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Nazov narodného projektu (dalej aj
»NP*)

Podpora dostupnosti nastrojov posudenia zavaznosti zdravotného stavu
dietata pre laicku verejnost

Poskytovatel

Ministerstvo zdravotnictva SR

Identifikacia buduceho Ziadatela?

Obchodné meno / nazov

Ministerstvo zdravotnictva SR

Sidlo Bratislava, Limbova 2, 837 52
Pravna forma $tatna rozpoctova organizacia
ICO 00165565

Statutarny organ

Meno a priezvisko Statutara

Kamil Sasko, MSc.

Identifikacia budiceho partnera?

Obchodné meno / nazov

Sidlo

Pravna forma

I¢o

Statutarny orgén

Meno a priezvisko Statutara

Zakonné poziadavky (§ 23 ods. 3 zakona ¢. 121/2022 Z. z.) § 23 ods. 3 zakona ¢. 121/2022
Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej tinie a o zmene a doplneni niektorych zakonov v

zneni neskorsich predpisov

Odovodnenie vyuzitia NP: Vysvetlite,
preco je nevyhnutné realizovat NP,
pripadne ako budu vyuzité vystupy
projektu. Zdovodnite, preco je
vhodnejsie realizovat NP ako vyuzitie
,sutainého postupu
prostrednictvom vyhlasenia vyzvy
(napr. porovnanie s realizaciou
prostrednictvom projektu
realizovaného na zaklade vyzvy
vzhladom na efektivnejSi sposob
napliiania cielfov Programu

Dostupnost primarnej pediatrickej starostlivosti sa na Slovensku v
poslednych rokoch zhorsuje. Ubuda primarnych pediatrov v zdravotnom
systéme, ¢im sa zvysSuje pocet deti, ktorym musi zdravotnu starostlivost
zabezpedit jeden pediater.

V sucasnosti $tat neposkytuje rodicom, resp. zdkonnym zastupcom deti
Ziaden odbornikmi overeny, bezpecény a bezplatny nastroj na posudenie
zédvaznosti zdravotného stavu dietata s cielom vc¢asného a rovného
pristupu k zdravotnej starostlivosti.

Z vyssie uvedenych dévodov Ministerstvo zdravotnictva SR (dalej len ,MZ
SR“) planuje realizovat narodny projekt (dalej len ,,NP“) s cielom obstarat

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel a Ziadatel. Je to ten isty subjekt, no technicky sa Ziadatel stava prijimatelom aZ po podpisani zmluvy o NFP.
Uviest aj nazov sekcie ak je to relevantné. Ziadatelom je osoba, ktora Ziada o poskytnutie prispevku do nadobudnutia G&innosti zmluvy o poskytnuti nenavratného
finanéného prispevku alebo pravoplatnosti rozhodnutia podla § 13 ods. 2 zdkona €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej Gnie a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov, alebo osoba, ktord predklada projektovy zamer NP.

2 Tabulka sa opakuje v zavislosti od po¢tu partnerov. Pod partnerom sa rozumie partner ako je definovany v § 3, pism. t) zakona ¢. 121/2022 Z. z. o prispevkoch
z fondov Eurdpskej Unie a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Slovensko 2021 - 2027 porovnanie
oboch spdsobov realizacie projektu,
efektivnejSie a  hospoddrnejsie
vyuZitie finanénych prostriedkov,
efektivnhost sluzby poskytovanej
ciefovej skupine, zabezpecenie
Standardov kvality a pod.).

bezpecnu a bezplatni mobilnu aplikdciu pre rodicov, Specidlne navrhnutu
na posudenie zavaznosti zdravotného stavu detskych pacientov.

Realizacia NP na obstaranie mobilnej aplikdcie je nevyhnutna, pretoze
umoznuje Ministerstvu zdravotnictva priamu kontrolu nad kvalitou a
bezpeCnostnymi Standardmi aplikdcie. NP zabezpecluje cielené,
koordinované a flexibilné rieSenie kritickych potrieb, akymi su
doveryhodnost a bezpecnost digitdlnych nastrojov na posudenie
zdravotného stavu pediatrickych pacientov. Zaroven umoZniuje
efektivnejSie a hospodarnejSie vyuzitie financnych prostriedkov, kedze
minimalizuje rizika spojené s administrativnymi nakladmi a réznorodostou
navrhov, ktoré by vznikli pri realizacii prostrednictvom vyziev.

S ohlfadom na zameranie NP, stanovenie cielov a spolupracu s odbornou
autoritou v primarnej pediatrii s celoslovenskou pdsobnostou, nie je
mozné stanoveny ciel NP dosiahnut prostrednictvom dopytovo-
orientovaného  projektu. RieSenie prostrednictvom vyzvy by
predstavovalo riziko absencie, resp. nedostatocného zabezpecenia
Standardov kvality a odbornej garancie rieSenia.

Vystupy projektu budu primdrne vyuZité na poskytnutie pristupu k
doveryhodnym a bezpeénym informaciam pri posudzovani zdravotného
stavu deti rodicom. Aplikacia im umoini ziskat jednoznacné a odborné
usmernenia, ¢o vyrazne zvysi ich informovanost, istotu a sebaddveru v
Case, ked su deti choré arodi¢ neisty. Tato dévera v informdcie
poskytnuté aplikaciou prispeje k lepSiemu rozhodovaniu o tom, kedy je
potrebné vyhladat lekarsku pomoc. Sekundarnym dopadom moéze byt
znizenie ndvstevnosti u pediatrov.

Implementacia podobnych rieSeni na narodnej urovni, ¢i uz vo forme
webovych platforiem, mobilnych aplikacii alebo interaktivnych webovych
formularov, je navySe podla aktualnych vyskumnych zisteni klfucova v
zmierneni zataZenia zdravotnickeho personalu a optimalizacii fungovania
zdravotnych systémov. Digitalne technoldgie maju potenciél predstavovat
efektivny nastroj na manaZment dopytu po zdravotnej starostlivosti, ¢o je
v kontexte pretazenych zdravotnych systémov mimoriadne Ziaduce.

Dobrd prax

Self-tridz (digitdlna triaz) pre pacientov vyuZzivaju rézne krajiny po celom
svete, najma v kontexte dostupnosti, pristupu k zdravotnej starostlivosti
a optimalizdcie zdravotnych systémov. Medzi krajiny, ktoré
implementovali digitalnu alebo self-tridz pre pacientov prostrednictvom
mobilnych aplikacii a online platforiem, patria napriklad Anglicko,
Svédsko, Nérsko, Dansko, Nemecko, USA, Finsko, Madarsko, Holandsko,
Australia, Spanielsko a Polsko.

Finsko je wvynikajucim prikladom vyuzitia digitalnych technoldgii na
celondrodnej Udrovni. Ich certifikovany nastroj Omalo poskytuje
uZivatefom odporucania tykajuce sa zdvainosti ich zdravotnych
problémov a nasledujucich krokov v suvislosti so zdravotnou
starostlivostou. Tento $tatom vlastneny a vyvinuty nastroj pomaha pri
triedeni pacientov v primarnej zdravotnej starostlivosti. Neddvna studia z




roku 2022, ktord sledovala kvalitu nastroja, dospela k zaveru, Ze
elektronické hodnotenie symptémov bolo povaZované za bezpecné az vo
98,6 % vsetkych pripadov. Tieto vysledky naznacuju, Ze elektronicka self-
tridz je pre Finov spolahlivym nastrojom a mbze predstavovat
doveryhodnu alternativu k triedeniu pacientov zo strany skuisenych
zdravotnickych profesionalov®. Dobru prax ndam poskytuje aj Holandsko,
kde Kolégium vseobecnych lekdrov (NHG) zaviedlo uz v marci 2012
nekomerénul verejni webovl stranku Thuisarts.nl, s cielom poskytnut
bezpecnu a bezplatnu platformu, ktora uzivateflom na zaklade zadania
symptdémov, pomdze posudit zdvaznost zdravotného stavu. Od svojho
spustenia sa stala jednou z najnavstevovanejSich zdravotnickych
webovych stranok v Holandsku. Celostatna Studia overila hypotézu, ze
poskytovanie zdravotnych informacii a podpory online vedie k zniZeniu
vyuzZivania zdravotnej starostlivosti. Zistilo sa, Ze 2 roky po spusteni
platformy sa celostatne vyuzivanie primdrnej starostlivosti znizZilo 0 12 %.
Tento trend bol pozorovany vo vSetkych podskupindch pohlavia,
socidlneho postavenia a veku, s vynimkou najmladsich pacientov vo veku
od 0 do 16 rokov. Studia bola realizovana na populacii 912 000 pacientov,
ktori navstivili svojich vSeobecnych lekdrov 18,1 miliéna krat pocas
sledovaného obdobia. V prepocte za Holandsko ako celok to znamen3, Ze
pocet konzultacii v marci 2014 bol 0 675 000 nizsi ako v marci 2012%.

Digitdlne ndstroje poskytujuce uZivatelovi informacie potrebné na
posudenie zdvaZznosti zdravotného stavu sa stretli s popularitou aj v
Spojenom Kralovstve. Aplikacia AskFirst, s podporou NHS, zaloZzend na
odbornych medicinskych postupoch, umoziuje uzivatelom jednoducho
posudit ich zdravotny stav a vybrat si vhodnu starostlivost
prostrednictvom interakcie s umelou inteligenciou. V aprili 2023 NHS
Shropshire predstavila aj digitdlny nastroj zamerany Specidlne na detsku
populaciu, ktory uzivatelom poskytuje informdcie o menej zavaznych
zdravotnych problémoch, radi, kedy je vhodné dieta uvolnit zo $koly, a
poskytuje aj podporu v oblasti dusevného zdravia®.

D6vod urcenia budtceho prijimatela
NP. Jednoznaéne a  struéne
zdovodnite vyber prijimatela NP ako
jedinecnej osoby opravnenej na
realizaciu NP (napr. odkazom na
Program Slovensko, v ktorom je
priamo uvedeny prijimatel; odkazom

Vyber Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) ako
jedinecného prijimatela Narodného projektu (NP) je podloZeny
relevantnymi strategickymi dokumentmi a zakonnymi predpismi, ktoré
jednoznacne urcuju MZ SR ako instituciu s unikdtnymi a zdkonom
stanovenymi kompetenciami pre realizaciu tohto projektu. MZ SR mimo
iného ma jedinecnl pravomoc a zodpovednost za zabezpecenie a riadenie
zdravotnej starostlivosti na narodnej Urovni.

na platné predpisy, podla ktorych ma
prijimatel osobitné, jedineéné /
unikatne kompetencie na

3 Koskela T, Liu V, Kaila M. How Does Triage by an Electronic Symptom Checker Match with Triage by a Nurse? Stud Health Technol Inform. 2022 May
25;294:571-572. doi: 10.3233/SHTI220528. PMID: 35612149.
4 Spoelman WA, Bonten TN, de Waal MWM, et al. Effect of an evidencebased website on healthcare usage: an interrupted time-series study. BMJ Open
2016;6:e013166. doi:10.1136/bmjopen-2016- 013166

Door Wouter Spoelman, Tobias Bonten, Margot de Waal, Ton Drenthen, Ivo Smeele, Mark Nielen, N.H. Chavannes et al. (no date) De invloed Van
Thuisarts.nl op Het Zorggebruik, Huisarts & Wetenschap. Available at: https://www.henw.org/artikelen/de-invloed-van-thuisartsnl-op-het-zorggebruik
(Accessed: 06 March 2024).
5 AskFirst — Sensely

New 'self-triage' website for Shropshire parents and children - BBC News
6V pripade, , ak ide o prijimatela, ktory nie je uréeny v Programe Slovensko 2021 — 2027, alebo ktorého kompetencie nevyplyvaju z osobitnych predpisov podla
zdkona €. 121/2022 Z. z.,. o prispevkoch z fondov Eurdpskej Unie a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, prislusnd komisia pri
Monitorovacom vybore pre Program Slovensko 2021 — 2027 schvalenim zameru NP schvaluje aj prijimatela NP. V opa¢nom pripade sa prijimatel NP neposudzuje.
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implementdaciu aktivit NP priamo zo | Zdkonom dané kompetencie

zakona; odkazom na narodni | MZ SR je v sulade s § 19 v zmysle zakona ¢. 575/2001 Z. z o organizacii
stratégiu, ktora oddvodnuje | Cinnosti vlady a organizdcii Ustrednej Statnej spravy Z. z. (dalej aj
jedineénost prijimatela NP a pod.). ,kompetencny zdkon“) Ustrednym orgdnom Statnej spravy pre:

e zdravotnu starostlivost,

e ochranu zdravia,

e verejné zdravotné poistenie,

e dalSie vzdelavanie zdravotnych pracovnikov,

e prirodné lieCcebné kupele, prirodné liecivé zdroje, prirodné
minerdlne vody,

e cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v
zdravotnictve a v oblasti cien najmu nebytovych priestorov v
zdravotnickych zariadeniach,

e kontrolu zakazu biologickych zbrani.

Strateqické dokumenty

1. Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie na roky 2014-2030
(aktualizacia, ktoru schvalila Vlada SR 28. juna 2022)

2. Stratégia vSeobecnej zdravotnej starostlivosti do roku 2030

Iné vychodiskové dokumenty

Program Slovensko 2021 - 2027

Ciel politiky 4: Socidlnejsia a inkluzivnejSia Eurdpa, Intervencia:

ESO4.11 ZlepSovanie rovného a vcéasného pristupu ku kvalitnym,
udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluzieb, ktoré
podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane
zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov socidlnej ochrany.

Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2023

Revizia vydavkov na zdravotnictvo (september 2022)

Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky

Komponent 11: Modernd a dostupna zdravotna starostlivost

Reforma 5: Reforma poskytovania vSseobecnej starostlivosti o dospelych,
deti a dorast

Investicia 1: Podpora otvdarania novych ambulancii primarnej starostlivosti
v nedostatkovych oblastiach

Zdévodnenie potreby partnera | N/A

narodného projektu (ak
relevantné)’.

Uvedte kritéria pre vyber partnera®.
Ma partner jedinecné postavenie

na implementdciu tychto aktivit?

7 Uvedte dbvody pre vyber partnerov

8 Uvedte, na zaklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli kritérid zverejnené, uvedte odkaz na internetovu stranku, kde st dostupné. Ako kritérium
pre vyber partnera méze byt tieZ uvedena predchadzajica spolupraca Ziadatela s partnerom, ktord bude naleZite opisana a odévodnend, aviak nejde o
spolupracu, ktora by v pripade verejnych prostriedkov spadala pod pdsobnost zékona o verejnom obstaravani.


https://eurofondy.gov.sk/program-slovensko/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/strategicke-materialy/narodny-program-reforiem/narodny-program-reforiem.html
file:///C:/Users/povalovl/Documents/Primary%20Care/TRIAZ/SEPP_triaz/Revízie%20výdavkov%20|%20Ministerstvo%20financií%20Slovenskej%20republiky%20(mfsr.sk)
https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/lepsie-zdravie/

‘ (ano/nie) Ak dno, na akom zaklade?®

V pripade uplatnenia principu
partnerstva pri priprave zdmeru NP*°
podla ¢lanku 8 NSU, uvedte v tejto
Casti informaciu o partneroch, ktori
sa na jeho priprave podielali.

Za partnerov zapojenych do pripravy

zameru narodného projektu sa
povazuju:

- regionalne, miestne,
mestské a ostatné organy verejnej
spravy;

- hospodarskych a socialnych
partnerov;

- subjekty, ktoré zastupuju
obéiansku spoloénost;

- v ndlezitom pripade

vyskumné organizacie a univerzity.
Ak nezapojite do pripravy zameru NP
niektorého z partnerov podla ¢lanku
8 nariadenia o spolo¢nych
ustanoveniach!!, zdévodnite ich
nezapojenie. V pripade, ak ste
princip partnerstva pri priprave
zameru NP uplatnili, uvedte
informdaciu zapojeni v tejto Casti.

