními dávkovači a dále musí mít možnost zapůjčit klientovi 
(pacientovi) či pečujícím různé kompenzační pomůcky. 

8. Žadatel nesmí mít uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb podle 
zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 
souvisejících zákonů, ve znění pozdějších změn, se zdravotní pojišťovnou na domácí 
hospicovou péči, resp. specializovanou paliativní péči ve vlastním sociálním prostředí 
pacienta. 

 

V. ŽÁDOST 

1. Žádost musí být podána elektronicky prostřednictvím aplikace eDotace, která je přístupná 
na adrese http://dotace.plzensky-kraj.cz/ 

2. Žádost žadatel vyplní dle návodu „Průvodce aplikací eDotace pro žadatele“, kterou najde 
v horní části úvodní stránky v sekci „Návody“. Po vyplnění elektronické žádosti a vložení 
všech povinných příloh v aplikaci eDotace žadatel elektronicky odešle žádost kliknutím na 
tlačítko Podat žádost. 

3. Žádost musí obsahovat tyto povinné přílohy: 

a) kopii rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb, 

b) kopii rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování sociálních služeb, v případě, že 
je žadatel současně poskytovatelem sociálních služeb,  

c) kopii pracovní smlouvy nebo dohody o pracích konaných mimo pracovní poměr 
uzavřené s lékařem oprávněným k samostatnému výkonu povolání v oborech 
paliativní medicína, algeziologie či anesteziologie a intenzivní medicína,  

http://dotace.plzensky-kraj.cz/
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d) kopii pracovních smluv nebo dohod o pracích konaných mimo pracovní poměr 
uzavřených s ostatními členy multidisciplinárního týmu (v případě duchovního je 
postačující písemné potvrzení o spolupráci), 

e) kopii smlouvy o zřízení běžného bankovního účtu, případně aktuální výpis z účtu 
žadatele, 

f) vyplněný formulář Přehled majetkových vztahů (formulář je k dispozici v rámci 
elektronické aplikace), 

g) čestné prohlášení příjemce dotace z rozpočtu Plzeňského kraje (formulář je 
k dispozici v rámci elektronické aplikace), 

h) čestné prohlášení žadatele o podporu v režimu de minimis (formulář je k dispozici 
v rámci elektronické aplikace), 

i) čestné prohlášení žadatele o tom, že nemá uzavřenou smlouvu o poskytování 
a úhradě hrazených služeb podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 
změn, se zdravotní pojišťovnou na domácí hospicovou péči, resp. specializovanou 
paliativní péči ve vlastním sociálním prostředí pacienta, a ani takovouto smlouvu 
v roce 2018 neuzavře, 

j) stručný popis (vizi) projektu (podepsaný osobou oprávněnou jednat za žadatele), 
který bude obsahovat alespoň: 

 rozpočet projektu (v rozpočtu musí být uvedeny všechny předpokládané 
příjmy/výnosy projektu, platby od klientů, další dotace, dary apod., 
a výdaje/náklady projektu), v rozpočtu projektu nesmí být kalkulován zisk, 

 výpočet požadované výše dotace dle vzorce uvedeného v čl. VI. těchto Pravidel 
s uvedením jednotlivých položek, 

 výdaje/náklady a příjmy/výnosy žadatele o dotaci vynaložené na domácí 
hospicovou péči v roce 2017 (pokud byla péče poskytována),  

 počet pacientů (klientů) v roce 2017 (pokud byla péče poskytována), 

 předpokládaný počet pacientů (klientů) v roce 2018,  

 popis způsobu zajištění péče, 

 jmenný seznam členů multidisciplinárního týmu s rozlišením zdravotnických 
pracovníků a jiných odborných pracovníků včetně uvedení maximálního 
dosaženého vzdělání v oboru, pracovní pozice, specializace či odbornosti a 
úvazku, 

 kontaktní pracoviště a vymezení území, na kterém je žadatel schopen péči 
zajistit, 

 informace o získaných zkušenostech (praxi). 

4. Žádost o dotaci z dotačního Programu lze podat v termínu od 21. 4. 2018 do  28. 4. 2018. 

5. V případě, že žadatel/žádost nesplňuje podmínky přijatelnosti žádosti (tj. naplnění 
podmínek stanovených v „Pravidlech“), bude vyzván k odstranění nedostatků ve 
stanovené lhůtě. Pokud žadatel neodstraní ve stanovené lhůtě nedostatky dle výzvy, je 
jeho žádost vyřazena.  

