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MINISTERSTVO o EUROPSKA UNIA 7
ﬁ PRACE, SOCIALNYCH OPERACNY PROGRAM

VECI A RODINY - Eurdpsky sacidlny fond s -
SLOVEMSKE] REPUBLIKY i Eurdpsky fond regionalneho rozvoja ! ! ! LU DSKE ZDROJE

Zamer narodného projektu

Tvorba novych a inovovanych postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie do medicinskej
praxe

v zmysle § 26 zakona o prispevku z ESIF a kapitoly 3.4.1 Narodné projekty systému riadenia ESIF
na programové obdobie 2014-2020

Nazov narodného projektu: Tvorba novych a inovovanych postupov pre vykon prevencie a ich
zavedenie do medicinskej praxe

1. Zdovodnite ¢o najpodrobnejSie pre¢o nemodzZe byt projekt realizovany prostrednictvom vyzvy
na predkladanie Ziadosti o NFP?

(napr. porovnanie s realizaciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu vzhladom na

efektivnejsi  spésob napliiania cielov OP, efektivnejsie a hospoddrnejsie vyuzitie financnych

prostriedkov)

Na realizaciu povinnosti tvorby Standardov pre vykon prevencie prijala v roku 2008 vlada Slovenskej
republiky, uznesenim vlady SR €. 628 zo dna 17.9.2008 ,,Koncepciu tvorby standardnych postupov pre
vykon prevencie®, ¢im sa planuju dosiahnut’ lepSie vysledky v ukazovateli efektivnosti zdravotnej
starostlivosti.

Aktivity prostrednictvom tvorby a inovacie jednotnych $tandardnych postupov pre vykon prevencie
prispeju  predovsetkym k zefektivneniu systému fungovania na urovni vSeobecnej — primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, tym bude mat’ projekt plosny dopad na celé uzemie Slovenskej
republiky.

Kompetenéne zodpovednym subjektom za uvedenu oblast’ je v zmysle §45 pism. a) vypraciva navrhy
zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky , d) riadi celoStatne programy zamerané
na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia Zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov je Ministerstvo zdravotnictva SR.

Uvedené kompetencie v ramci aktivit projektu st taktiez vymedzené na Urovni tvorby a inovécie
jednotnych Standardnych postupov pre vykon prevencie vV zmysle § 19 pism. a), b), d)., Zakona ¢.
575/2001 Z.z. Zakona 0 organizacii ¢innosti vlady a organizacii Gstrednej Statnej spravy.

Projekt vytvara spolu s narodnym projektom ,,Tvorba novych a inovovanych Standardnych klinickych
postupov* synergicky efekt, ked’Zze obidva sleduju rovnaky sekundarny ciel' - znizenie nakladov v
systéme, zvySenie kvality, efektivnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre
pacientov, a zvySenie efektivity Casového manazmentu pacientov a lekarov.

2. Prislusnost’ narodného projektu k relevantnej ¢asti opera¢ného programu

Prioritnd os 4 — Socialne zaclenenie

Investi¢na priorita 4.2 Zlepsenie pristupu k cenovo pristupnym, trvalo
udrzatelnym a kvalitnym sluzbam vratane zdravotnej
starostlivosti a socialnych sluzieb v§eobecného zaujmu
Specificky ciel 4.2.2. Vytvorit Standardné klinické postupy a Standardné
postupy pre vykon prevencie a zaclenit ich do
celo§tatneho systému zdravotnej starostlivosti

Miesto realizacie projektu (na tirovni Trnavsky kraj, Nitriansky kraj, Trenciansky kraj,

kraja) Banskobystricky kraj, Zilinsky kraj, Presovsky kraj,
Kosicky kraj

Identifikécia hlavnych cielovych skupin | Zdravotnicki pracovnici, Poskytovatelia zdravotne;j

(ak relevantné) starostlivosti
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3. Prijimatel” nirodného projektu

Dovod urcenia prijimatel’a narodného Prijimatelom NP bude MZ SR ako tustredny organ
projektu? Statnej spravy pre zdravotni starostlivost, ochranu
zdravia, verejné zdravotné poistenie, d’alSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov a d’alSie relevantné oblasti
stvisiace s problematikou zdravotnictva a verejného
zdravia. Uréenie prijimatela vychadza zo zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskor§ich predpisov.

Ma prijimatel’ osobitné, jedine¢né MZ SR je v zmysle kompetencie urCenej v §45 ods. 1
kompetencie na implementaciu aktivit pism. e) zakona ¢&. 576/2004 Z. z.0 zdravotnej
narodného projektu priamo starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zo zakona, osobitnych pravnych zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
predpisov, resp. je uvedeny priamo niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov,
v prislusnom operacnom programe? jedinym moznym prijimatelom narodného projektu.

V ramci Organiza¢ného poriadku MZ SR je na MZ SR
zriadeny odbor narodnych a medzinarodnych projektov,
ktory plni ulohy suvisiace s technickou realizaciou
narodnych a medzindrodnych projektov alebo inych
projektov spolufinancovanych zo zdrojov Europskej
unie alebo inych zdrojov a Odbor Standardnych
preventivnych,  diagnostickych a  terapeutickych
postupov, ktory zabezpeCuje plnenie tloh v oblasti
vyvoja, schvalovania, navrhu implementacie, zberu dat
pre audit a realizaciu revizie postupov.