Do pripravy celého zdmeru ndrodného projektu MZ SR boli od zaciatku
projektu zapojeni zdstupcovia a ¢lenovia vyboru Slovenskej spolo¢nosti
primarnej pediatrickej starostlivosti. Ich ucast bola klicova nielen pri
priprave dokumentdcie projektu, ale aj pocas pripravnych trhovych
konzultacii (PTK), ktorych sa aktivne zlcastnili. Vdaka ich odbornému
prinosu sa zabezpedilo, Ze planovana aplikdcia bude optimalne
prispdsobend poZiadavkdm praxe a potrebam rodicov a zdravotnickych
pracovnikov.

Z dovodu Specifického charakteru projektu nebolo potrebné zapojenie
regiondlnych, miestnych, mestskych ¢i inych organov verejnej spravy,
hospodarskych a socialnych partnerov, subjektov obcianskej spolo¢nosti,
vyskumnych organizdcii alebo univerzit. Ministerstvo zdravotnictva SR
zabezpecilo vsetky kroky pripravy narodného projektu interne, a to na
zaklade svojich internych kapacit a odbornych timov.

le délezité zdoraznit, ze MZ SR je jedinou institiciou opravnenou
zabezpedit validaciu Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov medicinskej praxe na Uzemi Slovenskej republiky. Tato
kompetencia zabezpecuje, Ze vSetky metodické a technické aspekty
spojené s projektom su v sulade s aktualnymi normami a predpismi,
pricom sa garantuje kvalita a efektivnost poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Sumarne informacie o NP*?

Celkové opravnené vydavky NP (v
EUR)

1841 395,96 EUR

Miesto realizacie projektu (na
urovni kraja, resp.celé Gzemie
Slovenskej republiky )

Celé Uzemie Slovenskej republiky

Identifikacia hlavnych cielfovych
skupin (ak relevantné)

deti v nudzi; deti vo vekovej kategorii O - 18 rokov + 364 dni

Projekt so Specifickym urcenim pre
marginalizované rémske
komunity.3

nepriamo

°V pripade viacerych partnerov, doplrite Udaje za kazdého partnera.

10 Zapojenie, resp. nezapojenie partnera ako je definovany v § 3, pism. t) zékona ¢. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej Gnie a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov do implementacie projektu nie je predmetom vypifiania tejto &asti zameru NP.

11 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/1060 z 24. jina 2021, ktorym sa stanovuju spoloéné ustanovenia (dalej len , NSU“).

12 Balsie informécie o narodnom projekte - definuje implementacna sekcia riadiaci organ / sprostredkovatelsky organ, ak je to relevantné, v nadvaznosti na
zameranie projektu (napr. v pripade IT projektov odkaz na dokumentaciu projektu dostupnu v Metainformacnom systéme SR Ministerstva investicii,
regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky https://metais.vicepremier.gov.sk/).

1370 zoznamu sa vyberie:

- "dno" v pripade, ak sa cely NPprojekt planuje realizovat vyhradne v lokalitach Atlasu romskych komunit a sii¢asne bude financovany z alokacie so
Specifickym uréenim pre marginalizované rémske komunity,;
- "nie" v pripade, ak sa projekt neplanuje realizovat v lokalitadch Atlasu romskych komunit a nebude financovany z alokacie so $pecifickym uréenim

pre marginalizované rémske komunity,

- "Ciastotne" v pripade, ak sa cely projekt, resp. aj planuje realizovat/aj realizovat (¢ast projektu) planuje realizovat v lokalitache Atlasu rémskych
komunit a suc¢asne nebude financovany z alokacie sobez $pecifickymého uréenimia pre marginalizované rémske komunity,

- "nepriamo" v pripade, ak sa:




Zaélenenie narodného projektu v $truktare Programu Slovensko 4

Nazov projektu/akronym Podpora dostupnosti nastrojov posudenia zavaznosti zdravotného stavu
dietata pre laick( verejnost/Pediatricka triaz

NACE projektu®®

Statna pomoc N/A

Kategérie regidnov MRR (v zmysle ¢lanku 63 Nariadenia EP a Rady (EU) 2021/1060)

Projekt s relevanciou k ANO / NIE (resp. ak je zameranie projektu IUS pole je automaticky dno)

Integrovanym Gizemnym stratégiam

Projekt s relevanciou k | NIE (pokial vo vyzve nie je uvedené inak)

Udrzatelnému rozvoju miest

Ciel politiky sudrznosti’® 4 Socidlnejsia a inkluzivnejSia Eurdpa implementujlca Eurdpsky pilier
socialnych prav

Program ITMS401000 - SK - Program Slovensko - SK - EFRR/KF/FST/ESF+

Fond Eurépsky socialny fond plus

Priorita 4P5 Aktivne zaclenenie a dostupné sluzby

Specificky ciel’ ESO4.11 ZlepSovanie rovného a véasného pristupu ku kvalitnym,

udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluZieb, ktoré
podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane
zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov sociadlnej ochrany,
vratane podpory pristupu k socidlnej ochrane, s osobitnym zameranim
na deti a znevyhodnené skupiny; zlepSovanie pristupnosti, a to aj pre
osoby so zdravotnym postihnutim, U¢innosti a odolnosti systémov
zdravotnej starostlivosti a sluZieb dlhodobej starostlivosti ESF+

Suvisiace typy akcii'® Zabezpecenie dostatoénych odbornych kapacit persondlu v
zdravotnictve, reflektujucich poziadavky modernych zdravotnickych
povolani

Opatrenie (ak je to relevantné) nerelevantné

Kategorizacia za konkrétne Specifické ciele

Oblast intervencie 160. Opatrenia na zlepSovanie pristupnosti, ucinnosti a odolnosti
systémov zdravotnej starostlivosti (okrem infrastruktury)

Typ uzemia 33. Iné pristupy — Ziadne Gzemné zameranie

Forma financovania 01. Grant

Predpokladany éasovy ramec?®

Datum vyhlasenia vyzvy vo formate ‘ 12/2024

o projekt planuje realizovat bez potreby sledovat prepojenie na lokality Atlasu rémskych komunit, ¢iasto¢ne bude financovany z alokacie so
Specifickym uréenim pre marginalizované rémske komunity a realizacia projektu predpoklada vplyv aj na marginalizované rémske komunity — tento vplyv sa
blizSie uvadza v ramci ramcového popisu projektu,

o ,sa projekt planuje realizovat bez potreby sledovat prepojenie na lokality Atlasu rdmskych komunit, nebude financovany z alokacie so $pecifickym
uréenim pre marginalizované romske komunity, ale realizaciea projektu méze mat vplyv aj na marginalizované romske komunity.

14V pripade zdmeru NP, ktory sa planuje financovat z viacerych cielov politiky sidrznosti / priorit / $pecifickych cielov / opatreni sa vyberu zo zoznamu viaceré
polozky.

Zékon €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej tnie a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, Rdmec implementécie
fondov a metodicky dokument €. 2 riadiaceho orgénu pre Program Slovensko neobmedzuju, resp. nevyluéuju moznost spojit dva schvalené zamery narodnych
projektov do jednej vyzvy, resp. na jeden schvaleny zémer narodného projektu vyhlasit dve vyzvy na predloZenie narodnych projektov. V takychto pripadoch
bude riadiaci organ posudzovat vyzvu tak, aby boli spinené vietky parametre schvdleného/schvalenych zédmeru/zamerov narodného projektu beric na zretel
povolené odchylky.

5 podtrieda podla tatistickej klasifikacie ekonomickych ¢innosti Vyhlasky SUSR 306/2007 Z.z. z 18. jina 2007

16 pripade Fondu na spravodliva transformadciu sa vyberie "-".

17 Tabulka sa opakuje v zavislosti od poctu priorit a Specifickych cielov.

18 V sulade s informacnym monitorovacim systémom.

¥ Terminy v tabulke nie st zavazné.



mesiac/rok

Predpokladana doba realizacie NP v | 62 mesiacov
mesiacoch

Popis projektu

Strucny popis projektu

Ziadatel popise stru¢ne obsah projektu — abstrakt (v pripade schvalenia bude tento rozsah podliehat zverejneniu podla § 47
zdkona ¢. 121/2022 Z. z.). Obsah projektu obsahuje stru¢nu informaciu o cielfoch projektu, aktivitach, cielovej skupine (ak
relevantné), mieste realizacie a meratelnych ukazovateloch projektu (max. 2000 znakov vratane medzier).

Hlavny ciel’

Hlavnym cielom ndrodného projektu je prostrednictvom bezpecénej a bezplatnej mobilnej aplikacie pre rodicov,
$pecialne zameranej na detskych pacientov, poskytnut rodi¢om ndstroj na posudenie zavaznosti zdravotného stavu
diefata za Ucelom zabezpecenia rovného a véasného pristupu k primeranej starostlivosti pre detského pacienta.
Na zaklade zadanych symptomov aplikacia podpori rodicov v informovanom rozhodovani o tom, ¢i ma dieta zostat
doma, kontaktovat oSetrujiceho lekara, navstivit urgentny prijem alebo volat na linku 155/112. Zadmerom je
minimalizovat riziko podcenenia zdvaznosti zdravotného stavu dietata z nevedomosti rodica, a zaroveri zabezpecit
aby dieta, pre ktoré je najlepsou liecbou lie¢ba v domacom prostredi, zostalo doma s odbornym poucenim.

Zvysenie informovanosti rodicov a _bezpecnosti pacientov

Vzhladom na citlivost situacie a prirodzeny strach rodicov o svoje deti v ¢ase choroby sa casto stretdvame s
neschopnostou adekvatneho postdenia symptomov a situacie, o moze viest rodicov k defenzivnemu pristupu,
ktory konci bud nadmernymi navstevami pediatra alebo naopak k podceneniu zavaznosti zdravotného stavu
dietata. Ide o to, aby bol rodi¢ uisteny, Ze sa rozhodol spravne, Ze urobil bezpecné rozhodnutie pre Zivot a zdravie
jeho dietata. Ddvera v zarucenu bezpecnost a kvalitu tychto nastrojov by pomohla zvysit mieru uistenia rodicov,
Ze sa v suvislosti so zdravim svojho dietata rozhodli spravne. Je zaroven klucom k Uspesnému vyuZivaniu tychto
nastrojov v spolo¢nosti s ciefom udrZiavat verejné zdravie.

Vedlaj$im dopadom je potencidl nastroja na znizenie navstevnosti v ambulancidch. Odolnost zdravotnickeho
systému je kritickd najma v ¢asoch zvySenej zataze, ako su pandémia, epidémie alebo iné krizové situacie.
Podporou informovanych rozhodnuti u rodi¢ov ma digitalna self-triaz zaroven potencial predstavovat efektivny
ndastroj na manazment dopytu po zdravotnej starostlivosti, ¢o moZze v kontexte pretazenych zdravotnych systémov
zvysit odolnost a odbremenit zdravotnicky personal. Vzhladom na sucasny stav vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v SR, ktory je charakteristicky pretazenostou ambulancii, nizkym poétom vSeobecnych lekarov a
primarnych pediatrov a ich vysokym priemernym vekom, je takéto rieSenie aj z pohladu zdravotného systému v SR
Ziaduce.

Je dolezité zdéraznit, Ze poutzitie aplikacie nebude podmienkou pre navstevu lekara alebo privolanie zachranne;j
sluzby. Cielom je, aby dieta dostalo v€asnu a spravnu zdravotnu starostlivost. Je Uplne v poriadku, ak pacient
pouzije aplikaciu a nasledne ide do ambulancie.

Narodny projekt bude realizovany prostrednictvom 3 hlavnych aktivit:
1. Obstaranie aplikacie
2. Zabezpecenie kvality a bezpecnosti vratane validacie medicinskeho obsahu mobilnej aplikacie
3. Komunikaéna kampan a zber informacii

Vyssie uvedené aktivity su detailnejSie popisané v Casti Sposob realizacie aktivit projektu.

Hlavnou cielovou skupinou su deti v nudzi, ako aj vsetky deti vo vekovej kategorii O - 18 rokov + 364 dni, pre ktoré
bude vyuzivana mobilna aplikacia za U¢elom posudenia zavaznosti ich zdravotného stavu. Rodicia tychto deti ¢asto
Celia neistote pri rozhodovani, ¢i navstivit lekdra, a aplikdcia im poskytne informacie, ktoré im pomdzu v
rozhodovani.

Miesto realizacie projektu je celé Uzemie Slovenskej republiky, mobilnd aplikdcia bude dostupna pre vsetkych




obcanov, bez ohladu na region.

Meratel'né ukazovatele projektu

- mobilna aplikacia dostupna pre iOS a Android na Uzemi SR — pocet 1;
- stiahnutie aplikdcie uzivatelmi — pocet 150 000;

- vyuZivanie aplikacie uzivatelmi - pocet poutZiti aplikacie 400 000;

- validacia medicinskeho obsahu — 99 % Uspesnost kritérii medicinskeho validaéného protokolu (50 testovacich
pripadov);

- informovanost (povedomie) rodiov o existencii a dostupnosti mobilnej aplikacie — 65 %;

Popis vychodiskovej situacie

a. Relevancia k vychodiskovym dokumentom
Ziadatel uvedie relevanciu k vychodiskovym dokumentom na regiondlnej, narodnej a eurdpskej trovni, ktoré priamo
suvisia s realizaciou NP a uvedie zdovodnenie. Zaroven uvedie, k plneniu ktorej zakladnej podmienky bude projekt
prispievat.

V nasledujucej tabulke st uvedené vsetky vychodiskové dokumenty a rdmce o ktoré sa pripravovany projekt opiera:

# Dokument / Koncepcia / Opatrenie

1 Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030, aktualizacia, ktoru schvalila VIada SR 28.
juna 2022

2 Program Slovensko 2021 - 2027, ciel politiky 4: SocialnejsSia a inkluzivnejSia Eurdpa, Intervencia:

ESO4.11 ZlepSovanie rovného a v€asného pristupu ku kvalitnym, udrzatelnym a cenovo dostupnym
sluzbam vratane sluZieb, ktoré podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane
zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov socidlnej ochrany.

3 Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2023
NP nadvazuje na opatrenia uvedené v klucovej Strukturalnej oblasti ,,Zdravie a zdravotno-socialna
dlhodoba starostlivost“ s ohladom na prijaté $pecifické odport¢ania Rady EU pre Slovensko (CSR):
CSR 2019/2 (Cast 2): Zlepsit pristup k cenovo dostupnej a kvalitnej starostlivosti o deti a dlhodobej
starostlivosti.
CSR 2020/1 (¢ast 2,3): Posilnit odolnost systému zdravotnej starostlivosti v oblasti zdravotnickeho
persondlu, kritickych zdravotnickych materidlov a infrastruktury. Zlepsit poskytovanie primarnej
zdravotnej starostlivosti a koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti.

4 Revizia vydavkov na zdravotnictvo (september 2022)
NP nadvazuje na hodnotové opatrenie revizie vydavkov - Posilnenie vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti.

5 Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky
Komponent 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
Reforma 5: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast
Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych
oblastiach

6 Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030
Vychodiskovy dokument reformy vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v SR schvaleny MZ SR
v janudri 2023. Je zamerany na navrh a implementaciu opatreni smerujucich k posilneniu vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti v SR.