6. Žádosti, které splňují podmínky přijatelnosti žádosti, budou postoupeny k posouzení 
hodnotící komisi. 

7. Žádosti podané po stanoveném termínu ukončení příjmu žádostí k dalšímu projednání 
předloženy nebudou. 

8. Podáním žádosti o dotaci v rámci dotačního Programu žadatel souhlasí se zpracováním 
osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve 
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znění pozdějších předpisů. Podáním žádosti o dotaci žadatel zároveň souhlasí 
s uveřejněním jeho identifikačních údajů, uveřejněním vyjádření o poskytnutí dotace a její 
výši či odůvodnění případného neposkytnutí dotace. 

9. Žádost podává osoba oprávněná zastupovat žadatele o dotaci. V případě zastoupení 
na základě plné moci (pověření) musí být sken (kopie) plné moci (pověření) nedílnou 
součástí žádosti o dotaci.  

VI. VÝŠE DOTACE 

1. Celková částka na poskytnutí dotací v rámci dotačního Programu pro všechny žadatele 
činí 2.000.000 Kč. 

2. Výše dotace, kterou je žadatel oprávněný v rámci Programu požadovat, bude vypočtena 
na základě níže uvedeného vzorce. Dotace jednomu příjemci však může být poskytnuta 
maximálně ve výši 1.000.000 Kč. 

Vzorec pro výpočet: 

   Požadovaná výše dotace =  V (tj. 1000) * D (tj. 12) * K (tj. uvede žadatel) 

 

V = výše dotace na jeden den přímé péče o klienta v rozsahu min. 2 hodin denně, která 
je pevně stanovena na 1.000 Kč 

D = počet dní přímé péče o klienta, který je pevně stanoven na 12 dní dle průměrného 
počtu dní vykázaných příjemci o dotaci na shodný účel z rozpočtu Plzeňského kraje 
v roce 2017 

K = počet klientů  

a) u žadatelů, kteří v roce 2017 obdrželi dotaci na shodný účel z rozpočtu 
Plzeňského kraje, se uvede: 

počet klientů v roce 2017 navýšený maximálně o 20 % (zaokrouhleno na celé 
číslo směrem dolů) 

nebo  

v případě, že je předpokládaný počet klientů v roce 2018 nižší než počet klientů 
žadatele v roce 2017 navýšený maximálně o 20 %, uvede se předpokládaný 
počet klientů v roce 2018 

b) u žadatelů, kteří v roce 2017 neobdrželi dotaci na shodný účel z rozpočtu 
Plzeňského kraje, se uvede předpokládaný počet klientů v roce 2018, 
maximálně však 29 klientů, tj. průměr počtu klientů u žadatelů, kteří v roce 2017 
obdrželi dotaci na shodný účel z rozpočtu Plzeňského kraje 

3. Pokud celková částka dotací požadovaných dle výše uvedeného výpočtu přesáhne částku 
2.000.000 Kč, tj. částku vyhrazenou z rozpočtu Plzeňského kraje na dotační Program, 
bude výše dotace každému žadateli poměrně pokrácena. 

 

VII. KRITÉRIA PRO HODNOCENÍ ŽÁDOSTÍ 

1. Hodnocení jednotlivých žádostí provádí hodnotící komise. Členy a náhradníky hodnotící 
komise jmenuje Rada Plzeňského kraje zejména z řad odborníků, zaměstnanců KÚPK 
a členů orgánů Plzeňského kraje nebo členů jimi zřízených iniciativních, kontrolních či 
poradních orgánů (dále také jen „Hodnotící komise“). 
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2. Hodnoceno bude především splnění všech formálních náležitostí, plnění cílů a podmínek 
vyhlášení Programu. 

3. Hodnotící komise zpracuje návrh na rozdělení dotací s uvedením případného seznamu 
náhradníků. Na základě doporučení Hodnotící komise rozhodne příslušný orgán, tj. Rada 
Plzeňského kraje (dále také jen „RPK“) nebo Zastupitelstvo Plzeňského kraje (dále také 
jen „ZPK“), v závislosti na výši požadované dotace uvedené žadatelem v žádosti  
o dotaci, v souladu se zákonem č. 129/2000 Sb., o krajích, ve znění pozdějších předpisů, 
o schválení či neschválení poskytnutí dotace. 