Taktiez  osobitné ajedinetné kompetencie na
implementaciu  aktivit projektu vychadzaju priamo
Z Operacného programu Cudské zdroje, Prioritna os 4.
Obchodné meno/nazov (aj nazov sekcie | Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

ak relevantné)
Sidlo Limbova 2, 837 52 Bratislava
ICO 00165565

4. Partner, ktory sa bude zicastiiovat’ realizdcie narodného projektu (ak relevantné)
Zdovodnenie potreby partnera
narodného projektu (ak relevantné)®
Kritéria pre vyber partnera *

Ma partner monopolné postavenie
na implementaciu tychto aktivit?
(ano/nie) Ak ano, na akom zaklade?
Obchodné meno/nazov

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel’ a Ziadatel. Je to t4 istd osoba, no technicky sa Ziadatel’ stava
prijimatelom az po podpisani zmluvy o NFP.
2 Jednoznaéne a stru¢ne zdovodnite vyber prijimatela NP ako jedine¢nej osoby opravnenej na realiziciu NP (napr.
odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktora oddévodnuje jedinecnost’ prijimatel’a NP).
3 Uvedte dovody pre vyber partnerov (ekonomicki, socialni, profesijni...). Odoévodnite dovody vyludenia
akejkol'vek tretej strany ako potencidlneho realizatora.
4 Uved'te, na zaklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uved’te odkaz na internetova
stranku, kde su dostupné. Ako kritérium pre vyber - urCenie partnera modze byt tiez uvedena predchadzajuca
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nalezite opisana a odovodnena, avsak nejde o spolupracu, ktora by v
pripade verejnych prostriedkov spadala pod pdsobnost’ zakona o VO.

2


http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=576/2004
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=576/2004
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=576/2004
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Sidlo

ICO

V pripade viacerych partnerov, doplite udaje za kazdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec

Datumy v tabulke nizSie nie st zavdzné, ale predstavuji vhodny a Ziaduci Casovy ramec

pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania vo formate
Mesiac/Rok

4/2018

Uved'te planovany $tvrtrok podpisania

II. Stvrtrok

zmluvy o NFP s prijimatelom

Uved'te planovany Stvrtrok spustenia IL. $tvrtrok
realizécie projektu

Predpokladana doba realizacie projektu | 42 mesiacov
v mesiacoch

. Finan¢ny ramec

Alokacia na vyzvanie (zdroj EU a SR) | 2 340 000,00 EUR

Celkové opravnené vydavky projektu 2 340 000,00 EUR

Vlastné zdroje prijimatel’a 0,00 EUR

7. Vychodiskovy stav
a. Uved’te vychodiskové dokumenty na regionilnej, niarodnej a eurépskej urovni, ktoré
priamo suvisia s realizaciou NP:

Koncepcia tvorby Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov ktora bola
prijata uznesenim vlady SR ¢.628 dna 17.9.2008 (d’alej len ,,Koncepcia MZ SR®).
Programové vyhlasenie vlady (d’alej uz len ,,VPV*) SR 2016 — 2020

Strategicky ramec v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030

Nariadenie Vlady o zdravotnickych povolaniach ¢. 296

NCZI: Zdravotnicka ro¢enka SR 2012. s. 213 (Dostupné na internete:
http://www.nczisk.sk/Publikacie/ Edicia_ roceniek/Pages/default.aspx).

Zdravotny stav obyvatel'stva SR v porovnani s krajinami EU ma mnohé negativne
odchylky, o ¢om svedCia aj medzinarodné porovnania zdravotného stavu obyvatelov
popisané v dokumente ,,Health System in Transition — Slovakia Health System Review*
(Zdravotny systém v transformacii — prieskum zdravotného systému Slovenska), ktory
bol spracovany timom odbornikov na medzinarodnej trovni v spolupraci z MZ SR
avydany vroku 2016 (Smatana M. at all. 2016 Slovakia Health System Review In:
Health System in Transition, 2016;18 (6):1-2010, pp.243, ISSN 1817-6127.
Medzinarodné udaje su Cerpané z databazy Svetovej zdravotnickej organizicie, HFA —
Zdravie pre vSetkych - Europsky region, aktualizacia z jala 2013;

V$ZP 7 OECD: OECD Health Statistics 2013 - Frequently Requested Data. Dostupné na
internete http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2013-
frequentlyrequesteddata.htm;

EUROSTAT:  Healthy life  years  statistics. = Dostupné na  internete:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/File:Healthy_life_years, 2
012_(years)_YB14 Il.png

Stratégia Eurdpa 2020;

Odporucania Rady, ktoré sa tykaja Narodného programu reforiem SR na roky 2013, 2014
Investing in Health—-Commission staff working document (sprievodny dokument
komunikacie , Towards Social Investment for Growth and Cohesion—including
implementing the ESF 2014-2020)

b. Uved’te predchadzajice vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvizuje navrhovany
zamer NP (Statistiky, analyzy, $tudie,...):


http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2013-frequentlyrequesteddata.htm
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2013-frequentlyrequesteddata.htm
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/File:Healthy_life_years,_2012_(years)_YB14_II.png
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/File:Healthy_life_years,_2012_(years)_YB14_II.png
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Z pohl'adu postupov pre vykon prevencie ma aktualna situacia dopad na tGrovni chybajtcich resp.
nedostato¢nych postupov pre vykon prevencie na vSetkych jej Grovniach poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

V Sstatistikdch amrti podl'a Eurostatu, ktorym sa dalo pri dneSnych medicinskych poznatkoch
predist, patri Slovensku $tvrté najhorie umiestnenie spomedzi 28 krajin EU. Podl'a itatistik za
posledné 4 roky az 44,6 percent vSetkych umrti patrilo na Slovensku do kategorie tych, ktorym sa
dalo predist’ tzv. odvratitelné (preventabilné) umrtia. Na Slovensku nemame dostatocné data
(chybaju funkéné registre) a vyskum (chyba aj tzv. populacny skrining pri viacerych ochoreniach),
ktory by dokdzal n4jst’ jednoznacné, vedecky podlozené odpovede na to, preco patri odvratitelna
tmrtnost’ v SR k najvys§im v EU. Pri¢in vysokej odvratitenej umrtnosti moze byt’ viacero a jednou
z mnajdolezitej§ich je zla Zzivotosprava, zivotny S§tyl, nedostupné tzv. komplexné preventivne
programy v ramci zdravotnej starostlivosti, vykonu verejného zdravotnictva a tzv. health promotion
t.j. ochrany a podpory zdravia (napr. na $kolach — na Slovensku od r. 1989 nemame vobec koncept
tzv. Skolského zdravia, tiez chyba koncept dlhodobej starostlivosti s jej preventivnym rozmerom
predchadzania poskodeniu zdravia, ochoreniam najmé chronického charakteru a pod.). V sucasnosti
st vel'ké rezervy najmi v primarnej prevencii (predchadzanie vzniku chronickych ochoreni osvetou
na podporu zdravého zivotného Stylu) chybajucichNarodnych komplexnych skriningovych
programov aregistrov so skorym vyhladavanim jedincov s predispoziciou alebo vyvinutym
ochorenim v jeho skorych S§tddiach (sekunddrna prevencia) a terciarnej prevencii (dodrziavanie
lieCebného rezimu a zmena Zzivotospravy v zaujme zlepSenia priebehu uz vyvinutého ochorenia,
predchadzaniu zhor$ovaniu tohto ochorenia alebo postihnutia a prehlbovaniu utrpenia).