7 Narodny akény plan Eurépskej zaruky pre deti v Slovenskej republike s vyhladom do roku 2030
Cielom Eurdpskej zaruky pre deti je najst rieSenie na problematiku ochrany prav deti v oblasti vzdeldvania,
chybajucej zdravotnej starostlivosti, ako aj v nevyhovujicich podmienkach, v akych deti vyrastaju. Narodny
akény plan Eurdpskej zaruky pre deti tieZ reaguje na doleZitost zlepsenia pristupu k zdravotnej starostlivosti.

e Strategicky ramec starostlivosti o zdravie na roky 2014-2030 (aktualizacia, ktoru schvalila VIada SR 28. juna



https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve
https://eurofondy.gov.sk/program-slovensko/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/strategicke-materialy/narodny-program-reforiem/narodny-program-reforiem.html
file:///C:/Users/povalovl/Documents/Primary%20Care/TRIAZ/SEPP_triaz/Revízie%20výdavkov%20|%20Ministerstvo%20financií%20Slovenskej%20republiky%20(mfsr.sk)
https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/lepsie-zdravie/
https://health.gov.sk/?Strategicky-ramec-reformy

2022)

Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie na roky 2014 — 2030 predstavuje zakladny dokument, ktory by mal v
strednodobom a dlhodobom horizonte uréovat smerovanie Statnej politiky zdravia na Slovensku. Jednym z
hlavnych strategickych zamerov v ramci vladneho dokumentu je ambulantna zdravotna starostlivost. Prave
vseobecna ambulantna starostlivost by mala byt zakladom poskytovania zdravotnej starostlivosti s prepojenim na
$pecializovanu a naslednu zdravotnu starostlivost. Silné postavenie tohto segmentu ma potencial zvysit celkovud
odolnost zdravotného systému a podporit prechod zdravotnictva z modelu zameraného na liecbu a hospitalizaciu
smerom k prevencii, edukacii pacientov a verejnému zdraviu.

Program Slovensko 2021 - 2027

Zamer projektu smeruje k naplneniu tematickej zakladnej podmienke €. 4.6 Strategicky politicky rdmec pre zdravie
a dlhodobl zdravotnu starostlivost — kritérium ¢. 2 Opatrenia na zabezpelenie efektivnosti, udrzatelnosti,
pristupnosti a cenovej dostupnosti sluzieb zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vratane osobitnej pozornosti
venovanej osobam vylucenym zo systémov zdravotnej a dlhodobej starostlivosti a osobam, ktoré su najtazsie
dosiahnutelné

Ciel politiky 4: SocidlnejSia a inkluzivnejsia Eurdpa, Intervencia:

ESO4.11 ZlepSovanie rovného a vcasného pristupu ku kvalitnym, udrzatefnym a cenovo dostupnym sluzbam
vratane sluzieb, ktoré podporuju pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane zdravotnej
starostlivosti; modernizacia systémov socidlnej ochrany.

e Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2023
NP nadvazuje na opatrenia uvedené v kllicovej Strukturalnej oblasti ,Zdravie a zdravotno-socidlna dlhodoba
starostlivost” s ohladom na prijaté $pecifické odportcania Rady EU pre Slovensko (CSR):
CSR 2019/2 (Cast 2): Zlepsit pristup k cenovo dostupnej a kvalitnej starostlivosti o deti a dlhodobej
starostlivosti.
CSR 2020/1 (cast 2,3): Posilnit odolnost systému zdravotnej starostlivosti v oblasti zdravotnickeho personalu,
kritickych zdravotnickych materidlov a infrastruktury. Zlepsit poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti a
koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti.

e Revizia vydavkov na zdravotnictvo (september 2022)
NP nadvazuje na hodnotové opatrenie revizie vydavkov - Posilnenie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

e Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky
Komponent 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
Reforma 5: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast
Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primdrnej starostlivosti v nedostatkovych oblastiach

e Stratégia vSeobecnej zdravotnej starostlivosti do roku 2030
Dokument Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030 vznikol pod zastitou programu podpory
Strukturalnych reforiem Eurdpskej komisie na Ziadost Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a obsahuje
strategicky rdmec pre vSeobecnl ambulantnu starostlivost. Ide o strategicky vyhladovy dokument prijaty MZ SR v
januari 2023. Prioritné oblasti implementdcie navrhovanych opatreni na obdobie do roku 2030 su:

1. posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov,
posilnenie kompetencii sestier a nové formy spoluprace,

vzdeldvanie a atraktivita povolania vSeobecny lekar,

dostupnost vSeobecnej ambulantnej starostlivosti,

znizenie administrativnej zataze,

financovanie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

o Uk wnN

Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky
Komponent 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
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Reforma 5: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast
Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primdrne;j starostlivosti v nedostatkovych oblastiach

Narodny projekt svojimi aktivitami a cielmi prispeje k naplneniu zakladnych podmienok definovanych v ramci
dokumentu Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030, aktualizacia, ktoru schvalila Vlada SR
28. juna 2022 ,a to v oblasti ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Ndarodny projekt svojimi aktivitami a cielmi prispreje taktiez k plneniu tematickej zakladnej podmienky podla
Strategického politického ramca pre zdravie a dlhodobu starostlivost (TZP 4.6) podla kritérii plnenia zakladnej
podmienky, ktoré zneju nasledovne:

1. Opatrenia na zabezpecenie efektivnosti, udrzatelnosti, pristupnosti a cenovej dostupnosti sluzieb
zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vratane osobitnej pozornosti venovanej osobam vyluc¢enym zo
systémov zdravotne] a dlhodobej starostlivosti a osobam, ktoré su najtazsie dosiahnutelné.

2. Opatrenia na podporu sluzieb na drovni komunit a rodin prostrednictvom deinstitucionalizacie vratane
prevencie a primarnej starostlivosti a sluzieb domadcej starostlivosti a sluzieb na Urovni komunit.

b. Predchadzajuce analyzy
Ziadatel uvedie predchadzajuce vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvazuje navrhovany zamer NP (Statistiky,
analyzy, Studie, ...)

Podla vysledkov vyhodnotenia stavu verejnej minimdlnej siete poskytovatelov vseobecnej ambulantnej
starostlivosti k 1.1.2024?° v SR chyba 533 vseobecnych lekdrov (VLD) a 236 primarnych pediatrov (VLDD).
Priemerny vek VLD je na urovni 57 rokov, 40% lekarov je starSich ako 62 rokov. Priemerny vek VLDD je na drovni
60 rokov, kazdy druhy pediater je v déchodkovom veku.

Tabulka 1: Stav verejnej minimdlnej siete poskytovatelov — primdrna pediatria, 2024

Potrebna kapacita vo

VIMS - VLDD Verejna siet Pocet chybajticich

(poget LM) (pocet LM) lekarskych miest*
Banskobystricky 120,8 94,1 26,0
Bratislavsky 167,1 115,4 52,0
Kosicky 180,3 146,6 35,0
Nitriansky 122,8 1149 8,0
PreSovsky 195,6 154,9 44,0
Trenciansky 104,7 94,8 11,0
Trnavsky 115,7 87,2 28,0
Zilinsky 144,5 112,4 32,0
Slovenska republika 1151,5 920,4 236,0

* zaokruhlené na celé Cislo, pricom pocet neobsadenych LM sa zaokruhli nadol, ak ide o 0,1 — 0,5 desatin miest a pocet LM sa zaokruhli nahor, ak ide 0 0,6 —
0,9 desatin miest (§ 3 ods. 7 Nariadenia viddy ¢. 11/2022 Z.z.).

Zdroj: UDZS, Vlysledky vyhodnotenia stavu verejnej minimdinej siete poskytovatelov VAS, 2024

20 yyhodnotenie stavu VMS VAS k 1.1.2024 — Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (udzs-sk.sk)
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https://www.udzs-sk.sk/urad/vseobecna-ambulantna-starostlivost-vas/vyhodnotenie-stavu-verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-vseobecnej-ambulantnej-starostlivosti/vyhodnotenie-stavu-vms-vas-k-1-1-2024/

Tabulka 2: Demograficka Struktura primdrnych pediatrov (fyzické osoby), 2024

kraj/ vek <35 rokov 35-44 45 -54 55-64 65-74 75 + Spolu
Banskobystricky kraj 1 13 20 29 39 4 106
Bratislavsky kraj 4 23 29 33 38 16 143
Kosicky kraj 1 27 28 41 63 10 170
Nitriansky kraj 2 20 19 33 59 5 138
Presovsky kraj 3 28 40 45 50 12 178
Trengiansky kraj 1 11 13 30 42 8 105
Trnavsky kraj 5 13 10 20 46 13 107
Zilinsky kraj 3 22 22 31 40 8 126
Spolu* 19 157 180 259 374 75 1064

Klasifikacia okresov

Klasifikacia okresov je od roku 2022 novym nastrojom na uréenie stupna ohrozenia dostupnosti VAS v jednotlivych
okresoch v SR. Okresy su na zadklade troch parametrov a metodiky klasifikované do jedného zo Styroch stupriov
ohrozenia.

Mapy klasifikdcie okresov v primdrnej pediatrii, 2024

zabezpedeny okres

rizikovy okres
M rizikovo nedostatkovy okres

M kriticky nedostatkovy okres

c. Suvisiace projekty
Ziadatel uvedie, na ktoré z ukonéenych?! a prebiehajticich narodnych projektov zdmer NP priamo nadvizuje, v éom je
navrhovany NP od nich odlisny a ako st v nom zohladnené vysledky/dopady predchadzajicich NP ako aj vyhodnotenie
Uspesnosti v nadvaznosti na realizovanu cielent intervenciu (ak relevantné).

Irelevantné

d. Problémové oblasti
Ziadatel popise problémové a prioritné oblasti, ktoré riei NP (zoznam znamych problémov, ktoré vyplyvaji zo sti¢asného
stavu a je potrebné ich riesit).

Sudasny stav?? veobecnej ambulantnej starostlivosti v SR moZno zhrnut do stboru problémov, ktoré su zaroven
vyzvami na implementdaciu stabilizacnych opatreni na zastavenie negativneho trendu vo vyvoji dostupnosti. Medzi
zakladné problémy tohto segmentu patri najma:

21V pripade, ak je to relevantné, uvedte aj ukonéené narodné projekty z programového obdobia 2014 — 2020.
22 7droj: Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030, MZ SR
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= nizky pocet vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov,

= vysoky priemerny vek lekarov,

= absencia motivacnych nastrojov na genera¢nu obmenu lekarov,

= nizka atraktivita povolania vSeobecného lekara,

= nizke percento absolventov lekarskych fakult, ktori si vyberaju Specializacny odbor vSeobecné lekarstvo v
porovnani s eurépskym priemerom,

= nevyuzity potencial sestry/praktickej sestry - asistenta vo vseobecnej ambulancii,

= nedostatocné prepojenie systému vzdeldvania na potrebu novych lekarov v sieti,

= nizky kompetencny status lekdrov v porovnani s eurépskym Standardom,

= nedostatoéna uroven plnenia funkcie gatekeepera v systéme,

= riziko udrzatelnosti su¢asného modelu organizacie prace — ambulancia s jednym lekdrom a jednou
sestrou/praktickou sestrou - asistentom a podpora transformacie na zdruzené praxe,

= absencia riadenej regiondlnej distribucie novych lekarov do najviac ohrozenych oblasti,

= nizke vydavky v porovnani s krajinami so silnou VAS,

= vysoka administrativna zataz.

Zakladnd charakteristika budiceho vyvoja v pripade scenara ,no policy change” predikéného modelu potreby
véeobecnych lekédrov a pediatrov do roku 20372:

K 7/2020 chybalo v sieti nieco vyse 400 vseobecnych lekarov a primarnych pediatrov pri stanovenom normativhom
pocte kapitovanych poistencov v pocte 1 600 poistencov na jedného vseobecného lekara a 1 100 poistencov na
jedného primarneho pediatra. K 1/2022 sa ich nedostatok zvysil na sumu 623 lekarov a v 1/2023 na 713 lekarov. V
blizkej budicnosti sa zlomovym rokom javi byt podla vysledkov rok 2025. Vychadzajic zo skutoc¢nosti, Zze 40%
vieobecnych lekarov a 48% primarnych pediatrov je v déchodkovom veku, je prirodzené, Ze do priblizne piatich
rokov bude zo siete odchadzat velka skupina lekarov ¢i uz z dévodu vlastného rozhodnutia o ukonceni lekarskej
praxe alebo z dévodu veku, resp. prirodzenej miery imrtnosti. Vek 68 rokov je priemernym vekom vseobecnych
lekdrov a primarnych pediatrov, v ktorom dochadza najéastejSiemu ukoncéeniu zmluvného vztahu so zdravotnou
poistoviou. S vysokou pravdepodobnostou v priebehu nasledujucich 5 rokov odide zo siete z dévodu veku takmer
600 vseobecnych lekarov a 350 primarnych pediatrov. Podla vysledkov v najblizSom obdobi bude roéne odchadzat
zo siete viac ako 100 lekdrov, v zlomovom roku 2025 v pripade vSeobecnych lekdrov sa Ubytok odhaduje na 200
lekarov. Po tomto roku sa javi ako velmi pravdepodobné, Ze vicsina okresov zaéne mat vyznamny problém so
zabezpefenim dostatocnej kapacity s moZznym ohrozenim dostupnosti zdravotnej starostlivosti v porovnani so
sucasnym stavom. Kapacitnd priepustnost (dalej len , KPC”) vo vacSine okresov klesne pod minimalnu cielovd
hodnotu 75% KPC. Bude to nasledkom poklesu kapacity ako v roku 2025, tak aj na konci obdobia predikcie (rok
2037) o0 36% (vSeobecné lekarstvo), v pripade primarnej pediatrie o 60%. Pre lepsiu ilustraciu ide o pokles z 2 156
vseobecnych lekarov pre dospelych (2020) na 1 372 v roku 2037 a z 1 056 primarnych pediatrov (2020) na 434
primarnych pediatrov v roku 2037. Pri tychto vysledkoch je zrejmé, Ze zabezpecenie KPC na urovni 100% je vysoko
nepravdepodobné. Javi sa byt problematické zabezpecenie KPC na Grovni minimalne 75%. Bez potrebnych novych
intervencii klesne KPC v roku 2037 pod 50% aj vo vSeobecnom lekarstve, aj v primarnej pediatrii, o mbéze
znamenat vazne ohrozenie dostupnosti a zabezpedenia poskytovanej VAS v SR.

Bez riadenej implementacie novych opatreni hrozi vyrazné znizenie dostupnosti vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti v SR. Nedostatok lekdrov je novy “normal” v celej Eurépe. Pokles poctu vseobecnych lekarov je
celoeurépsky problém, kde v rozmedzi rokov 2000 — 2017 klesol podiel vSeobecnych lekarov z celkového poctu
lekarov vo véacsine krajin OECD?*. Viaceré krajiny v si¢asnosti hladaji vhodni kombindciu intervencii na zvratenie
a stabilizaciu tejto situacie. Takmer kazda krajina pristupuje k rozSirovaniu kompetencii pre zdravotnickych
pracovnikov poskytujlcich oSetrovatelsku starostlivost v snahe reagovat na zvy$eny dopyt po VAS. Krajiny, ktoré
Cerpaju z pozitivnej migracie zdravotnickych pracovnikov alebo disponuju dostatoé¢nym poctom zdravotnickych
pracovnikov, m6zu zvyseny dopyt pokryt ¢iastotnym presunom kompetencii spolu s akceleraciou adopcie novych
technoldgii do vSeobecného lekdrstva. SR je vSak krajinou s negativhou bilanciou migrdcie zdravotnickych
pracovnikov a zaroven nema vybudovanu dostatocne robustnu zakladriu zdravotnickych pracovnikov, ktori by

2 Interny material MZ SR, Predikény model potreby vSeobecnych lekarov a pediatrov do roku 2037 (2021)
24 OECD (2020), Realising the Potencial of Primary Health Care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/a92adee4-en
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mohli prevziat ¢ast zvy$eného dopytu po VAS.