4. Všichni žadatelé budou prostřednictvím aplikace eDotace vyrozuměni o tom, zda bylo či 
případně nebylo jejich žádosti o poskytnutí dotace vyhověno, a to nejpozději do 60 dnů od 
rozhodnutí příslušným orgánem Plzeňského kraje. Nevyhoví-li poskytovatel žádosti, sdělí 
žadateli důvod neposkytnutí dotace.  

 

VIII. SMLOUVA O POSKYNUTÍ DOTACE 

1. Dotace může být poskytnuta pouze na základě písemně uzavřené smlouvy, která bude 
uzavřena po schválení poskytnutí dotace příslušným orgánem Plzeňského kraje.  

2. Příjemci dotace bude zaslán návrh smlouvy. Příjemce dotace bude současně vyzván 
k podpisu smlouvy. Smlouvu lze po předchozí domluvě podepsat i osobně na Odboru 
zdravotnictví, Krajský úřad Plzeňského kraje.  

3. Smlouva obsahuje podmínky poskytnutí dotace, zejména výši dotace, účel dotace, dobu  
a způsob čerpání dotace, povinnost příjemce doložit vyúčtování dotace ve stanoveném 
termínu, a dále sankce v případě nesplnění smluvních podmínek.  

4. Poskytovatel je oprávněn dotaci poskytnout v režimu podpor de minimis podle Nařízení 
Komise (EU) č. 1407/2013 ze dne 18. 12. 2013 o použití článků 107 a 108 Smlouvy  
o fungování Evropské unie na podporu de minimis, které bylo zveřejněno v Úředním 
věstníku Evropské unie L 352, s. 1, dne 24. 12. 2013. 

 

IX. ČERPÁNÍ DOTACE 

1. Dotace se poskytuje jako neinvestiční. 

2. Dotace se převádí bezhotovostně na účet žadatele uvedený ve smlouvě. 

3. Z dotace mohou být hrazeny pouze nezbytně nutné výdaje/náklady bezprostředně 
související s realizací účelu dotace.  

4. Dotace může být využita ke krytí výdajů/nákladů, které věcně a časově souvisí 
s kalendářním rokem 2018, přičemž úhrada veškerých nákladů účetního roku 2018 
vykazovaných jako vynaložení dotace musí být provedena nejpozději do 31. 1. 2019.  

 

X. VYÚČTOVÁNÍ DOTACE 

1. Příjemce dotace předloží vyúčtování prostřednictvím aplikace eDotace, případně písemně 
na Odbor zdravotnictví, Krajský úřad Plzeňského kraje, na vyplněném formuláři pro 
vyúčtování dotace na rok 2018, a to nejpozději do data uvedeného ve smlouvě. 

2. Vyúčtování musí obsahovat výkaz zisku a ztrát za rok 2018, účetní doklady související 
s výdaji/náklady hrazenými z poskytnuté dotace (faktury, výpis z bankovního účtu, výdejky 
z pokladny, stvrzenky, paragony, apod.), závěrečnou zprávu obsahující stručný popis 
projektu, kopie smluv uzavřených s klienty, kterým byla poskytovaná domácí hospicová 
péče v roce 2018, výkaz počtu hodin dle rolí multidisciplinárního týmu souhrnně za 

file:///C:/Users/brudnova/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/I473EOD0/prostřednictvím
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všechny klienty, výkaz počtu hodin dle rolí multidisciplinárního týmu jednotlivě za každého 
klienta (formuláře výkazů budou příjemcům dotace doručeny s návrhem smlouvy 
o poskytnutí dotace).  

3. Příjemce dotace je povinen vrátit poměrnou část dotace na účet poskytovatele v případě, 
že skutečný počet klientů, kterým byla prokazatelně poskytována domácí hospicová péče 
v roce 2018, bude nižší, než počet klientů, na který byla dotace poskytnuta. 

 

XI. PŘÍLOHY 

Nedílnou součástí Programu jsou tyto přílohy: 

1. Přehled majetkových vztahů 

2. Čestné prohlášení příjemce dotace z rozpočtu Plzeňského kraje 

3. Čestné prohlášení de minimis 

 

XII. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ  

 

1. Na dotaci není právní nárok. 

2. Tato Pravidla nabývají platnosti dnem schválení Radou Plzeňského kraje. 

3. Rada Plzeňského kraje schválila tato Pravidla usnesením č.1820/18  ze dne 19. 3. 2018. 

 

Kontaktní osoba - administrátor dotace: 

Bc. Zoja Kmochová, Odbor zdravotnictví, Oddělení zdravotně ekonomické 

Telefon: 377 195 756 

E-mail: zoja.kmochova@plzensky-kraj.cz 