c. Uved’te, na ktoré z ukonéenych a prebiehajucich narodnych projektov® zimer NP priamo
nadvizuje, V ¢om je navrhovany NP od nich odliSny aake st viiom zohlPadnené
vysledky/dopady predchadzajicich NP (ak relevantné):

Pripravovany narodny projekt vytvara spolu s narodnym projektom ,,Tvorba novych a inovovanych

standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe synergicky efekt, ked’ze
obidva sleduju rovnaky sekundarny ciel' - znizenie ndkladov v systéme, zvySenie kvality,
efektivnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre pacientov, a zvySenie
efektivity ¢asového manazmentu pacientov a lekarov. Realizaciou oboch narodnych projektov sa
prispeje k:

- zavedeniu jednotnych klinickych postupov pre diagnostiku a lieCcbu najzavaznejSich a
najCastejSie sa vyskytujicich ochoreni na vSetkych urovniach poskytovania zdravotnej
starostlivosti

- znizenie podielu pacientov odporuenych z Urovne primarnej zdravotnej starostlivosti na
vySetrenie do vyssich trovni zdravotnej starostlivosti

- zavedenie jednotnych postupov pre vykon prevencie na Urovni primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti zameranych na ucinnu prevenciu spolo¢ensky najzavaznejsich druhov
ochoreni

- zvySenie podielu pacientov, ktori absolvovali preventivnu prehliadku u lekéra pre dospelych.

d. PopiSte problémové a prioritné oblasti, ktoré rie§i zamer narodného projektu. (Zoznam
znamych problémov, ktoré vyplyvaju zo si¢asného stavu a je potrebné ich riesit’):

Mortalita a vysoky pocet pacientov s nadorovymi ochoreniami hrubého ¢reva, Capiku/ krcka

maternice a prsnika vo vyssich stadiach na Slovensku koreluje s neorganizovanymi preventivnymi

vySetreniami a skriningovym programom, s nizkym poc¢tom realizovanych mamografii, cytologii,

expertnych kolposkopii, vySetreni na skryté krvacanie v stolici a kolonoskopii alebo ich

nedostatoénym vyuzivanim obyvatel'mi, a s vydajmi na zdravotnu starostlivost’ hlboko pod normou

5V pripade ak je to relevantné, uved’te aj ukonéené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.
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europskeho priemeru. Mnoho prac anarodnych skriningovych programov vo svete prinieslo
presved¢ivé dokazy o tom, Ze skrining je efektivny v zmysle zniZenia mortality t.j. imrtnosti na
preventabilné nadorové ochorenia, pricom pokles trendov mortality odrdza vzostupny pocet
vykonanych skriningovych vySetreni v inych krajinach. Jeden z nepriamych pozitivnych efektov
skriningovych vySetreni ako nastrojov prevencie je presun ochorenia do nizSich, prognosticky
priaznivejSich §tadii a lepSia organizdcia manazmentu diagnostiky, ako vysledok osvety a
preventivnych opatreni. Na Slovensku sa v stucasnosti realizuju len preventivne zv. oportunistické
vySetrenia na Ziadost’ pacienta alebo lekara pri preventivnej prehliadke alebo pri podozreni kedy
takyto pristup pokryva cielovi populdciu na urovni maximalne 15% pre nddorové ochorenia
prsnika, 15% pre karcindm kréku maternice a 16% pre karcindém hrubého ¢reva, €o je nepostacujlice
pre zmenu prezivania a ochranu zdravie. Tento spOsob prevencie sa realizuje bez dostatocnej
garancie kvality a je preto malo efektivny. Mo6ze dojst’ k nespravnym zaverom, nedorieSeniu
nalezov a dlhym ¢akacim lehotam na d’alSie vySetrenie/liecbu. Je to jediny efektivny pristup a v
kone¢nom dosledku znamena zniZenie ndkladov na liecbu rozvinutych $tadii ochorenia.

Racionalita zahrnutia kardiovaskularnych ochoreni aich rizikovych faktorov (poruchy
metabolizmu, obezita) do tohto projektového zameru vychadza z faktu zalozeného na dékazoch, ze
pouzivanim na dokazoch zalozenych preventivnych a liecebnych metéd mozno pripisat’ az 47 %
umrtiam na ischemicka chorobu srdca (ICHS) a zmenami v ovplyvneni rizikovych faktoroch
kardio-vaskularnych ochoreni mozno pripisat 44 — 73 % pokles umrtnosti. VSetky modely
prevencie pri infekénych ale aj neinfekénych tzv. neprenosnych ochoreniach akymi su:
kardiovaskularne, onkologické, pl'icne, metabolické, neurodegenerativne a psychiatrické ochorenia
sa zhoduju na tom, Ze znizovat umrtnost’ na ne nie je mozné bez komplexnej stratégie, ktora bude
zahfnat’ silné pristupy primarnej prevencie (najmé podporu zdravého stravovania, fyzickej aktivity a
znizovanie prevalencie fajcenia a pod.) a pokrytia populacie, ¢o najvac¢sim spektrom na dokazoch
zalozenych skriningovych a lieCebnych metdéd. Toto st silné argumenty pre vypracovanie
Standardnych postupov pre vykon prevencie vo vsetkych 7 oblastiach kde je mozné vyznamnym
spdsobom znizit' vo vSeobecnej populacii Slovenska mortalitu (imrtnost’), morbidity (chorobnost)
a nakladovost’ (dostiahnit’ cost-efektivitu vynalozenych prostriedkov verejného zdravotného
poistenia) u tychto skupin ochoreni.

e. PopiSte administrativnu, finanéni a prevadzkovu kapacitu Ziadatel’a a partnera (v pripade,
Ze v projekte je zapojeny aj partner)

Prijimatel ma sktsenosti s realizaciou narodnych projektov financovanych z ESF
vV Programovom obdobi 2007 — 2013 a Programovom obdobi 2014 — 2020.