Doterajsi vyvoj v SR ukazuje, Ze len posilnenim prichodu novych vieobecnych lekdrov a primdrnych pediatrov
systémom sucasného vzdelavania formou Specializacného alebo rezidentského stludia nebude postacujuci ani v
pripade, ak by ro¢né prirastky novych lekdrov dosahovali priemernu troveri EU. Je nevyhnutné preto hladat daldie
moznosti opatreni napriklad:

vo vyuZziti kapacit zdravotnickych pracovnikov a administrativnych pracovnikov (sestry, praktické sestry -
asistenti, administrativni pracovnici v zdravotnictve a najma nové rozdelenie a prenos kompetencii z lekara
na sestru a zo sestry/praktickej sestry - asistenta na administrativneho pracovnika),

vo zvySovani produktivity prace (efektivne vyuzivanie existujucich ludskych zdrojov, tele- medicinske
rieSenia nielen na drovni vzdialenej komunikacie, ale aj ako ndstroj rieSenia problémov starniuceho
obyvatelstva a ndrastu chronickych ochoreni formou monitoringu na miesto fyzickych navstev, spoluprdca
viacerych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori prevadzkuju ambulancie a zdielanie vybranych

procesov, sluzieb a pristrojového vybavenia, administrativne odbremenenie a pod.),

e opatrenia podporujuce tele-

medicinske

rieSenia a inovativne

komunikacnych technoldgii (objednavanie, triaz, mobilné aplikacie,...),

rieSenia s vyuZitim

e opatrenia podporujuce zvySenie odolnosti systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Sposob realizacie aktivit projektu®®

€o sa ma aktivitou

Sposob realizacie (ziadatel’

Realizacia aktivity

Obstaranie aplikacie

najma minimalizovanie rizika
podcenenia zavaznosti
zdravotného stavu dietata z
nevedomosti rodi¢a a zvysit
istotu rodi¢a v rozhodovani
o tom, aku zdravotnu
starostlivost vyhladat.

Uradného vestnika
Eurdpskej unie s naslednym
uzatvorenim zmluvy

s dodavatelom.

Rasolie Y dosiahnut a / alebo partner) od — do?
Cielom aktivity je poskytnut | Za realizaciu tejto aktivity je | 11/2024 —12/2029
rodiCom v SR bezpecny, zodpovedny Ziadatel.
odborne overeny nastroj na Realizécia bude prebiehat (Ndsledne udrZatelnost
posudenie zavaznosti v sulade so Standardnym v sulade s legislativou EU)
zdravotného stavu ich deti. procesom verejného

.. Aktivitou sa ma dosiahnut obstaravania v rdmci
Aktivita 1

Aktivita 2

Zabezpecovanie kvality a
bezpecnosti vratane
validacie medicinskeho
obsahu mobilnej aplikacie

Cielom aktivity je
prostrednictvom
medicinskych expertov
(lekari pediatri) zabezpecit
kvalitu a bezpeénost
aplikacie a to
prostrednictvom ich kontroly
a validacie algoritmov.

Za realizaciu tejto aktivity je
zodpovedny Ziadatel. MZ SR
spolu s lekarmi pediatrami
vykona kontrolu algoritmov
dodavatela.

11/2024-12/2029

Aktivita 3
Komunikacna kampan
a zber informacii

Cielom aktivity je efektivne
propagovat a informovat
verejnost o mobilnej
aplikacii urcenej pre rodicov,
Specialne navrhnutu pre
detskych pacientov. Tym sa

Za realizaciu tejto aktivity je
zodpovedny Ziadatel
prostrednictvom
marketingovej agentury.
Realizacia komunikacnej
kampane bude zahffiat

06/2025—12/2029

% \/ tejto Casti popite oakdvané ciele a otakavané vystupy / vysledky projektu. Popiste prinos projektu pre napiianie cielov a vysledkov prisluénej priority /

$pecifického ciela / opatrenia Programu Slovensko 2021 — 2027, ako aj suvisiacich strategickych dokumentov na narodnej drovni (ak je to relevantné).

2% Jdaj uvedte v mesiacoch, poéitanych od zaciatku realizacie projektu (napr. 3 — 24), alebo informaciou o realizécii aktivity pocas celého projektu, aby bolo

zrejmad asova nadviaznost aktivit (ak je to relevantné).
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zabezpedi rovnocenny nasledujuce kroky:
pristup pre vsetkych rodicov,

bez ohladu na ich socidlne Pldnovanie a stratégia: MZ
postavenie alebo miesto SR spolu s marketingovou
pobytu. agenturou definuje ciele
kampane a ¢asovy ramec
kampane.
Kreativny proces:

Na zaklade ziskanych
poznatkov agentura vytvori
propagacné materidly
(plagaty, letaky), digitalny
obsah na socialne siete,
pripravi komunikaciu do
médi.

Implementdcia kampane:
Vytvorené materialy sa
implementuju vo vybranych
komunikacnych kanaloch,
ako su radio, tla¢, online
reklamy, socidlne média a
dalsie.

Dotazniky:

Vytvorenie dotaznikov,

a realizacia prieskumu

a zberu dat od pouzivatelov
aplikacie..

Aplikdcia ma zabezpecit, aby rodi¢ pred samotnou navstevou lekara vykonal postdenie zavaznosti zdravotného
stavu dietata. Realizaciou hlavnych aktivit sa predpoklada, Ze vyuZivanim aplikacie rodiémi déjde k zmierneniu
pretaZenia pediatrov v ambulanciach, ¢o prispeje k odolnosti zdravotného systému. Aplikdcia nenahradza
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, projektom ide o overenie inovativheho pristupu pre zdravotnictvo.
Teoreticky sa predpokladd zmiernenie pretazenia uz existujucich odbornych kapacit personalu v zdravotnictve so
sekundarnym dopadom na zabezpecenie dostatocného poctu odbornych kapacit persondlu v pediatrii znizenim
naporu v ambulanciach prave vyuZivanim aplikacie na self-triaz koncovymi uZivatelmi — rodi¢mi pred samotnou
navstevou lekara.

NP bude realizovany Ziadatelom prostrednictvom troch hlavnych aktivit :
1. Obstaranie aplikdcie

Mobilna aplikacia bude Specidlne zamerana na cielovu skupinu detskej populacie a bude slizit ako bezplatny
a bezpecny nastroj pre rodi¢ov na postdenie zavaznosti zdravotného stavu dietata. Cielom je spristupnit mobilnd
/ webovu aplikaciu, ktord bezplatne poskytne uZivatelom moznost zadat zakladné Udaje a symptémy dietata, na
zaklade ¢oho poskytne odporucania podla algoritmov zaloZzenych na medicine zaloZenej na dokazoch (,evidence
based medicine®).

Obmedzené kapacity pediatrov nevyhnutnych na vyvoj algoritmu, testovanie ako aj ¢asova dizka vyvoja vlastného
rieSenia predstavuju hlavné prekazky, preco nebola zvolend alternativa vyvoja vlastnej aplikacie, ale alternativa
obstarania hotového, otestovaného a odborne komplexného riesenia. V pripade obstarania hotového rieSenia MZ
SR vie zabezpedit pediatrov na validaciu algoritmov, ktoré bude potrebné overit a prispdsobit na prostredie
zdravotného systému v SR.
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Za UCelom ziskat trhové moznosti rieSenia od hospodarskych subjektov a odbornikov z trhu, MZ SR realizovalo
pripravné trhové konzultacie v stlade s § 25 zakona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej ako ,zakon o verejnom obstaravani“). Zdmer bol zverejneny vo Vestniku verejného
obstaravania ¢. 123/2024 pod oznacenim 15504 — POS. MZ SR reagovalo na vsetky hospodarske subjekty, ktoré
prejavili zdujem zucastnit sa tychto konzultacii — celkovo i$lo o Styri firmy. Stretnutia sa konali za Ucasti ¢lenov
Slovenskej spolo¢nosti primdrnej pediatrickej starostlivosti a si zaznamenané na zvukovych nahravkach.

MZ SR zaroven vypracovalo projektovi dokumentaciu podla vyhlasky €. 401/2023 Z.z., ktord bola schvalena
Ministerstvom investicii, regiondlneho rozvoja ainformatizadcie Slovenskej republiky. Dokumentacia obsahuje
manazérske zhrnutie, rozsah, ciele a motivaciu na realizaciu projektu, zainteresované strany, alternativy, ndvrh
meratelnych ukazovatelov, detailny opis pozadovanych projektovych vystupov, detailny opis obmedzeni,
predpokladov, tolerancii a ndvrh organizacného zabezpecenia projektu, detailny opis rozpoctu projektu a jeho
prinosov, nahlad architektiry a harmonogram projektu so zoznamom rizik a zavislosti.

MZ SR zrealizovalo verejné pripomienkovanie projektu na webove] stranke MZ SR, ktoré je dostupné v Casti
projekty a vyzvy.

Vradmci obstarania mobilnej aplikacie budud definované min. nasledovné funkiéné, ne-funkéné a technické
poziadavky:

e Intuitivne a jednoduché uzivatelské rozhranie, ktoré umozni pouzivatelom zadavat Udaje bez potreby
registracie min. v rozsahu:

- Datum narodenia dietata,

- Pohlavie dietata,

- Symptdmy dietata prostrednictvom pouzivatelsky priatelského formulara (napr. najéastejSie
symptomy dietata viditelné priamo na formulari, ostatné cez ikonku hladat, moznost urdit ¢ast
tela, ktorého sa symptém tyka).

e Na zadklade zadanych Udajov aplikdcia poskytne uZivatelovi odporucanie min. na jednej z nasledujucich
drovni:

- Ostante doma: Vysvetlenie situdcie a poucenie uzivatela formou odkazu na uréenu webovu
platformu podla zmluvy s dodavatelom.

- Kontaktujte svojho oSetrujuceho lekdra: Odporucanie konzultovat stav s oSetrujicim lekdrom.

-V ase mimo ordinacnych hodin kontaktujte ambulantnd pohotovostnu sluzbu: Pokyny pre pripad,
Ze oSetrujuci lekar nie je dostupny.

- Chodte na urgentny prijem: Rada okamZzite navstivit najbliz$i urgentny prijem.

- Volajte tiesfiovu linku 155/112: Naliehavé odporucanie zavolat tiesrfiovu linku pre okamZzitd
pomoc.

e Aplikacia bude Specificky zamerand na detsku populaciu (0 — 18 rokov + 364 dni).

e Dostupnost aplikdcie bude na celom tizemi Slovenskej republiky minimalne v jednom jazyku — slovenskom.

e RieSenie musi byt vytvorené tak, aby boli uZivatefovi minimalizované reak¢né Casy a minimalne casy
nacitania jednotlivych zobrazeni, ktoré su zavislé na vnutornych algoritmoch

e Vedomostnd bdaza (obsahové jadro) bude v sulade s najnovsou ,evidence based medicine” odborne
garantovana formalne institucionalizovanym zoskupenim pediatrov.

e Aplikacia bude bezplatne dostupnad minimalne pre platformy Android, iOS v obchodoch s aplikaciami
Google Play, Apple Appstore.

e Aplikacia bude pouzitelnd anonymizovane - bez poZiadavky na pristupové opravnenia od uzivatela
zariadenia, ktoré z hladiska svojich funkcionalit nepotrebuje.

e Aplikacia bude mat moderny responzivny dizajn respektujuci priloZzeny Logomanual MZ SR.

e Aplikacia bude v sulade s aktualnymi Standardami Ul a UX dizajnu.
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Aplikdcia musi byt vyuzivand minimdlne v jednej krajine a certifikovana / overena bud narodnou
zdravotnickou autoritou alebo na zaklade EU Regulation 2017/745 (MDR) ako zdravotnicka pomdcka.
Pouzivatelia budd mat moznost vyuzit aplikaciu anonymne alebo si vytvorit vlastny profil, kde budu
uloZené vsetky triage pripady, ktoré v ramci profilu vzniknu.
V profile bude mozné pridavat pacientov, ku ktorym budd zaznamenané zékladné Gdaje, zadané napriklad
rodicom alebo opatrovatelom.
V radmci aplikacie bude umozneny rezim kontroly symptémov a ich previazania s nasledovnymi postupmi
resp. vyhodnoteniami situacie pre rodica.
Aplikacia poskytne rozhodovaci strom pri kontrole symptémov, pricom tento musi byt zalozeny na
narodnych postupoch pri preverovani situacie pacienta.
V ramci aplikacie bude popisany podrobny interaktivny ndvod na pouzitie.
Jednotlivé symptémy bude moziné skalovat a priradovat im vahu, aby bolo moiné ¢o najpresnejSie
vyhodnotit stav pacienta.
V ramci aplikacie bude mozné vyberat s predefinovanych symptémov, alebo bude mozné zadefinovat dany
symptém / problém textovo.
Symptomy je mozné kombinovat, pricom z kombinacie symptomov bude mozné definovat nasledné otazky
v ramci rozhodovacieho stromu.
Aplikdcia musi umoznit priradit k symptomom (napr. vyrazky) aj obrazové pomécky z relevantnych
ochoreni.
Aplikacia bude mat vytvorené rozhranie, prostrednictvom ktorého bude editovatelny obsah aplikacie —
CMS.
Aplikacia bude mat vytvorené rozhranie, prostrednictvom ktorého bude mozné modifikovat a upravovat
vytvorené algoritmy a rozhodovacie stromy a pripadne doplifiat najnoviie poznatky a vyhodnocovanie
symptomov.
Zabezpecenie spolahlivého a bezpetného hostingového prostredia pre aplikaciu, vratane redundancie a
zaloznych rieseni.
Zarucenie vysokého stupna dostupnosti sluzby, idedine 99,9 % uptime,
Zabezpecenie technickej podpory.
Aktualizacie aplikacie na zaklade novych lekarskych poznatkov, pouzivatelskej spdtnej vazby a
technologickych vylepseni.
Priebeznu opravu nahlasovanych chyb.
Poskytnutie sucinnosti Objedndvatelovi alebo Objednavatelom uréenym tretim strandm pri rieSeni
kritickej chyby, ktora znemozni vyuzivaniu akejkolvek funkcie alebo ovplyvriuje funkénost celého dodaného
systému.
Priebeznd Udrzbu a aktualizaciu vo vztahu k novym verziam operaénych systémov.
Monitoring a reporting Specifikovanych Udajov na kvartalnej baze, ktoré umozniuju analyticky prehlad,
najma: pocet stiahnuti s regionalnym rozmerom, pocet aktivnych uZivatelov (sledovanie aktivity), Struktura
vysledkov (doporuéenych zaverov pre uzivatela).
Zapracovany reportovaci mechanizmus zabezpecujuci prenos informdcii o chybach k Dodavatelovi, aby ich
mohol zohladnit pri novsich verziach.
Vzhladom na zabezpecenie Standardov kvality mobilnej aplikacie a jej odporucani, je nevyhnutné
testovanie a validacia mobilnej aplikdcie medicinskymi expertmi Slovenskej spolo¢nosti primarnej
pediatrickej starostlivosti ako organizacnej zlozky Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
Ide o IT zdravotnicky projekt s vytvorenim mobilnej aplikacie a preto je potrebné postupovat v zmysle
platnej legislativy a aplikicia musi spifiat poziadavky stvisiacich véeobecne zavaznych pravnych predpisov
a to najma:

- zakon €. 95/2019 Z. z. o informacnych technoldgiidch vo verejnej sprave a o zmene a doplneni

niektorych v zneni neskorsich predpisov,
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- zakon €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakon ¢. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpeénosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov,

- vyhlaska ¢. 401/2023 Z.z. o riadeni projektov a zmenovych poziadaviek v prevadzke informacnych
technoldgii verejnej spravy,

- vyhlaska Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu ¢. 78/2020
Z.z. o Standardoch pre informacné technoldgie verejnej spravy v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,Vyhlaska o Standardoch®),

- vyhlaska Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu €. 179/2020
Z. z. ktorou sa ustanovuje sp6sob kategorizacie a obsah bezpecnostnych opatreni informacnych
technoldgii verejnej spravy v zneni neskorsich predpisov,

- vyhlaska ¢. 362/2018 Z.z. o obsah bezpeénostnych opatreni, obsah a struktira bezpecnostnej
dokumentdcie a rozsah vieobecnych bezpecnostnych opatreni),

- vyhlaska ¢. 547/2021 Zz (UX/IDSK) o elektronizacii agendy verejnej spravy.

e Aplikacia bude nasadena v grafickom rozhrani vytvorenom podla ID SK - https://idsk.gov.sk/

Projekt je naplanovany na zaciatok iniciaénej fazy v novembri 2024, pocas ktorej sa bude pripravovat dokumentécia
na vyhldsenie verejného obstaravania. Po Uspesnom ukonceni verejného obstardvania a vybere doddavatela bude
nasledovat faza analyzy a navrhu riesenia, potom samotna implementacia a testovanie. Pocas implementacie
prebehne validacia a testovanie dodanej aplikacie medicinskymi expertmi, aby bola zabezpeéend jej spravnost
a funkénost (viac informacii ohladne validacie je v ¢asti 2. Zabezpecovanie kvality a bezpecnosti vratane validacie
medicinskeho obsahu mobilnej aplikacie — prva faza).