1.Personalne kapacity MZ SR (Stav k 23.2.2018)

MZ SR Pocet zamestnancov

Celkovy pocet zamestnancov 231
Generalny tajomnik sluzobného tradu 98

- Z toho odbor narodnych a medzindrodnych projektov 8
Institat zdravotnej politiky 6
Kancelaria ministra 4
Komunikaény odbor 5
Odbor informatiky 4
Odbor krizového manazmentu 5
Odbor legislativny 7
Odbor medzinrodnych vztahov v zaleZitosti EU 11
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Odbor VO 5
Sekcia stratégie a programov 11
Statna tajomnitka MZ SR 47

- z toho odbor §tandardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov 3
Statny tajomnik MZ SR 20
Utvar kontroly vladneho auditu a staznosti 6
Utvar vnatorného auditu 2
2.Finan¢na situacia Ziadatel'a (4daje v EUR)

Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016

Hospodarsky vysledok | 157 574 408,28 € -26 494 603,43 € -1 414 676,69€
(+zisk / - strata)
f?;’ﬁﬁky celkom 243045 917,64 € 404 183 140,03 € 270 121 502,39€
- Kratkodobé 24 230 383,43 € 30 197 195,32€ 270117 198,40€
- Dlhodobé 47 938,17 € 9 660,92 € 4 303,99€
Pohl'adavky celkom 0,-€ 0,-€ 8 538 089,37€
z toho:

- Kratkodobé 0,-€ 0,-€

- DIhodobé 0,-€ 0,-€ 8 538 089,37€
Majetok celkom 553 535 590,05 € 556 995 785,93 € 566 635 676,52€
z toho:

- Peniaze v hotovosti 0,-€ 0-€ 0,-€

- Bankové ucty 52977 763,54 € 52 151 519,53 € 52 530 665,85 €

MZ SR a jeho jednotlivé sekcie disponuju internymi odbornymi zamestnancami tak v oblasti realizacie
narodnych projektov ako iodbornych pracovnikov Odboru $tandardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov, ktori budii schopni zabezpecit metodické vedenie
a koordinaciu a logicku nadvaznost’ jednotlivych aktivit projektu. Riadenie projektu bude za¢lenené pod
Odbor narodnych a medzinarodnych projektov (projektovy manazér, finanény manazér — tzv.
projektovy tim). Za odbornt stranku projektu zodpoveda tzv. odborny projektovy tim zriadeny v ramci
nového odboru Standardnych preventivnych diagnostickych a terapeutickych postupov .

Podpora pri implementacii narodného projektu — personalistika, mzdy, publicita, verejné obstaravanie —
bude zabezpeCena prostrednictvom dvoch zamestnancov osobného tradu, manaZzéra pre publicitu
a manaZzéra pre verejné obstaravanie.

8. Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):
(ocakavany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju oblasti pokrytej OP, k
dosiahnutiu cielov a vysledkov prislusnej prioritnej osi/Specifického ciela)

Hlavnym ciel'om projektu ,, Tvorba novych a inovovanych postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie
do medicinskej praxe,, bude vytvorenie jednotnych postupov pre vykon prevencie na prislusnych
urovniach poskytovania zdravotnej starostlivosti. Naplnenim ciela sa sleduje skvalitnenie vykonu
prevencie (dostupnost’ k rovnako kvalitnej medicinskej prevencii na celom uzemi Slovenska) a zvysit’
pocet vykondvanych preventivnych prehliadok a podpornych aktivit.

Specifickymi cie'mi su: ZvySenie povedomia o prevencii
- Zavedenie nastrojov na zvySenie aktivnej ucasti na prevencii v populacii (primarna prevencia)
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- ZvySenie podielu zachytu odvratitelnych ochoreni formou vykonu sekundarnej prevencie
(skrining) v jednotlivych oblastiach, ¢im by mala poklesntt’ Specifickd chorobnost’ a umrtnost’
na preventabilné ochorenia v celej populacii obyvatel'ov Slovenska

- Zvysit dostupnost’ a znizit' nerovnosti v dostupnosti ku nastrojom vykonu prevencie zv1ast
V oblasti odvratiteI'nych umrti

- Zvysit ochranu pacienta a kvalitu preventivnej starostlivosti systémovou zmenou organizacie jej
poskytovania

Sekundarnymi ciel'mi projektu su:

- Zvysit efektivitu v€asnej diagnostiky a aktivnych nastrojov pre kontrolu kvality a zlepSovania
vykonu prevencie a jej cost efektivity

- Zaviest do praxe komplexny manazment v predchadzani prislusnym ochoreniam v zmysle
humanizacie

- ZniZenie stigmatizacie rodin a jednotlivcov s genetickou zatazou zijucich so zdravotnym
postihnutim, dizabilitou a zvlast' s dusevnou chorobou

- Zvysit cost efektivitu zdravotnej starostlivosti implementaciou Skéaly postupov pre vykon
prevencie

9. Ocakavany stav a meratel’né ciele
Meratel'né ukazovatele projektu st nastavené na ,,PoCet vytvorenych Standardnych postupov pre

vykon prevencie®, ¢o zohl'adituje pocet spolocensky najzavaznejSich druhov ochoreni, ktorymi su
primarne kardiovaskularne ochorenia, onkologické a infektologické ochorenia, endokrinné a
metabolické poruchy a neurodegenerativne ochorenia, psychiatrické ochorenia, neurologické
aplucne ochorenia. Pre kazdy druh ochorenia budi vytvorené samostatné postupy, ktoré budu
zapracované do Standardnych postupov pre vykon prevencie na prislusnych trovniach zdravotnej

starostlivosti.