Nasadenie aplikacie sa planuje na obdobie od decembra 2025 do janudra 2026.

Vyslednym produktom bude dodany systém so vSetkymi definovanymi komponentmi akceptujicimi vsetky
poziadavky definované v ramci DFS, ktord bude detailizovat navrhované poziadavky v zmysle definovaného
kataldgu poziadaviek.

Projekt bude realizovany v zmysle etapizacie projektu, ktora zahfia nasledovné fazy:
e analyza a dizajn
e implementacia a odborné testovanie SLS
e nasadenie a postimplementacna podpora
e riadenie projektu.

Na realizaciu aktivity budu vyuZzité:

e interné kapacity Ziadatela — medicinski experti, IT projektovy manazér, pravnik
e externé kapacity - dodavatel mobilnej aplikacie

Dizka implementacie: 11/2024 — 12/2029

2. Zabezpecovanie kvality a bezpecnosti vratane validdcie medicinskeho obsahu mobilnej aplikdcie

Povaha projektu a zameranie projektovych aktivit su prepojené na zabezpecenie Standardov kvality poskytovanych
informdcii. Jednym z hlavnych kritérii predmetu NP okrem dostupného rieSenia s rovnym a v€asnym pristupom je
bezpecné rieSenie z pohladu odbornej kvality poskytovanych informdcii.

Cielom tejto aktivity je zabezpedit vysoku kvalitu a bezpecnost aplikacie prostrednictvom kontinualneho odborného
posudenia lekarov pediatrov. Tito medicinski experti budd vykonavat doékladnu kontrolu a validaciu algoritmov
aplikacie, ¢im zabezpecia, Ze vSetky funkcie a odporucania su v sulade so Standardnymi diagnostickymi
a terapeutickymi postupmi medicinskej praxe v Slovenskej republike. Sucastou tejto aktivity bude v spolupraci
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s doddvatelom aktualizacia algoritmov v sulade pripadnymi novymi Standardnymi diagnostickymi a terapeutickymi
postupmi ako aj rieSenie pripadnych zistenych kolizii v algoritme za ucelom zabezpecenia kontinudlnej odbornej
bezpecnosti mobilnej aplikacie.

Prva faza vyvoja aplikacie bude vyzadovat intenzivnu Géast medicinskych expertov, ktori sa zameraji najma na
validaciu dodanych algoritmov a ich odborné postdenie. Cieflom bude zabezpedit, aby vsetky funkcie a odporucania
aplikacie boli v sulade so standardnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi v Slovenskej republike.

Druhd faza si vyziada menej intenzivnu spolupracu medicinskych expertov (Co sa odraza aj v nakladoch
zohladnenych v CBA). Zamerana bude na kontinudlne odborné posudky pediatrov, a to v stilade s moZznymi novymi
diagnostickymi a terapeutickymi Standardmi.

Medicinski experti budd ¢lenmi Slovenskej spolo¢nosti primarnej pediatrickej starostlivosti, ktora je sucastou
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Clenovia tejto spoloénosti maju pristup k najnoviim odbornym poznatkom,
Standardom a pokynom v oblasti pediatrickej starostlivosti, o je kfucové pre spravnu validaciu a kontrolu
medicinskych algoritmov.

Slovenska lekarska spolo¢nost (dalej len ,SLS“) je asociacia odbornych medicinskych a farmaceutickych
spolocnosti, regionadlnych spolkov lekdarov a farmaceutov. SLS je ¢lenom medzindrodnych mimovladnych
organizacii ako napriklad World Medical Association, European Forum of Medical Association, Union of European
Medical Specialists, Council for International Organizations of Medical Sciences. Samotna Slovenska spolo¢nost
primarne]j pediatrickej starostlivosti je clenom The European Confederation for Primary Care Paediatricians.

SLS iniciuje a sprostredkovava transfer najnovsich vedeckych odbornych medicinskych, diagnostickych a liecebnych
poznatkov do praxe formou neinstituciondlneho vzdelavania. Reprezentuje jednotlivé medicinske odbory, iniciuje,
predklada, presadzuje a publikuje navrhy a stanoviska:

ek otazkam suvisiacim s odbornostou a vedeckostou jednotlivych medicinskych odborov,

e k otazkam tykajucim sa mozZnosti uplatnovat v medicinskej praxi Spickové diagnostické a liecebné
postupy,

ok otazkam etiky lekarov a zdravotnickych pracovnikov ako ob¢anov i ako realizatorov diagnostickych a
terapeutickych postupov,

ek otazkam existujucich a pripravovanych legislativnych noriem v zdravotnictve,
ek otazkam Specializovanych néplni v systéme dalsieho vzdelavania,
ek navrhom odbornikov do réznych komisii.
Na realizaciu aktivity budud vyuZité interné kapacity Ziadatela — medicinski experti, datovy analytik a IT pracovnik.

Dizka implementacie: 11/2024 — 12/2029

3. Komunikacna kampan a zber informadcii

Realizacia komunikacnej kampane: Nastroj bude prostrednictvom kampane komunikovany rodicom, resp.
zakonnym zastupcom deti a zdravotnym pracovnikom v ambulancidch primdrnych pediatrov. Cieflom kampane je
propagacia mobilnej aplikdcie a zvy$enie informovanosti o dostupnom rieseni.

Realizacia komunika¢nej kampane bude prebiehat v niekolkych fazach, pricom kazda z nich je nevyhnutna pre
Uspesné oslovenie cielovej skupiny a dosiahnutie ciefov kampane. Na Gvod sa MZ SR v spolupraci s marketingovou
agenturou zameria na dokladné planovanie a tvorbu stratégie. V tejto faze budu definované hlavné ciele kampane,
cielova skupina, komunika¢né posolstva a €asovy harmonogram, ktory zabezpeci efektivnhu a koordinovanu
realizaciu vSetkych aktivit.

Po wvytvoreni stratégie nasleduje kreativny proces, kde agentura pripravi Siroké spektrum komunikacnych
materidlov. Tieto budu zahfiat nielen Standardné komunika¢né nastroje, ako st plagaty a letaky, ale aj moderny
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digitalny obsah urceny pre socialne siete, online platformy a média. Tym sa zabezpedi, ze kampar bude mat silny
a konzistentny vizudlny a obsahovy prejav, ktory bude lahko rozpoznatelny naprie¢ vsetkymi komunikaénymi
kanalmi.

Implementacna faza kampane bude zahffiat nasadenie vietkych pripravenych materialov do vybranych médii,
vratane radia, tlace, online rekldm a socialnych sieti. Tieto kanaly budu starostlivo vybrané na zdklade dosahu a
vhodnosti pre cielovu skupinu, aby bola zabezpecena ¢o najvacsia efektivita kampane.

Neoddelitelnou sucastou kampane bude aj zber spatnej vidzby prostrednictvom dotaznikov, ktoré budu
distribuované rodiCom vyuzivajucim aplikaciu. Tieto dotazniky pomdzu zhodnotit spokojnost pouZivatelov
s aplikaciou. Presny harmonogram vytvorenia, spustenia a vyhodnotenia dotaznikov bude strategicky stanoveny
PR agenturou ato v zdavislosti od stanovenej stratégie vramci prvej fazy. Ocakdvame, Ze dotazniky budu
realizované az po primeranom ¢asovom obdobi po implementdcii aplikacie a ukonéeni marketingovych aktivit.

V ramci reklamnej kampane bude prebiehat aj Uzka spolupraca s pediatrami, vzhladom na ich priame spojenie s
rodi¢mi. Pediatri budi zohravat kltcovu ulohu v informovani rodi¢ov o vyhodach a moznostiach aplikacie, ¢im sa
zabezpedi efektivna komunikacia a Sirenie déveryhodnych informacii priamo k cielovej skupine. Navyse, pediatri
ako odbornici mézu poskytovat cenné usmernenia a spatnu vazbu, ¢im sa zvysi doveryhodnost a dosah kampane.

V ramci kampane planujeme spolupracu so subjektmi napr. Zdravé regiony, obcami realizujdcimi terénnu socidlnu
pracu a komunitnymi centrami s ciefom zabezpecit vyssiu informovanost o dostupnosti bezplatnej mobilnej
aplikacie na posudenie zdravotného stavu dietata.

Komplexny a koordinovany pristup zabezpeci, Ze komunika¢na kampan oslovi cielova skupinu efektivne, ¢im
podpori vyuZivanie aplikacie a zvysi povedomie o jej prinosoch. Oblasti, ktoré budi sucastou komunikacnej
kampane:

1. Kreativny koncept — zahffia tvorbu idey, komunikacnej stratégie a dizajn manualu. Tento koncept bude
zahinat grafickd identitu pre tlaoviny, inzercie, socidlne siete, nalepky a dalsie nosice.

2. Produkcné naklady —sem patri tlac letakov, plagatov, nalepiek, nahravanie rozhlasovych spotov, dotazniky,
produkcia videi na socialne siete, ambasdadori (vratane honordrov) a partnerstva.

3. Medialny priestor — pokrytie inzercie, rozhlasovych spotov, reldcii, PR ¢lankov a kampane na socidlnych
sietach.

V rdmci aktivity budi pouZité:
a) interné kapacity - koordinator pre komunikacnu kampan

b) externé kapacity — dodavatel komunikaénej kampane (marketingova agentura)

Di%ka implementécie: 06/2025 — 12/2029

Hlavnou cielfovou skupinou aktivit su v sulade s P SK deti v nudzi. Aktivity realizované v rdmci NP budu realizované
v prospech vsetkych deti a s cielom zabezpedenia dostupnosti informacii pre rodi¢ov vo vztahu k zdraviu deti.
Mobilna aplikacia bude dostupnad pre rodi¢ov vsetkych deti, pre uUcely NP a zabezpeceniu suladu s PSK su
opravnenou cielovou skupinou deti v nudzi.

Projekt sa zac¢ne realizovat este pred predloZenim Ziadost o NFP.

Zoznam identifikovanych rizik a mitigacné opatrenia:

Nazov rizika: Prehliadnutie dbleZitych diagnostickych znakov

Popis/nasledok rizika: Prehliadnutim dolezitych diagnostickych znakov zo strany rodi¢a moze dojst k podceneniu
zavaznosti vysledného odporucania.

Mitigacné opatrenia: Po zadani symptémov uzivatelom bude aplikacia automaticky dopytovat dalsie pozadované

19




informacie, aby ¢o najpresnejsie analyzovala situdciu a poskytla najvhodnejsie odporucanie. Tento proces zahfa
kladenie cielenejsich otazok, na zaklade ktorych bude aplikacia schopna ponuknut vysledné odporucanie.
Termin: Pocas projektu

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Zodpovednost za nespravnu diagnostiku

Popis/nasledok rizika: Ak aplikacia poskytuje nespravne odporucania alebo vysledky, moze to viest k pravnym
narokom.

Mitigacné opatrenia: Poskytovanie jasného upozornenia, zZe aplikdcia ma iba informativny charakter a
nenahradza odborné lekdrske vySetrenie.

Termin: Pocas projektu

Pravdepodobnost vzniku rizika: Nizka

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Nedostatoéna kapacita pediatrov v ramci validacie algoritmov

Popis/nasledok rizika: Riziko spociva v tom, Ze nepostacujlce personalne kapacity zo strany pediatrov mézu
obmedzit schopnost vykondavat potrebnt validaciu a overovanie algoritmov, ktoré si sic¢astou mobilnej aplikacie.
Tato validacia je kltcova pre zabezpecenie presnosti a spolahlivosti ndstroja na postdenie zavaznosti
zdravotného stavu dietata. Nedostatocna kapacita na tuto ¢innost moze viest k meskaniam pri uvedeni aplikacie
do prevadzky alebo k zniZeniu jej kvality.

Mitigacné opatrenia: Zazmluvnenie externych pediatrov, ktori sa budu podielat na validacii algoritmov, aby sa
zabezpetila dostatoénd odborna kapacita. Dalej je kli€ova véasna informovanost vietkych zt&astnenych stran o
pldnovanom harmonograme validacie, o umozni lepsie planovanie a rozdelenie uloh.

Termin: Pocas projektu

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Nedostatocny pristup k technoldgidm a internetu pre pouZzivatelov

Popis/nasledok rizika: Po implementadcii rieSenia a v priebehu jeho pouzivania koneénymi uzivate/mi moze déjst k
obmedzeniam v pristupe z dévodu, Ze niektori uZivatelia nemusia vlastnit mobilny telefén, mat pristup k
internetu alebo nemusia mat dostato¢né technické znalosti na stiahnutie a pouzivanie aplikacie. Tieto faktory
moZu obmedzit schopnost uZivatelov plnohodnotne vyuZivat rieSenie, co méze viest k znizeniu dosahu a
efektivnosti samotného riesenia.

Mitigacné opatrenia: MZ SR implementuje projekt Zdravé regidny, kde pdsobia terénni asistenti pripraveni byt
napomocni. V projekte zvazit rieSenia ako offline pristup k uréitym funkciam.

Termin: Pocas projektu

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Nizky zadujem o pouZivanie aplikdcie

Popis/nasledok rizika: Existuje riziko, Ze pouZzivatelska zakladria mobilnej aplikacie nebude dostatocéne Siroka,
nizky zaujem o aplikaciu moze byt spésobeny nedostato¢nou informovanostou o jej prinosoch, ako aj nedéverou
zo strany pouzivatelov.

Mitigacné opatrenia: Realizacia marketingovej kampane zameranej na osvetu a vzdelavanie rodi¢ov o prinosoch
aplikacie. Spolupraca s pediatrami je tiez kli¢ova, pretoze mozu aplikaciu odporucat a prezentovat jej vyhody
rodi¢om, ¢im zvysuju doveru a motivaciu k jej pouzivaniu.

Termin: Pocas projektu

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Riziko neschvdlenia projektu na realizaciu
Popis/nasledok rizika: Znemoznenie ¢erpania zdrojov z PSK na projekt a nevybudovanie rieSenia
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Mitigacné opatrenia: D6kladna projektova priprava a analyza moZnosti realizicie projektu za Ucelom jeho
obhajoby.

Termin: November 2024

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Fatalny

Ndzov rizika: Riziko nedodrzania terminov projektu

Popis/nasledok rizika: Nesplnenie meratelnych ukazovatelov projektu ako aj samotného terminu moznej
realizdcie

Mitigacné opatrenia: Zabezpecenie riadenia projektov prostrednictvom ndstrojov projektového riadenia a
riadenia kvality.

Termin: koniec projektu

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Riziko oneskorenia procesu verejného obstaravania

Popis/nasledok rizika: Oneskorenim verejného obstaravania sa mézu ohrozit terminy dodavky celého rieenia a
teda aj legitimizacia zdrojov z PSK

Mitigacné opatrenia: Dbsledna pripravy projektu a realizacia viac kél PTK za Gcelom odladit problematické a
otdzne oblasti projektu.

Termin: koniec VO

Pravdepodobnost vzniku rizika: Stredna

Dopad: Vyznamny

Nazov rizika: Riziko nezdujmu hospodarskych subjektov o prihldsenie sa do obstardvania

Popis/nasledok rizika: Existuje riziko, Ze sa do procesu obstarania prihlasi nedostato¢ny pocet hospodarskych
subjektov, ¢o moze viest k obmedzenému vyberu dodavatelov a zvyseniu nakladov.

Mitigacné opatrenia: Na zmiernenie tohto rizika je potrebné uskutoénit pripravné trhové konzultacie na ziskanie
spatnej vazby od potencidlnych dodavatelov a zabezpedit, aby boli podmienky obstarania atraktivne a
relevantné. Verejné obstaravanie bude uverejnené v Eurépskom vestniku, ¢o zvysi jeho viditelnost a prilaka Sirsi
okruh zaujemcov.

Termin: pred vyhlasenim VO

Pravdepodobnost vzniku rizika: Nizka

Dopad: Vyznamny

V tabulke nizsSie uvedte, ¢i vramci narodného projektu bude uplatneny institut uzivatelaz podla § 3 pism. u) zdkona ¢.
121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej Unie a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel prispevku uzivatelovi
(ziadatel alebo partner)

Vyuzitie institutu
uzivatela (ano/nie)
Irelevantné nie

Nazov aktivity Typ uZivatela?®

NP bude realizovany v sulade s horizontalnymi principmi s povinnostou dodrZania suladu projektu s Chartou
zakladnych prav Eurdpskej Unie, rodovou rovnostou , nediskriminaciou a pristupnostou oséb so zdravotnym
postihnutim, ktoré su definované v Partnerskej dohode SR na roky 2021 — 2027 a v ¢l. 9 nariadenie o spolo¢nych
ustanoveniach, beruc do uvahy Chartu zakladnych prav Eurdpskej Unie a povinnosti vyplyvajice z Dohovoru OSN
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim a zabezpecenia pristupnosti v sulade s jeho ¢lankom 9, ako horizontalne
zakladné podmienky. Priimplementacii planovanych aktivit projektu sa budud dodrziavat vsetky ¢lanky Charty ZP

27 Uzivatel sa na rozdiel od partnera nepodiela na realizicii projektu Ziadatela, ale méze vyuZit finanény prispevok na realizaciu aktivit definovanych
poskytovatelom vo vyzve (napr. ndkup a inStalacia kotla). Podla § 3 pism. u) zdkona €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej Unie a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, uzivateflom je osoba, ktorej prijimatel alebo partner poskytuje finanéné prostriedky z prispevku na zaklade
predchadzajiceho sthlasu poskytovatela a v stlade so zmluvou uzavretou medzi prijimateflom a uZivatelom alebo partnerom a uzivatelom alebo inym obdobnym
pravnym vztahom medzi prijimatelom a uZivatelom alebo partnerom a uzivatelom.

28 Uvadza sa typ subjektu/os6b (napr. neverejni poskytovatelia soc. sluZieb, dlhodobi uchadzaéi o zamestnanie), alebo pravna forma.
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EU s dérazom najma na &lanky Charty ZP EU, ktoré sa najviac vztahuju k planovanym intervenciam, aktivitam a
cielovym skupinam.

NP bude realizovany v sulade s principmi desegregdcie, degetoizacie a destigmatizacie, v zmysle Metodického
vykladu pre efektivne uplatfiovanie principov 3D v programe Slovensko 2021-2027. Realizacia hlavnych aktivit a
podaktivit narodného projektu nespdsobuje prehibenie socidlneho vyltiéenia marginalizovanych rémskych
komunit a nespbdsobuje zhorSenie situacie v oblasti segregdcie, getoizacie alebo stigmatizdcie rémskej komunity.

Pri implementécii planovanych aktivit projektu budu dodrziavané vietky ¢lanky Charty ZP EU s dérazom najma na
¢lanky Charty ZP EU, ktoré sa najviac vztahuju k pldnovanym intervenciam, aktivitdm a cielovym skupindm. V
suvislosti so vSetkymi planovanymi aktivitami:

- pri vSetkych opravnenych aktivitach realizovanych v rdmci projektu bude zohladneny princip rovnosti
muzov a Zien a princip nediskrimindcie tak, aby nedochddzalo k znevyhodnenym podmienkam pre
akukolvek skupinu os6b a aby boli vytvorené podmienky pristupnosti aj pre osoby so zdravotnym
postihnutim k fyzickému prostrediu, k informacidm a komunikacii vratane informacénych a komunikaé¢nych
technoldgii a systémov, ako aj k dalSim prostriedkom a sluzbdm dostupnym alebo poskytovanym
verejnosti, vratane vsetkych informacnych a vzdeldvacich aktivit,

- v ramci opravnenych aktivit zameranych na zvySovanie kvalifikacie, rekvalifikcie, taktieZ pri vybere
Gcéastnikov v ramci vSetkych vzdelavacich aktivit nebude dochdadzat k diskriminacii, k znevyhodnenym
podmienkam na zadklade pohlavia alebo prislusnosti k akejkolvek znevyhodnenej skupine,

- pri vybere administrativnych a odbornych kapacit zapojenych do riadenia a realizacie projektu bude
dodrzany princip rovnosti muzov a Zien a princip nediskriminacie,

- vramci mzdového ohodnotenia administrativnych a odbornych kapacit nebude dochadzat ku diskriminacii
k nerovnému odmenovaniu za rovnakud pracu na zaklade pohlavia alebo prislusnosti k akejkolvek
znevyhodnenej skupine os6b.

Situdcia po realizacii projektu a udrzatelnost projektu

Vystupy projektu

Po realizacii projektu sa o¢akava, Ze rodicia budi mat k dispozicii mobilnu aplikaciu, ktord im poskytne bezpeéné a
odborné informacie o zdravotnom stave ich deti. Jej hlavhym prinosom bude predovsetkym zvySenie bezpec€nosti
deti tym, Ze rodicom pomdze robit spravne a informované rozhodnutia. Jednym z vedlajsich efektov aplikacie je
potencial na zmiernenie pretaZenia pediatrov v ambulanciich a zlep$enie odolnosti zdravotného systému.

Z hladiska udrZatelnosti bude projekt podporovany aktualizdciami aplikacie, aby reflektoval najnovsie medicinske
poznatky a poZiadavky z praxe. Zaroven sa pocita so zapojenim medicinskych expertov, ktori budu dohliadat na
dlhodobu kvalitu a bezpecnost aplikacie. Priebezné monitorovanie a hodnotenie vysledkov projektu umozni
identifikovat nové potreby a potencidlne vylepsenia. Ak bude aplikdcia Uspesna, moze byt aplikacia rozsirend na
modul pre dospelych v rdmci self-tridze. Zhodnotenie aplikacie, ako aj pokracovanie v ramci aplikacie, bude jasné
az po skonceni realizacie projektu a po hodnoteni aplikacie.

Prostrednictvom aplikdcie bude MZ SR zbierat a analyzovat data, ktoré nasledne mozu prispiet k lepsiemu
pochopeniu rodi¢ov pri pouZivani aplikacie a zlepSovani funkcionalit a uZivatelského rozhrania a budu dalSimi
vstupnymi Udajmi pri tvorbe novych zdravotnych politik. P6jde o data ako napr. pocet stiahnuti s regionalnym
rozmerom, pocet aktivnych uZivatelov (sledovanie aktivity), Struktura vysledkov (doporucenych zaverov pre
uzivatela), vek dietata, pohlavie dietata, informacie o symptémoch, ¢o mdze pomdct rodicom a zdravotnickym
pracovnikom lepsie porozumiet vzorcom spravania rodicov; prehlad o regiondlnych rozdieloch v pristupe k
zdravotnej starostlivosti.

Administrativna, finan€na a prevadzkova kapacita Zziadatela a partnera
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Administrativna a prevddzkovd kapacita Ziadatela (MZ SR):

Prijimatel, Ministerstvo zdravotnictva SR, Sekcia vyskumu, vyvoja a programov disponuje projektovymi a
finanénymi manazérmi so skdsenostami s min. 5 roénou praxou s implementaciou narodnych projektov, ktori
spolupracuju s odbornymi pracovnikmi v jednotlivych oblastiach, ktori su zamestnancami Odboru projektov a
reforiem MZ SR v sucinnosti s externymi odbornikmi v oblasti zdravotnictva.

Projektové riadenie:

Projektovy manaZér —zodpoveda za riadenie, implementaciu a logistiku projektu, vytvara podmienky pre efektivnu
realizaciu projektu, riadi c¢innost projektového timu, sleduje progres projektu a dodrZiavanie casového
harmonogramu, kontroluje efektivne vynakladanie finanénych prostriedkov, planuje, organizuje a riadi procesy
projektu, sumarizuje vystupy projektu, podiela sa na vykondvani predbeznej finanénej kontroly, vykondva dalsie
¢innosti v sulade s organizaénym poriadkom a za vypracovanie priebeznych monitorovacich sprav.

Kvalifikaéné predpoklady:

Vzdelanie: vysokoskolské vzdelanie Il. stupria

Prax: minindlne 5 rokov praxe na pozicii projektového manazéra alebo na obdobnej pozicii

Finanény manazér — zodpovedda najma za dodrziavanie povinnosti vyplyvajlicich zo zmluvy o NFP; zodpoveda za
dodrziavanie pravidiel ¢erpania podpory projektu a pokynov riadiaceho orgdnu v oblasti finanéného manazmentu;
zodpoveda za priebezné financné Cerpanie projektu; podava ziadosti o zalohové platby a Ziadosti o zuctovanie
vydavkov; spolu s projektovym manazérom zodpoveda za vypracovanie ziadosti o platbu, poddvanie ziadosti o
zmenu v projekte, Ziadosti o vyuctovanie platieb; zodpoveda za opravnenost vydavkov, spracovanie odpoctu
projektu, vratane prehladov Cerpania rozpoctu.

Kvalifikaéné predpoklady:

Vzdelanie: vysokoskolské vzdelanie Il. stupna

Prax: minimalne 5 rokov v oblasti projektového alebo financného riadenia fondov poskytovanych zo zdrojov
Eurdpskej unie alebo inych projektov

Prdvnik — zodpoveda za pripravu zmluvy s dodavatelom, pricom zabezpecuje jasné vymedzenie predmetu zmluvy,
prav a povinnosti zmluvnych stran, zaruk a platobnych podmienok. Zaistuje, Ze zmluva je v sulade s pravnymi
predpismi, vratane autorskych prav a ochrany osobnych Udajov (napr. GDPR). Riesi tiez mechanizmy na riesenie
sporov, sankcie a vlastnictvo dusevného vlastnictva. Poskytuje pravnu podporu pocas verejného obstaravania.
Kvalifikaéné predpoklady:

Vzdelanie: vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia v oblasti prava

Odborné kapacity pre realizaciu NP:

Aktivita €. 1: Obstaranie aplikacie

IT Projektovy manazér

IT Projektovy manazér - je zodpovedny za zastupovanie zaujmov zdkaznika pocas celého procesu vyvoja. Jeho
hlavnou ulohou je spolupracovat s vyvojovym timom (dodavatefom) a zabezpedit, ze vysledny produkt spifia
poZiadavky a oCakdvania zdkaznika. IT projektovy manazér zdroven dohliada na to, aby boli dodrZané terminy,
rozpocet a kvalita vystupu. Spolupracuje s internymi zainteresovanymi stranami na zhromazdovani a spresfiovani
poZiadaviek na aplikdciu, pravidelne komunikuje s projektovym manazérom vyvojového timu o pokroku,
problémoch a zmenach.

Kvalifikacné predpoklady:

Vzdelanie: vysokoskolské vzdelanie Il. stupna

Prax: minimalne 5 rokov v oblasti IT projektového riadenia

Medicinsky expert

Medicinsky expert - 3 lekdri so Specializaciou v odbore pediatria na posudenie Standardnych postupov a
bezpecnosti) s odbornici, ktori zohravaju klu¢ova ulohu pri hodnoteni a zabezpecovani kvality a bezpecnosti
medicinskych procesov, standardov a lie¢ebnych postupov v pediatrii. Ich Glohou je preverit, ¢i navrhnuté protokoly
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a postupy splfiaju klinické $tandardy a st bezpe¢né pre detskych pacientov.

Zakladné poziadavky na poziciu medicinskeho experta pre ucel tohto narodného projektu je Specializacia
v Specializacnom odbore pediatria, prax v rozsahu najmenej 10 rokov v odbore a ¢lenstvo v Slovenskej spolo€nosti
primarnej pediatrickej starostlivosti, ktora je si¢astou Slovenske] lekarskej spolo¢nosti.

Aktivita €. 2: Zabezpecovanie kvality a bezpecnosti vratane validacie medicinskeho obsahu mobilnej aplikacie

Medicinsky expert

Medicinsky expert - 3 lekdri so Specializdciou v odbore pediatria na posudenie Standardnych postupov a
bezpecnosti) s odbornici, ktori zohravaju klu¢ova dlohu pri hodnoteni a zabezpecovani kvality a bezpecnosti
medicinskych procesov, standardov a lie¢ebnych postupov v pediatrii. Ich Ulohou je preverit, ¢i navrhnuté protokoly
a postupy splfiaju klinické $tandardy a st bezpe¢né pre detskych pacientov.

Zakladné poziadavky na poziciu medicinskeho experta pre ucel tohto ndrodného projektu je Specializacia
v Specializacnom odbore pediatria, prax v rozsahu najmenej 10 rokov v odbore a ¢lenstvo v Slovenskej spolo€nosti
primarnej pediatrickej starostlivosti, ktora je si¢astou Slovenske] lekarskej spolo¢nosti.

Medicinskych expertov bude vyberat ministerstvo zdravotnictva SR. MZ SR sa obrati na hlavnych odbornikov pre
pediatriu a vSeobecnu starostlivost pre deti a dorast, ktori pdsobia ako poradny organ ministerstva zdravotnictva,
so Ziadostou o nominaciu expertov. Pri nominacii sa zohladnia vyssie uvedené poZiadavky na medicinskeho
experta.

IT pracovnik

IT pracovnik - sluzi ako spojka medzi MZ SR a doddvatelom pocas prevadzky aplikacie, kde jeho hlavnou ulohou je
rieSit jednoduché technické problémy a otazky pouzivatelov, a zloZitejSie technické problémy eskalovat na
dodavatela. Zaznamendva a hlasi akékolvek incidenty alebo vypadky. IT pracovnik dalej zhromaZzduje spatnu vazbu
od pouzivatelov a odovzdava ju doddvatelovi na zlepSenie aplikacie.

Zakladné poziadavky na poziciu IT analytika pre Ucel tohto ndrodného projektu je minimdlne 1-3 roky praxe v
oblasti IT podpory alebo spravy systémov, skisenosti s rieSenim technickych problémov a podporou pouzivatelov,
znalost operaénych systémov (Windows, Linux) a beznych kancelarskych aplikacii ako aj schopnost pracovat s
nastrojmi na sledovanie a rieSenie incidentov.