V tejto Casti popiste ocakavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vztahu k rozvoju oblasti
pokrytej operacnym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabul’ke nizsie uved'te projektové ukazovatele a iné
udaje. Projektové ukazovatele musia byt definované tak,
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, ¢o sa realizaciou aktivit
za pozadované vydavky dosiahne.®

Ciel' narodného Meratel'ny Indikativna ciel'ova Aktlvklta Stvisiaci .
projektu ukazovatel hodnota projektu programov,};
ukazovatel

Vytvorenie Pocet vytvorenych Hlavna aktivita | Pocet
jednotnych postupov | Standardnych vytvorenych
pre vykon prevencie postupov pre vykon Standardnych
na prislusnych prevencie 7 postupov pre
urovniach vykon prevencie
poskytovanie
zdravotnej
starostlivosti

6V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabul’ka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto ¢asti uviest’ podrobné a

jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest’ pozadované udaje.

" Narodny projekt by mal obsahovat minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje

do programového ukazovatel’a. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.
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Vytvorenie
jednotnych postupov
pre vykon prevencie
na prislusnych

Pocet vytvorenych
Standardnych
postupov pre vykon
prevencie

Hlavna aktivita

Pocet

vytvorenych
Standardnych
postupov pre

urovniach zverejnenych vo 7 vykon prevencie
poskytovanie Vestniku MZ SR zverejnenych vo
zdravotnej Vestniku MZ SR
starostlivosti

Vytvorenie Pocet projektov Hlavna aktivita | Pocet projektov
jednotnych postupov | zameranych na zameranych na
pre vykon prevencie | verejné spravy alebo verejné spravy
na prislusnych socialne sluzby na 1 alebo socialne

urovniach vnutrostatnej, sluzby na
poskytovanie regionalnej a miestnej vnutrostatne;j,
zdravotnej urovni regionalne;j
starostlivosti a miestnej turovni
Iné tidaje, ktorymi je mozné sledovat’ naplianie cielov narodného projektu (ak relevantné)

Ciel’ narodného
projektu

Ukazovatel’

Indikativna ciel'ova
hodnota

Aktivita projektu

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite udaje za kazdy meratelny ukazovatel.

10. BIiz8i popis meratePnych ukazovatelov.t

Predmetna Cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nézov meratel’'ného
ukazovatel'a®

Pocet vytvorenych standardnych postupov pre vykon prevencie

Akym sp6sobom sa buda

ziskavat’ data?

Monitorovacie spravy, ITMS2014+

Nazov meratel'ného
ukazovatel’a

Pocet vytvorenych Standardnych postupov pre vykon prevencie zverejnenych
vo Vestniku MZ SR

Akym sp6sobom sa budi

ziskavat’ data?

Monitorovacie spravy, ITMS2014+

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

Pocet projektov zameranych na verejné spravy alebo socialne sluzby na
vnutrostatnej, regiondlnej a miestnej irovni

Akym sp6sobom sa budi

ziskavat’ data?

Monitorovacie spravy, ITMS2014+

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite iidaje za kaZdy z nich.

11. Ocakavané dopady

Priloha €. 5.4 1.1

Najvyznamnejsim ocakavanym dopadom je dostupnost’ nastrojov prevencie pre vsetkych obyvatelov bez
rozdielov, zmena zdravia populacie — zlepSenie zdravia v jednotlivych kategoridch populacie a zniZenie
nakladov na zdravotnu starostlivost’ po zavedeni Standardnych postupov pre vykon prevencie. Konkrétnym
a meratelnym dopadom pri zlepSeni dostupnosti a obsahu preventivnych postupov so zameranim na jednotlivé
vekové skupiny bude: a) zniZenie chorobnosti obyvatel'stva na projektom rieSené skupiny ochoreni, b)
zvyseny zachyt jedincov s prislusSnym ochorenim v skorych $tadidch a naopak znizenie vyskytu neskorych
tzv. pokrocilych foriem c) skorym zachytom ochoreni pri pouZiti aj nastrojov sekundéarnej prevencie t.j.
skriningov v dlhodobom hl'adisku uSetrenie verejnych zdrojov na naklady zdravotnej starostlivosti pri
jednotlivych ochoreniach rieSenych v Standardnych postupoch pre vykon prevencie. Dopad zaverenia
skriningu ako nastroja sekundarnej prevencie bude aj zlepSenie uspeSnosti liecby cez rozpoznanie napr.

8 V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabul'ka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto Gasti uviest’ podrobné a
jasné zddvodnenie, preco nie je mozné uviest pozadované udaje.
%V pripade viacerych meratel'nych ukazovatelov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovaterl’.
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nadorovej choroby alebo kardiovaskularneho, pl'icneho alebo neurodegenerativneho a psychiatrického rizika
V pociato¢nom Stadiu.

Zoznam  prinosov = a  pripadnych inych dopadov, ktoré sa dajc  ocakavat
pre jednotlivé cielové skupiny

Dopady Cielova Pocet'?
skupina (ak
relevantné)

V pripade viacerych cielovych skupin, dopliite dopady na kazdu z nich.

12. Aktivity
a) Uvedte detailnej$i popis aktivit.

Hlavna aktivita 1 - Tvorba jednotnych Standardnych preventivnych postupov a vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov

Hierarchicka Strukttra realizacie projektovych pod aktivit je rozdelend do 4 faz:

e Faza 1: Analyza sucasného stavu a navrh efektivnej realizacie vyvoja postupov pre vykon
prevencie

e Faza 2: Realizacia a vyvoj postupov pre vykon prevencie (vyvoj v pracovnych skupinach,
schvalenie v Komisii)

e Faza 3: Vzdelavanie ciel'ovych skupin vo vykone prevencie

e Faza 4: Vyhodnotenie

Faza 1: Analyza sudasného stavu a navrh efektivnej realizacie vyvoja postupov pre vvkon
prevencie

Predpokladana dizka realizacie:

Tato faza je planovana na obdobie 8 mesiacov od zaciatku implementécie projektu. V ivode projektu
bude analyzovany sucasny stav a nasledne vytvoreny navrh akéného planu prace projektovych faz
s vytvorenim a schvalenim podpornych dokumentov projektu. Tato faza bude ukoncena publikovanim
vedeckej studie o su¢asnom stave prevencie v oblastiach rieSenych v projekte.