Ddtovy analytik

Datovy analytik - je zodpovedny za analyzu, interpretdciu a prezentaciu dat na podporu rozhodovania vedenia MZ
SR a dalSich zainteresovanych stran. Tento odbornik sa zameriava na vytvaranie reportov a hodnotenie dat, ktoré
poskytuju délezité informacie o kfu€ovych ukazovateloch. Datovy analytik je tiez zodpovedny za zefektivnenie
procesu tvorby reportov pomocou automatizaénych nastrojov alebo skriptov.

Zakladné poziadavky na poziciu datového analytika pre ucel tohto narodného projektu je minimalne 2—3 roky praxe
na pozicii IT analytika alebo v pribuznej oblasti, znalost minimalne jedného néastroja na analyzu a vizualizaciu Gdajov
a silné schopnosti analytického a kritického myslenia.

Aktivita €. 3: Komunika¢na kampan a zber informacii
Koordindtor pre komunikaénu kampar

Koordinator pre komunikaénu kampan — je zodpovedny za Uspes$nu realizaciu a koordinaciu komunikaénych aktivit
medzi MZ SR a PR agenturou. Tento odbornik sldzi ako hlavny styény bod medzi ministerstvom a agenturou,
zabezpecuje efektivnu komunikaciu a hladky priebeh kampane, aby boli dosiahnuté stanovené ciele. Poskytuje
agenture potrebné informacie a vstupy, aby bola kampan v sulade s politikou a viziou MZ SR.

Zakladné poziadavky na poziciu koordindtora pre komunikacnu kampan pre ucel tohto narodného projektu je
minimalne 2 roky praxe v oblasti PR, marketingu alebo komunikacie, idedlne v prostredi verejného sektora alebo
agentury, znalost nastrojov a technik na analyzu a vyhodnocovanie ucinnosti komunikaénych kampani, ako aj
vyborné verbalne a pisomné komunikacné schopnosti.
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Finan¢né zabezpecenie:
Narodny projekt bude financovany vo vy$ke 85 % z prostriedkov EU a 15 % zo $tatneho rozpottu.
Priklady realizovanych projektov MZ SR:

Skusenosti Ziadatela s realizaciou projektov obdobného charakteru a rozsahu:

Odbor implementdcie ndrodnych projektov a ndrodnych politik implementuje/oval v programovom obdobi 2014-
2020 nasledujuce projekty:

Projekty financované z IROP:

Ndzov projektu: , Posilnenie kapacit zdravotnickeho systému v SR a ochrana verejného zdravia v suvislosti s
pandémiou spésobenou virusom SARS-COV-2 a ochorenim COVID-19- |.

kod ITMS2014+ : 302021AWR2

COV: 10 795 552,14 eur

Ndzov projektu: ,Zvysenie prevencie a preventivnych opatreni na ochranu zdravotnickych pracovnikov a
obyvatelstva SR pred Sirenim koronavirusovej pandémie a ochorenim — COVID-19“- II.

kod ITMS2014+ : 302021BKD7

COV: 32 322 324,57 eur

Projekty financované z OPKZP:

Ndzov projektu: ,,Ministerstvom zdravotnictva SR riadeny manaZment mimoriadnych udalosti suvisiacich s COVID-
19//

kod ITMS2014+ : 310031AMR7

COV: 2489 807,90 eur

Ndzov projektu: ,ManaZment mimoriadnych udalosti pocas pandémie spGsobenej virusom SARS-COV-2 so
zameranim na zmiernenie Sirenia ochorenia COVID-19 a zniZenie negativnych dopadov na zdravie obyvatelstva a
zdravotnicky systém SR“

kod ITMS2014+ : 310031BKG2

COV: 36 246 757,42 eur

Projekty financované z OPLZ:

Ndzov projektu: , Tvorba novych a inovovanych Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej
praxe”

kod ITMS2014+ : 312041J193

COV: 5536 294,37eur

Ndzov projektu: , Tvorba novych a inovovanych postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie do medicinskej
praxe ,

koéd ITMS2014+ : 312041R239

COV: 2332350, 74 eur

Ndzov projektu: , Posilnenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti,,
kdd ITMS2014+ : 312081CBS8
COV: 40,137,691.79 eur

Viac informacii o realizovanych projektoch je k nahliadnutiu na stranke: https://www.health.gov.sk/?projekty-a-
vyzvy
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Rozpocet projektu?

V tejto Easti uvedte, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiiia kritérium ,hodnota za peniaze*, t.
j- akym sposobom bola odhadnuta cena za kazdu polozku, napr. prieskum trhu, analyza minulych vydavkov
spojenych s podobnymi aktivitami, nezavisly znalecky posudok. V pripade, ak priprave projektu predchadza
vypracovanie Studie uskutocnitelnosti, ktorej vysledkom je, okrem iného aj urcenie vysky alokacie, je
potrebné uviest tito $tudiu ako zdroj uréenia vysky finanénych prostriedkov. Skupiny vydavkov dopliite v
stlade s Priruckou opravnenosti vydavkov v platnom zneni. V pripade infrastrukturnych projektov, ako aj
projektov suvisiacich s obnovou mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania uvadzaju
polozky rozpoctu len do trovne aktivit.
Uvedte, ¢i bude v narodnom projekte vyuzZité zjednodusené vykazovanie vydavkov a ak ano, ktora forma. V
pripade vyuzitia pausalnej sadzby ktorej vyska je stanovenad v nariadeni sa sp6sob stanovenia sadzby

nepozaduje.

V pripade, Ze Ziadatel/partner poskytuje finanény prispevok uZivatelovi, identifikujte v tabulke nizsie, o ktoré

skupiny vydavkov ide.

Predpokladané Celkové opravnené
finanéné prostriedky | vydavky Planované vecné vymedzenie
na aktivity NP (v EUR)
Hlavné aktivity
Aktivita €. 1 1315 862,00
013-Softvér 820 405,00 | Obstaravacia cena mobilnej aplikacie
Rocny udrziavaci a aktualiza¢ny poplatok mobilnej aplikacie
518-Ostatné sluzby 428 084,00 (2026 — 2029)
107 021 eur x 4 roky
521-Mzdové vydavky 12 955,00 | IT projektovy manazér (implementacna faza — 6 mesiacov)
521-Mzdové vdavky 54 418,00 Medicinvski ex'perti na posgdenie §tandvar$in\,'/ch postupgv
a bezpecnosti (3 osoby) — implementacna faza — 6 mesiacov
Aktivita €. 2 129 792,00
521-Mzdové vydavky 31 150,00 | IT pracovnik (prevadzkova faza — 4 roky)
521-Mzdové vydavky 20 767,00 | Datovy analytik (prevadzkova faza — 4 roky)
521-Mzdové vydavky 77 875,00 Medicinfki ex'perti na posUde,nie §ta[1d:a|rdn\'/ch postupov
a bezpecnosti (3 osoby) prevadzkova faza
Aktivita €. 3 275 276,80
518-Ostatné sluby 259 000,00 Rfealizéc?a k.omt'mikaénej.kampane (suma bola stanovena na
zaklade indikativneho prieskumu trhu)
Koordinator pre komunikaénu kampan (indikativna priemerna
521-Mzdové vydavky 16 276,80 | CCP hodinovej sadzby bola stanovena na zaklade Udajov
z predchadzajucich projektov)
Hlavné aktivity spolu 1720930,80
Podporné aktivity
907 — Pausalna sadzba 120 465,16 | Projektovy manazér, finanény manazér, pravnik
CELKOM 1 841 395,96

Nakladova analyza bola vypracovana v sulade s Metodikou MIRRI na spracovanie studie a analyzy nakladov a prinosov
(CBA). Obstaravacia cena vo vyske 820 405 EUR bola vypocitana na zaklade definovania 42 funkénych poziadaviek
pocas fazy pripravy projektu. Tieto poZiadavky boli parametrizované prostrednictvom viacerych ukazovatelov, ako
sU naroc¢nost spracovania, produktivita, koeficienty ECF (Effort Conversion Factor) a TCF (Technical Complexity

29V pripade zvysenia celkovych opravnenych vydavkov NP (po jeho schvéleni komisiou pri Monitorovacom vybore pre Program Slovensko 2021 — 2027) o viac
ako 15 % (a nejde o pripad, kedy je urcenie alokdcie vysledkom realizovanej studie uskutoénitelnosti), riadiaci organ / sprostredkovatelsky organ predloZi pred
vyhldsenim vyzvy na schvélenie prislusnej komisii pri Monitorovacom vybore pre Program Slovensko 2021 — 2027 upraveny zamer NP. Ostatné zmeny v rozpocte
projektu (napr. doplnenie novej skupiny vydavkov, vypustenie skupiny vydavkov, zvysenie alebo zniZenie vysky opravnenych vydavkov v ramci skupin vydavkov
a pod.) nie je potrebné predkladat na schvalenie prislusnej komisii pri Monitorovacom vybore pre Program Slovensko 2021 — 2027.

26



Factor). Na zaklade tychto parametrov bol vypocitany objem buducich ¢lovekohodin (MDs), ktory bol nasledne
prerozdeleny do jednotlivych faz projektu. Ku kazdému MD boli priradené konkrétne pracovné pozicie a jednotkové
sadzby v sulade s reviziou vydavkov verejného sektora.

V nizsie uvedenej tabulke (tab_Externe_pozicie) su uvedené fazy projektu a externé pozicie na vyvoj aplikacie (aj
v pripade obstarania hotovej aplikacie je potrebné v ramci analyzy nakladov a prinosov (CBA) zohladnit externé

pozicie a ndklady spojené s tymto procesom).

Aktivita ¢. 1 - Softvér

Etapy projektu Priemernd MD Rate
% dotécla Podet MD véZend sadzba ISCO pozicia ISCO kéd % etép Podet MDs bez DPH Suma bez DPH

Analyza a dizajn 524 € 1T analytik Analytik IKT
IT architekt IT architekt, projektant 2511002 15, 00% 525 € 23 625 €
Projektovy manazér IT projektu Riadiaci pracovnik (manazér) rieser 1330001 4,00% 12 539 € 6468 €
Specialista pre databazy Databazovy analytik 2521003 6,00% 18 451 € 8118 €

Implementécia a testovanie 65% 977 440,15 € IT programéator/vyvojar Systémovy programator 2512001 65,00% 635 420€ 266 700 €
IT analytik Analytik IKT 2511003 10,00% 98 529€ 51842€
Projektovy manazér IT projektu Riadiaci pracovnik (manazér) rieser 1330001 4,00% 39 539 € 21021 €
Specialista pre databazy Databdzovy dizajnér 2521001 8,00% 78 451 € 35178 €
Specialista pre bezpegnost IT Specialista informacnej a kybernetit 2529001 8,00% 78 472 € 36816 €
IT tester IT tester 2519001 5,00% 49 377€ 18473 €

Nasadenie 15% 225 428 € Projektovy manazér IT projektu Riadiaci pracovnik (manazér) rieser 1330001 4,00% 9 539€ 4851€
Skolitel'pre IT systémy 5,00% 11 400 € 4400 €
IT programéator/vyvojar Systémovy programator 2512001 76,00% 171 420 € 71820 €
Specialista pre databazy Databdzovy dizajnér 2521001 15,00% 34 451 € 15334 €

Tato kalkuldcia slizi ako vychodiskovy bod pre financny rozsah projektu. Boli uskutoénené pripravné trhové
konzultacie (PTK), ktoré rdmcovo potvrdili odhadované ndklady. Pri stanoveni budlcej predpokladanej hodnoty
zakazky (PHZ) budu vyuzité vsetky ziskané vstupy, aby bola stanovena presne a spravne.

Rocny udrziavaci a aktualizacny poplatok mobilnej aplikacie bol vypocitany ako sucet navrhovanych internych a
externych prevadzkovych vydavkov, ktory sa pohybuje v rozmedzi 7 % aZz 10 % z nakladov na hlavné aktivity. Pri
vypocte boli zohladnené zaklade Udaje poskytnuté spoloénostami v ramci PTK.

Vypracovanu a schvalent CBA Ministerstvom investicii regiondlneho rozvoja a informatizacie je mozné najst na nizsie
uvedenom linku:

https://metais.vicepremier.gov.sk/detail/Projekt/2e5fb50b-4607-4bdc-adbc-
29bfadacbc92/cimaster?tab=documentsForm.

Aktivita ¢.1 - Interné pozicie — 521 Mzdové vydavky (CBA_tab Pozicie_interne)

Trvanie

. etapy / % v etape /
Elapaloiisky podpornej Priemernd podpornej MD Rate s
oblasti Potet MDs | vdZend sadzba Pozicia oblasti Potet MDs odvodmi Suma Suma
Analyza a dizajn 30 302 € Pediater 50,00% 30 302 € 9070€
Implementédcia a testovanie 5 135 302 € Pediater 50,00% 135 302 € 40813 €
Nasadenie 1 15 302 € Pediater 25,00% 15 302€ 4535€ 54418 €
Projektové riadenie 12 60 216 € Projektovy manazér 25,00% 60 216 € 12955€ 12955€

Mzdové vydavky boli stanovené v sulade s pravidlami uvedenymi v metodickom pokyne pre analyzu nakladov a
prinosov (CBA), pricom zohladnuju aj aktualne trhové podmienky a potreby projektu. V nasledujicej tabulke je
uvedena stanovena hodinova sadzba pre pozicie pediatra a projektového manazéra.

Ciselnik pozicif Etapal/ Hodinova
oblast sadzba - Hrubd
Pocet pozicii mzda
Klicovy pouzivatel Hlavna 1 25,0€
Vlastnik procesov Hlavna 1 25,0 €
Projektovy manazér Podporna 1 20,0 €
Pediater Hlavna 3 28,0 €

Aktivita €. 2 — Interné pozicie — 521 Mzdové vydavky (CBA_tab Pozicie_interne_prevadzka)
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Mzdové vydavky boli stanovené v sulade s pravidlami uvedenymi v metodickom pokyne pre analyzu nakladov a
prinosov (CBA), pricom zohladfuju aj aktualne trhové podmienky a potreby projektu V nasledujicej tabulke je
uvedena stanovena hodinova sadzba pre pozicie pediatra, customer service a datového analytika.

Pozicia Pocet Pocet mesia¢Sadzba Utilizacia Suma

Pediater 3 48 25 Eur 10% 77 875 €
Customer Service - MZSR 1 48 20 Eur 15% 31150 €
Datovy analytik MZSR - reporting 1 48 20 Eur 10% 20767 €
Spolu 5 48 129792 €

Aktivita ¢. 3 — 518 — ostatné sluzby — Realizacia komunikacnej kampane
Suma bola stanovend na zaklade indikativneho prieskumu trhu.

MOBILNA APLIKACIA PRE RODIEOV - KOMUNIKACNA KAMPAN - APROXIMATIVNY ROZPOCET NA 4 ROKY

1. KREATIVNY KONCEPT - idea, komunikaéna stratégia, dizajn manual - graficka identita

tlacoviny, inzercia, sociadlne siete, nalepky, iné nosice 18 000,00 €

2. PRODUKCNE NAKLADY - tla¢ letakov, plagatov, nalepiek, nahravanie rozhlasovych spotov,

partnerstvo, dotazniky, produkcia videi na socidlne siete, ambasadori - honorar 90 000,00 €

3. MEDIALNY PRIESTOR - inzercia, rozhlasové spoty, relacie, PR ¢lanky, socidlne siete 115 000,00 €

4. MESACNY PAUSAL -agentlrne fee 750 EUR / mesacne * 4roky 36 000,00 €
SPOLU: 259 000,00 €
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Finanény ramec?®
Ziadatela
Fond Eurdpsky socialny fond
plus
Celkové opravnené vydavky NP podla menej rozvinuty regién 1841 395,96
kategérie regionu3! (v EUR) Vyberte polozku.
Zdroj EU podla kategorie regionu®? (v menej rozvinuty region 1565 186,56
EUR) Vyberte polozku.
Zdroj SR podla kategérie regionu®® (v menej rozvinuty region 276 209,39
EUR) Vyberte polozku.
Vlastné zdroje prijimatela®* podla neaplikuje sa
kategérie regiénu® (v EUR) Vyberte poloZku.
Miera spolufinancovania (v %) Zdroj EU 85 %
Statny rozpocet SR 15 %
Prijimatel neaplikuje sa
Uplatiiovanie 3pecifického pravidla N/A
financovania®® (ak relevantné)
Zdroj pro-rata (v %) neaplikuje sa
Vyberte polozku.
V pripade uplatiovania systému pro- N/A
rata uvedte spdsob jeho stanovenia
(pomer medzi VRR a MRR), ktory sa
uplatiuje v pripade realizacie operacii
s prinosom pre oba kategdrie regionov,
vratane nazvu dokumentu v akom bol
stanoveny.
Partnera (ak relevantné) — neaplikuje sa
Fond Vyberte polozku.
Celkové opravnené vydavky NP podla Vyberte polozku.
kategérie regiénu®’ (v EUR) Vyberte polozku.
Zdroj EU podla kategérie regiénu® (v | Vyberte polozku.
EUR) Vyberte polozku.
Zdroj SR podla kategérie regiénu (v Vyberte polozku.
EUR) Vyberte polozku.
Vlastné zdroje prijimatela® podla Vyberte poloZzku.
Vyberte polozku.

30 Finanény rdmec je potrebné uvadzat za cely NP spolu a v pripade financovania NP z viacerych priorit/, $pecifickych cielov, aj v rozdeleni podla $pecifickych
cielov.

Sty pripade Kohézneho fondu vyberte ,neaplikuje sa“.

32V pripade Kohézneho fondu vyberte ,,neaplikuje sa“.

33V pripade Kohézneho fondu vyberte ,neaplikuje sa“.

34 Uvedte v sdlade so Stratégiou financovania Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja, Eurépskeho socidlneho fondu plus, Kohézneho fondu, Fondu na
spravodlivd transformdciu a Eurépskeho ndmorného, rybolovného a akvakultirneho fondu na programové obdobie 2021 — 2027

3By pripade Kohézneho fondu vyberte ,neaplikuje sa“.

36 Uvedte konkrétne Cislo tabulky ajej nazvu podla Stratégie financovania Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja, Eurépskeho socidlneho fondu plus,
Kohézneho fondu, Fondu na spravodliva transformaciu a Eurépskeho namorného, rybolovného a akvakultirneho fondu na programové obdobie 2021 — 2027.
7y pripade Kohézneho fondu vyberte ,neaplikuje sa“.

38 \ pripade Kohézneho fondu vyberte ,,neaplikuje sa“.

39 Uvedte v stlade so Stratégiou financovania Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja, Eurépskeho socialneho fondu plus, Kohézneho fondu, Fondu na
spravodlivu transformdciu a Eurépskeho ndmorného, rybolovného a akvakultirneho fondu na programové obdobie 2021 — 2027
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kategérie regionu® (v EUR)

Miera spolufinancovania (v %) Zdroj EU

Statny rozpocet SR

Partner

Uplatriovanie Specifického pravidla
financovania®! (ak relevantné)

Zdroj pro-rata (v %) Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

V pripade uplatfiovania systému pro-
rata uved'te spdsob jeho stanovenia
(pomer medzi VRR a MRR), ktory sa
uplatiuje v pripade realizacie operacii
s prinosom pre oba kategdrie regionov,
vratane nazvu dokumentu v akom bol
stanoveny.

Meratel'né ukazovatele NP a iné Gdaje*?

Ciel narodného projektu Poskytnut rodi¢om néstroj na postudenie zavaznosti zdravotného stavu
dietata

Aktivita/Akcia ku ktorej sa MU viaZze | Obstaranie aplikacie

Typ meratelného ukazovatela® vystup

Typ Uzemia MRR

Kéd meratelného ukazovatela

projektu

Nazov meratelného ukazovatela Mobilna aplikacia dostupna pre iOS a Android na Uzemi SR

projektu

Merna jednotka meratelného Pocet

ukazovatela projektu

40y pripade Kohézneho fondu vyberte ,neaplikuje sa“.
41 Uvedte konkrétne Cislo tabulky ajej ndzvu podla Stratégie financovania Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja, Eurdpskeho socidlneho fondu plus,
Kohézneho fondu, Fondu na spravodliva transformaciu a Eurépskeho namorného, rybolovného a akvakultirneho fondu na programové obdobie 2021 — 2027.
42 predkladatel zameru NP uvédza povinne minimalne jeden meratelny ukazovatel projektu — vystup a minimalne jeden meratelny ukazovatel projektu vysledok.
Vseobecne v pripade meratelného ukazovatela projektu — vysledok s vynimkou projektov technickej pomoci (okrem aktivit technickej pomoci zameranych na
financovanie informacnych systémov, CPV, vzdelavania administrativnych kapacit a materialovo-technického zabezpecenia), projektov navratnej financnej
pomoci a projektov, ktorych cielova skupina je totoZna s uc¢astnikom projektu, ktord bude monitorovana prostrednictvom spolo¢nych meratelnych ukazovatelov
programu — vysledku v stlade s prilohou | nariadenia EP a Rady (EU) 2021/1057 o ESF+ (karta Ucastnika) a stcasne plati jedna z dvoch nasledujtcich pod
podmienok: projekty st financované z ESF+, alebo projekty st financované FST v sulade s ¢l. 8 pism. k) az m) nariadenia EP a Rady (EU) 2021/1056 o FST.
Meratelné ukazovatele projektu musia byt definované tak, aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, ¢o sa realizaciou aktivit za
pozadované vydavky dosiahne. V oddévodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypiiia, pricom je nevyhnutné do tejto ¢asti uviest podrobné a jasné
zddvodnenie, preco nie je mozné uviest pozadované Udaje. Povinnost uvadzat minimalne jeden meratelny ukazovatel vysledku neplati pre nasledovné vynimky:
. projekty technickej pomoci (okrem aktivit technickej pomoci zameranych na financovanie informacnych systémov, Centralneho planu vzdeldvania,
vzdeldvania administrativnych kapacit a materialovo-technického zabezpecenia),
. projekty ndvratnej finan¢nej pomoci,
. projekty v ramci, ktorych je cielova skupina:
a) totozna s ucastnikmi projektu,
b) bude monitorovana prostrednictvom spoloénych meratelnych ukazovatelov programu — vysledku v stlade s prilohou | nariadenia EP a Rady (EU)
2021/1057 o ESF+ (karta Uéastnika) a stcasne plati jedna z dvoch nasledujucich pod podmienok: projekty st financované z ESF+, alebo projekty su
financované FST v sulade s ¢l. 8 pism. k) az m) nariadenia EP a Rady (EU) 2021/1056 o FST.
. typy akcii, pre ktoré neboli stanovené vysledkové meratelné ukazovatele programu a pre ktoré nie je zmysluplné stanovovat kvantifikované vysledky
t. j. meratelné ukazovatele projektu. Popis ciela projektu predstavujuci vysledok. Ide napriklad o intervencie zamerané na obstaranie studii alebo
projektovej dokumentacie a pod. Riadiaci orgdn pre Program Slovensko osobitne posudzuje potencial zdmeru narodného projektu generovat
kvantifikovatelné vysledky v podobe meratelnych ukazovatelov projektu, ktorych definovanie je preferované.
43V zmysle zmluvy o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku sa pre typ meratelného ukazovatela projektu — vystup standardne cielova hodnota nastavuje
ku koncu realizacie narodného projektu. Pre typ meratelného ukazovatela projektu — vysledok sa Standardne cielova hodnota nastavuje na obdobie udrzatelnosti
narodného projektu.
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Indikativna cielovad hodnota®

Meratelné ukazovatele NP

Ciel narodného projektu

Poskytnut rodi¢om néstroj na postudenie zavaznosti zdravotného stavu
dietata

Aktivita/Akcia ku ktorej sa MU viaze

Obstaranie aplikacie

Typ meratelného ukazovatela® vystup

Typ Uzemia MRR

Kéd meratelného ukazovatela

projektu

Nazov meratelného ukazovatela Stiahnutie aplikdcie uzivatelmi
projektu

Merna jednotka meratelného Pocet

ukazovatela projektu

Indikativna cielova hodnota“® 150 000

Meratelné ukazovatele NP

Ciel narodného projektu

Poskytnut rodi¢om néstroj na posudenie zavaZznosti zdravotného stavu
dietata

Aktivita/Akcia ku ktorej sa MU viaze

Obstaranie aplikacie

Typ meratelného ukazovatela® vystup

Typ Uzemia MRR

Kéd meratelného ukazovatela

projektu

Nazov meratelného ukazovatela Vyuzivanie aplikacie uzivatelmi
projektu

Merna jednotka meratelného
ukazovatela projektu

Pocet pouziti aplikacie

Indikativna cielova hodnota®®

400 000

Meratelné ukazovatele NP

Ciel narodného projektu

Poskytnut rodi¢om néstroj na postdenie zavaznosti zdravotného stavu
dietata

Aktivita/Akcia ku ktorej sa MU viaze

Zabezpecovanie kvality a bezpecnosti vratane validacie medicinskeho
obsahu mobilnej aplikacie

44V pripade rozdelenia na MRR a VRR je potrebné $pecifikovat cielovi hodnotu za kazdy typ Uzemia samostatne.

45V zmysle zmluvy o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku sa pre typ meratelného ukazovatela projektu — vystup Standardne ciefova hodnota nastavuje
ku koncu realizacie narodného projektu. Pre typ meratelného ukazovatela projektu — vysledok sa Standardne cielova hodnota nastavuje na obdobie udrzatelnosti

narodného projektu.

46V pripade rozdelenia na MRR a VRR je potrebné $pecifikovat cielovi hodnotu za kazdy typ Uzemia samostatne.

47V zmysle zmluvy o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku sa pre typ meratelného ukazovatela projektu — vystup Standardne ciefovd hodnota nastavuje
ku koncu realizacie narodného projektu. Pre typ meratelného ukazovatela projektu — vysledok sa Standardne cielova hodnota nastavuje na obdobie udrzatelnosti

narodného projektu.

48V pripade rozdelenia na MRR a VRR je potrebné $pecifikovat cielovi hodnotu za kazdy typ Uzemia samostatne.
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Typ meratelného ukazovatela*

vysledok

Typ Uzemia

MRR

Koéd meratelného ukazovatela
projektu

Ndazov meratelného ukazovatela
projektu

Validacia medicinskeho obsahu

Merna jednotka meratefného
ukazovatela projektu

%

Indikativna cielova hodnota®°

99 % Uspesnost kritérii medicinského valida¢ného protokolu (50
testovacich pripadov)

Meratelné ukazovatele NP

Ciel narodného projektu

Poskytnut rodi¢om néstroj na postdenie zavaznosti zdravotného stavu
dietata

Aktivita/Akcia ku ktorej sa MU viaze

Komunika¢nd kampan a zber informacii

Typ meratelného ukazovatela®!

vysledok

Typ Uzemia

MRR

Kéd meratelného ukazovatela

projektu

Ndzov meratelného ukazovatela Informovanost (povedomie) rodi¢ov o existencii a dostupnosti mobilnej
projektu aplikacie

Merna jednotka meratelného %

ukazovatela projektu

Indikativna cielovd hodnota* 65 %

Zoznam inych udajov projektu (ak relevantné)

Kéd iného udaja n/a

Nazov iného udaja n/a

Merna jednotka iného

udaja n/a

Dalsie pozadované tidaje pre monitorovanie

Nazov n/a

Akym sp6sobom sa

., . n/a
budu ziskavat data? /

4V zmysle zmluvy o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku sa pre typ meratelného ukazovatela projektu — vystup Standardne ciefové hodnota nastavuje
ku koncu realizacie narodného projektu. Pre typ meratelfného ukazovatela projektu — vysledok sa Standardne cielova hodnota nastavuje na obdobie udrzatelnosti

narodného projektu.

50V pripade rozdelenia na MRR a VRR je potrebné $pecifikovat ciefovi hodnotu za kazdy typ Gzemia samostatne.

51V zmysle zmluvy o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku sa pre typ meratelného ukazovatela projektu — vystup Standardne cielova hodnota nastavuje
ku koncu realizacie narodného projektu. Pre typ meratelného ukazovatela projektu — vysledok sa Standardne cielova hodnota nastavuje na obdobie udrzatelnosti

narodného projektu.

52V pripade rozdelenia na MRR a VRR je potrebné $pecifikovat ciefovi hodnotu za kazdy typ Gzemia samostatne.
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Zoznam prinosov a pripadnych inych dopadov, ktoré sa daju odakavat
pre jednotlivé cielové skupiny®

Prinosy/Dopady Cielova Pocet™
skupina

Hlavny prinos mobilnej aplikacie je mat | Rodiny (resp. | 641 000°®
v Case potreby kdispozicii bezpeény | domacnosti) s
nastroj na posudenie zavaznosti | detmi
zdravotného stavu dietata a zvySenie
miery uistenia rodi¢a, Ze prijal
informované rozhodnutie.

Stadia uskutoénitelnosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informdcie sa vypliiaju iba pre investicné typy projektov.

Existuje relevantna Stadia| 4n0
uskutoénitelnosti®® ? (ano/nie)

Ak je stadia uskutocnitelnosti| https://metais.vicepremier.gov.sk/detail/Projekt/2e5fb50b-4607-4bdc-
dostupnd na internete , uvedte jej| adbc-29bfadacbc92/cimaster?tab=documentsForm
nazov ainternetovu adresu, kde je
studia zverejnena

V pripade, Ze Studia uskutocnitelnosti
nie je dostupna na internete, uvedte
webové sidlo a termin, v ktorom
predpokladate jej zverejnenie
(mesiac/rok)

Verejné obstaravanie

Sumar zrealizovanych VO Prebehli pripravné trhové konzultacie.

Sumar planovanych VO Planuju sa verejné obstardvania:

a) Obstaranie mobilnej aplikacie a prevadzky (v hodnote 1 248 489
Eur)
b) Obstaranie komunikacnej kampane (v hodnote 259 000 Eur)

Nazov VO*’

Strucny opis predmetu VO

Celkova hodnota zakazky

Postup obstaravania

Metodda podla financného limitu

Zaciatok VO

Stav VO

Predpokladany datum ukoncenia VO

Poznamka

53V pripade viacerych cielovych skupin, doplrite dopady na kazdu z nich.

54 Ak nie je moZné uviest pocetnost cielovej skupiny, uvedte do tejto ¢asti zdévodnenie.

55 50DB2021 - Domécnosti - Zakladné vysledky (scitanie.sk)

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

57 Tabulka sa opakuje v zavislosti od po¢tu relevantnych verejnych obstaravani. V pripade, ak st VO realizované v rdmci pausalnej sadzby, uvedend tabulka sa
nevyplia
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https://metais.vicepremier.gov.sk/detail/Projekt/2e5fb50b-4607-4bdc-a4bc-29bfa4acbc92/cimaster?tab=documentsForm
https://metais.vicepremier.gov.sk/detail/Projekt/2e5fb50b-4607-4bdc-a4bc-29bfa4acbc92/cimaster?tab=documentsForm
https://www.scitanie.sk/domacnosti/zakladne-vysledky/rodinne-cenzove-domacnosti-podla-poctu-zavislych-deti/SR/SK0/SR
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598

Aktivita

Hodnota na aktivitu z celkovej
hodnoty VO

Vypracoval: MZ SR
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