Uvodna faza vyvoja postupov pre vykon prevencie zahfiia aktivity potrebné ku spravnemu nastaveniu
podmienok spustenia tvorby postupov, urcenia tzv. strategického planu pre realizaciu jednotlivych
projektov v implementacnej faze postupov do praxe (implementa¢nd faza nie je stcastou projektu).
V tejto faze ide o pod aktivity definujuce tvorbu tzv. podpornych dokumentov pre realizaciu projektu
ako su napr. Statity odbornych pracovnych skupin a Komisie pre schvalovanie, reviziu a audit
postupov, definovanie obsahu a metodiky pre tvorbu postupov pre vykon prevencie.

Podaktivita: 1.1 — Inicidcia tvorby podpornych dokumentov pre odborny projektovy timu

Podaktivita bude realizovana prostrednictvom:

- Vytvorenia Statitu odbornej pracovnej skupiny na vypracovanie postupov pre vykon prevencie
(dalej iba ,,OPS*)

- Vytvorenia metodiky pre vypracovanie postupov pre vykon prevencie

- Menovanie ¢lenov odbornych pracovnych skupin

- Vytvorenie akéného planu prace na tvorbe postupov pre vykon prevencie

10 Ak nie je mozné uviest pocetnost cielovej skupiny, uved'te do tejto ¢asti zddvodnenie.
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Podaktivita: 1.2 — Situa¢né analyza stavu prevencie na Slovensku

Podaktivita bude realizovana prostrednictvom:
- Vytvorenie tzv. situacnej analyzy t.j. expertiznej stidie o sti¢asnej situacii a potrebach vykonu
prevencie v ramci SR
- Vytvorenie expertiznej Stadie o sti¢asnej situacii a potrebach vykonu prevencie v ramei SR

Podaktivita: 1.3 — Webovy pracovny priestor

Podaktivita bude realizovana prostrednictvom vytvorenia vyssej verzie webového pracovného priestoru
arozsirenia kapacit. Cielom vytvoreného a priebezne pouzivaného webového pracovného priestoru
bude urychlenie, zefektivnenie a zvySenie transparentnosti pri vytvarani navrhov VP a komunikacie
medzi ¢lenmi OPS a odbornym projektovym timom. Dovodom tohto rieSenia je zniZzenie nakladov na
vyvoj VP. Sucast'ou webového pracovného priestoru bude aj vytvorenie databazy udajov, publikacii a
vedeckych prac pre vytvaranie a reviziu VP (odbornym projektovym timom, ¢lenmi OPS).

Na tvorbe webového pracovného priestoru sa zicastituje odborny projektovy tim a externy dodédvatel.
Koordinator pre webovy pracovny a vzdelavaci priestor zodpoveda za obsahovu tvorbu dopliianie a
aktualizaciu priestoru zriadeného v ramci webového sidla MZ SR, zabezpecuje komunikaciu s
uzivatel'mi portalu, zabezpecuje zber udajov.

Faza 2: Realizacia a vyvoj postupov pre vykon prevencie (vvvoj v pracovnych skupinach,
schvalenie v Komisii)

Predpokladana diZka realizécie: Od uvodného Kick-off meeting po ukonéenie realizacie vyvoja
a schvalenia posledného standardného postupu (3 roky)

Podaktivita bude realizovana prostrednictvom:

o Kick-off meetingu

e Koordinaciu vyvoja postupov pre VP

e Vytvorenie Statitu Komisie MZ SR pre schvalovanie, reviziu a audit postupov pre vykon
prevencie

e Menovanie clenov Komisie MZ SR pre schvalovanie, reviziu a audit postupov pre vykon
prevencie

Podaktivita: 2.1 Uvodny vedecky workshop (Kick-off meeting) pre vyvoj postupov pre VP

o Kick-off meeting

Predmetom kick-off meetingu (tzv. technického stretnutia) bude prezentacia pripravovaného narodného
projektu pre tvorbu VP. Ugastnikmi stretnutia budi ministrom menovani ¢lenovia OPS a zastupcovia
odbornych spolocnosti (Slovenska lekarska spolocnost’ s prislusnymi spolo¢nostami ako je: (Slovenska
infektologicka spolo¢nost’, Slovenska pediatricka spolo¢nost’, Slovenska pneumologicka a ftyzeologicka
spolo¢nost’, Slovenska onkologicka spolo¢nost’, Slovenska spolo¢nost’ detskej hematologie a onkologie,
Slovenska spolo¢nost’ klinickej genetiky, Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska kardiologicka
spolocnost’, Slovenska psychiatricka spolo¢nost, Slovenska diabetologicka spolocnost’, d’alej Slovenska
kardiologicka spolo¢nost, a pod.), Komisie pre schvalovanie, reviziu a audit SDTP a postupov pre
vykon prevencie. Obsahom stretnutia bude oboznamenie sa s postupom vytvarania jednotlivych VP
(tzv. metodika VP), spésob komunikdcie medzi jednotlivymi clenmi OPS, odbornym projektovym
timom a projektovym timom, pouzivanie webového pracovného a vzdelavacieho priestoru a budu tiez
oboznameni s d’al§imi pripravovanymi podaktivitami projektu, procesom schval'ovania, revizie, auditu
a zverejiiovania postupov.

Podaktivita: 2.2 Koordinacia vyvoja postupov pre VP
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MZ SR v ramci projektu vyhotovi 14 odbornych pracovnych skupin (OPS) podiel'ajucich sa na tvorbe
VP (7 $pecializovanych a 7 podpornych vedeckych OPS). Na tvorbe navrhov jednotlivych VP sa bude
podielat’ OPS s pouzitim metodiky (podl'a popisu v podaktivite 1.1). Priprava jednotlivych navrhov VP
bude realizovana priebezne pocas celej doby realizacie narodného projektu s vyuzitim vysSej verzie
webového pracovného priestoru (podla popisu v podaktivite 1.3.

Podaktivita bude realizovana prostrednictvom:

e odbornych pracovnych skupin (§pecializovanych a podpornych vedeckych OPS)
e garanta pre webovy pracovny a webovy vzdelavaci priestor

Podaktivita: 2.3 Vytvorenie Komisie MZSR pre schval’ovanie Standardnych postupov pre vykon
prevencie a podpornych dokumentov pre schval’ovanie postupov pre VP

Statit Komisie MZSR pre schvalovanie §tandardnych postupov pre vykon prevencie (d’alej iba
,Komisa*) budu vypracovavat odborni zamestnanci MZ SR v legislativnej oblasti. Statt zaklada
komisiu, ktora bude zodpovedat’ za finalne navrhy Standardov pre vykon prevencie a ich reviziu, ktoré
budi nasledne postupené na podpis ministra, zverejnenie a publikovanie. Statit nadobudne u¢innost
diom podpisu Statutarneho zastupcu prijimatel’a t.j. ministra zdravotnictva.

Schvalené VP budu zverejiiované vo Vestniku MZ SR a zaroven budu ako vystupy projektu uverejnené
na webovom pracovnom sidle MZ SR. Vystupy budu taktiez publikované pre jednotlivé VP v kniznej
podobe a v podobe DVD a USB nosicov.

Faza 3: Vzdelavanie cielovych skupin vo vvkone prevencie

Predpokladana dizka realizacie: priebezne po schvaleni Komisiou MZSR a gremialnou radou ministra
zdravotnictva do zéavereCnej konferencie, ktorou bude oficidlne vzdeldavanie V projekte ukoncené
(priebezne pocas trvania projektu v priebehu 25 mesiacov od schvalenia prvého Standardu).

Podaktivita: 3.1 Vzdelavanie ciel'ovych skupin

Vzdelavacie aktivity (vyroéné konferencie 1x rocne, certifikované seminare/ workshopy 13 x rocne).
Ciel'om bude prezentovat’ konkrétny VP a navrhované postupy pre ciel'ové skupiny. Vzdeldvanie bude
prebiehat’ aj online v stvislosti so zabezpecenim dostupnosti zdznamov zo vzdelavacich podujati pre
prioritné  skupiny  projektu. Toto vzdeldvanie bude zabezpecené prostrednictvom
webového vzdelavacieho priestoru.

Vzdeldvacie aktivity budu vedené ¢lenmi jednotlivych OPS a odbornym projektovym timom formou
semindrov/workshopov a taktiez online formou prostrednictvom webového vzdeldvacieho priestoru.
Tym, ze webovy vzdelavaci priestor bude verejne pristupny, zabezpeéi sa informovanost’ cielovych
skupin (zdravotnicki pracovnici a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti).

Podaktivita: 3.2 Uvedenie postupov pre VP do praxe
Uvedenie VP do praxe bude realizované postupne a v nasledovnych krokoch:

e zverejnenie schvalenych VP

e tla¢ jednotlivych vystupov projektu ako aj vypracovanych VP do kniznej podoby a ich
distribucia jednotlivym cielovym skupinam???

e legislativne ukotvenie VP a potrebné tipravy pre VP v praxi

e Uprava minimalnej siete poskytovatel'ov VP, MTZ, a vzdelavacieho kurikula podla aktudlne
schvalenych VP

Uvedenie VP do praxe bude zabezpeCované priebezne cez legislativne ukotvenie VP zverejnenim na
webovom vzdelavacom priestore a webovej stranke pre Standardné postupy MZ SR po naslednom
schvaleni ministrom.
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Faza 4: Vyhodnotenie

Predpokladana dizka realizacie:
a) zber podkladov bude prebiehat’ od schvalenia prvého Standardného postupu. Zdrojmi vstupnych

udajov pre hodnotenie budu auditové listy jednotlivych postupov a literdrne review realizované
odbornym projektovym timom a 7 akademickymi spolupracovnikmi - ¢as trvania: priblizne 3,5
roka ,

b) samotné zavere¢né vyhodnotenie (uverejnenie publikacii a vyro¢na konferencia) — ¢as trvania:
pocas poslednych 5 mesiacov trvania projektu.

Podaktivita: 4.1 Hodnotenie dopadu VP a revizia VP

Pocas obdobia aplikovania VP v praxi u jednotlivych poskytovatel'ov ZS budu priebezne zbierané udaje
pouzitim napriklad tzv. auditovych listov. Tieto udaje spolu s aktudlnymi multicentrickymi a inymi
Stadiami budi pouzité ako podklad pre reviziu VP. Doélezitym faktorom bude priebezné
hodnotenie dopadu na morbiditu a mortalitu obyvatel'stva a efektivitu nakladov pre VP. Kazdoro¢nu
reviziu budu zabezpeCovat' pod zastitou MZ SR odborné spolocnosti (Slovenska infektologicka
spolo¢nost’, Slovenska pediatricka spolo¢nost, Slovenska pneumologicka a ftyzeologicka spolo¢nost,
Slovenska onkologicka spolo¢nost, Slovenska spolo¢nost’ detskej hematologie a onkologie, Slovenska
spolo¢nost’ klinickej genetiky, Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska kardiologicka spoloénost
a Slovenska psychiatricka spolo¢nost)).

V poslednom roku realizacie narodného projektu sa uskutocni zaverecnd konferencia (predpokladany
pocet ucastnikov 300) so zhodnotenim vyvoja, aplikdcie arevizie schvalenych VP za ucasti
odbornych, stavovskych spolo¢nosti, projektového timu a zastupcov MZ SR a MPSVaR. Sumarizacia
tychto zaverov bude publikovana v hodnotiacej sprave dopadu na cielové skupiny narodného projektu.

Zaverecna konferencia a hodnotiaca sprava dopadu na ciel'ové skupiny bude podkladom pre nastavenie
udrzatelnosti VP v nasledujucich obdobiach.

b) V tabulke nizsie uved'te ramcovy popis aktivit, ktoré budi v ramci identifikovaného narodného projektu
realizované a ich prepojenie so Specifickymi ciel'mi.

Nézov aktivity Ciel, ktory ma byt Sposob realizécie Predpokladany pocet
aktivitou dosiahnuty | (zZiadatel’ a/alebo mesiacov realizacie
(podla sekcie partner) aktivity
Ocakavany stav)
Tvorba jednotnych Vytvorenie jednotnych | ziadatel’ 42 mesiacov
Standardnych preventivnych | postupov pre vykon
postupov a vzdelavanie prevencie na
zdravotnickych pracovnikov | prislusnych trovniach
poskytovanie zdravotnej
starostlivosti

V pripade viacerych aktivit, doplite informdcie za kazdu z nich.

13. Rozpocet
Jasne uved’te, ako bol pripravovany indikativny rozpoCet a ako splia kritérium ,,hodnota za

peniaze®, t. j. akym sposobom bola odhadnuta cena za kazda polozku, napr. prieskum trhu, analyza
minulych vydavkov spojenych s podobnymi aktivitami, nezavisly znalecky posudok, v pripade, ak
priprave projektu predchadza vypracovanie $tadie uskutocnitelnosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj
urCenie vySky alokacie, je potrebné uviest tito Studiu ako zdroj urcenia vysky financnych
prostriedkov. Skupiny vydavkov dopliite v silade s MP CKO ¢. 4 k ¢iselniku opravnenych
vydavkov v platnom zneni. V pripade operatnych programov implementujicich infrastruktiirne
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projekty, ako aj projekty suvisiace s obnovou mobilnych prostriedkov, sa do ukon¢enia verejného
obstaravania uvadzaju polozky rozpoc¢tu len do urovne aktivit.

Pripravovany narodny projekt vytvara spolu s narodnym projektom ,,Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe synergicky efekt, ked’ze
obe narodné projekty sleduju rovnaky sekundarny ciel ato znizenie nakladov v systéme
zdravotnictva, zvySenie kvality, efektivnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti
pre pacientov a zvysenie efektivity casového manazmentu pacientov a lekarov. Realizaciou oboch
narodnych projektov doéjde k:

- zavedeniu jednotnych klinickych postupov pre diagnostiku a liecbu najzévaznejSich a
najcastejSie sa vyskytujucich ochoreni na vSetkych urovniach poskytovania zdravotnej
starostlivosti

- znizeniu podielu pacientov odporucenych z urovne primarnej zdravotnej starostlivosti na
vySetrenie do vysSich Grovni zdravotnej starostlivosti, ¢im dojde k znizeniu nakladov v systéme
zdravotnictva

- zavedeniu jednotnych postupov pre vykon prevencie na Urovni primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti zameranych na u¢innt prevenciu spoloc¢ensky najzavaznejSich druhov
ochoreni

- zvySeniu podielu pacientov, ktori absolvovali preventivnu prehliadku u lekara pre dospelych

Hospodarnost, efektivnost’ a indikativna vyska financnych prostriedkov uréenych na realizaciu
narodného projektu bola stanovend na zaklade prieskumov trhu, z celkového poctu 5 ponuk.
Uvedené sa tyka poloziek rozpoctu, ktoré je potrebné obstarat’ v sulade so zakonom o verejnom
obstaravani. Pri stanovovani vys$ky personalnych nakladov, Ziadatel' bude postupovat’ v sulade so
mzdovou politikou zamestnavatela, dostupnych trhovych Statistik a z historickych dat uz
zrealizovanych projektov.

V ramci pripravovaného NP sauvazuje s moznostou vyuzitia zjednoduSeného vykazovania

vydavkov.

Indikativna vyska finanénych prostriedkov uréenych na realizaciu narodného projektu a ich vystizné
zdovodnenie

Predpokladané Celkova suma Uved’te planované vecné vymedzenie
finan¢né prostriedky
na hlavné aktivity

Aktivita 1

521 — Mzdové vydavky | 2 070 000,00 EUR | Mzdové vydavky na zamestnancov pracujtcich na
aktivitach projektu.

Hlavné aktivity 2070 000,00 EUR
SPOLU

Predpokladané
finan¢né prostriedky
na ostatné vydavky
projektu

903 — pausalna sadzba | 270 000,00 EUR Pausalna sadzba na Gihradu ostatnych vydavky
na ostatné vydavky projektu

projektu (nariadenie
1304/2013, ¢l. 14 ods.
2)

Ostatné vydavky 270 000,00 EUR
projektu SPOLU
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CELKOM 2 340 000,00 EUR

14. Deklarujte, Ze NP vyhovuje zasade doplnkovosti (t. j. nenahradza verejné
alebo ekvivalentné Strukturalne vydavky ¢lenského Statu v sulade s ¢clankom 95 vSeobecného
nariadenia).

Prehlasujeme, ze narodny projekt vyhovuje zasade doplnkovosti, tzn. nenahradza verejné alebo

ekvivalentné Strukturalne vydavky ¢lenského Statu v stilade s ¢lankom 95 v§eobecného nariadenia.

15. Bude v narodnom projekte vyuZzité zjednodusené vykazovanie vydavkov? Ak ano, aky typ?

Ano, pausalna sadzba na ostatné vydavky.

16. Stidia uskuto&nitePnosti vratane analyzy nikladov a prinosov
Informdcie sa vyplitajii iba pre investicné!* typy projektov.

Studia uskuto¢nitel’nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna Stidia Nie
uskuto¢nitelnosti'? ? (4no/nie)

Ak je Stiidia uskutocnitel'nosti
dostupna na internete , uved’te jej
nazov a internetovu adresu, kde je
Studia zverejnena

V pripade, ze Studia uskutocCnitelnosti | -
nie je dostupna na internete, uved'te
webové sidlo a termin, v ktorom
predpokladate jej zverejnenie
(mesiac/rok)

Vypracoval: Ministerstvo zdravotnictva SR/ Odbor narodnych a medzinarodnych projektov,
Odbor Standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov

11 Tnvestiény projekt — dlhodoba alokécia finanéného aj nefinanéného kapitalu na naplnenie investiéného zadmeru
az do etapy, kedy projekt vstipi do prevadzkovej etapy a pripadne zacne generovat’ stabilné prijmy. Investicny
projekt smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; nakupu pozemkov, budov, objektov alebo
ich ¢Gasti; nakupu strojov, pristrojov, tovarov a zariadeni; obstaraniu nehmotného majetku vratane softvéru. Zdroj:
Uznesenie Vlady SR ¢. 300 z 21.6.2017 k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investi¢nych projektov v SR.

2 Pozri aj Uznesenie Vlady SR & 300 z 21.6.2017 k navrhu k ndvrhu Ramca na hodnotenie verejnych
investi¢nych projektov v SR (dostupné na:
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=26598 )
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