ol E Y P —
A , REGIS r EUROPSKY FOND
N A INFORMATIZACIE ZDRAVOTNICTVA REGIONALNEHO ROZVOJA

Integrovany regianlny SLOVENSKE] REPUBLIKY SLOVENSKE] REPUBLIKY

operagny program

Priloha V 04

Metodika pre realizaciu a fungovanie
centier integrovanej zdravotnej starostlivosti

1.
Dohoda obce 3.
s buducim = — arch. i dia
partne“’m

/o

N
/5 \ 7
ZoNFP a Projektova / e
finanénd — dokumentécia <= P"Z’;er:::"v

analyza astavebné

@Ienie \
4

9.
i Realizdcia 2 Spustenie
Zmluva °I NC':_" = ukO“_éi't':: = prevadzky
ukontenie proje \

Clzs

[Odstrénené: 4

[ Odstranené: september

[ Odstranené: 19

Verzia €. 5, pre vyzvy na predkladanie projektovych zamerov
a vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP
august 2022,




511
512
513
5.1.4

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2

6.2.3
6.3

7.1

7.11
7111
7112
7.2
7.3

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

9.1
9.2
9.3
9.4
10
10.1
10.2
10.3
11

111

12

12.1
12.2
12.21
122.11

MANAZERSKE ZHRNUTIE
ZAKLADNE DEFINICIE A POIMY
LEGISLATIVA
LEGISLATIVA EUROPSKEJ UNIE A SLOVENSKEJ REPUBLIKY
LEGISLATIVA SR
ZHODNOTENIE LEGISLAT{VY SR V OBLASTI ZDRAVOTNICTVA V KONTEXTE CIZS
ZOZNAM OPRAVNENYCH SPADOVYCH OBLASTI PRE UMIESTNENIE CIZS
VYKLAD POJIMOV V ZOZNAME OPRAVNENYCH SPADOVYCH OBLASTI ..
Opravnena spadova oblast pre CIZS.
Obec...
Etapa leallzacte C[ZS (vyzva)
Ranking
INTEGRACIA SLUZIEB V CIZS
POVINNE SLUZBY
FAKULTATIVNE SLUZBY
Specializovand zdravotnd starostlivost .
Dalsie cinnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo sluzby sivisiace s pmkytavamm
zdravotnej starostlivosti
Socidlne sluzby .
OSTATNE SLUZBY
PERSONALNE A MATERIALNO — TECHNICKE VYBAVENIE CIZS
PERSONALNE A MATERIALNO TECHNICKE VYBAVENIE PRI POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOST L .evtttittesesesteseteeatesesteseseeestesestesesesesbeseses e tese st eses e e e beses et ebes e s e s et et b ese st asebene st asebene s ans
Minimalne Standardy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
Priestorové a architektonické poziadavky na zdravotnicke ambulantné zariadenia ......
Zakladné vecné a pristrojové vybavenie ambulancii a poziadavky na personalne zabezpecenie . .27,
INFORMACNO-KOMUNIKACNE TECHNOLOGIE PRE ZDRAVOTNICKE SLUZBY .......cviviiieiiiinieiiisiseissienns 29,
PERSONALNE ZABEZPECENIE A MATERIALNO — TECHNICKE VYBAVENIE PRI POSKYTOVANI{

SOCIALNYCH SLUZIEB
PREVADZKOVY MODEL ...
ZABEZPECENIE PREVADZKY
PRIKLADY PREVADZKOVEHO MODELU FUNGOVANIA CIZS
PREVADZKOVY PORIADOK AMBULANCI] ...
PREVADZKOVY PORIADOK CIZS .........
SPUSTENIE PREVADZKY CIZS ........ccceeunee
PODMIENKY PRI VYBERE POSKYTOVATELOV SLUZIEB \Y CIZS
KRITERIA VYBERU POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

FORMA ZABEZPECENIA PARTNERSTVA V CIZS
POSTAVENIE PARTNEROV V CIZS
ZMLUVA O PARTNERSTVE......
NEZISKOVA ORGANIZACIA .
STRUKTURA VZTAHOV MEDZI PRIJIMATELOM NFP A POSKYTOVATELEMI

SLUZIEB V CIZS ....orvvvuumieisissiiessesssessssssssessssssse st essss st 081108
POSKYTOVATEL SLUZIEB AKO NAJOMCA PRIESTOROV CIZS
VZOROVE DOKUMENTY PRE ZRIADENIE CIZS
ZMLUVA O PARTNERSTVE
ZAKLADACIE DOKUMENTY NEZISKOVEJ ORGANIZACIE..
Modely fungovania vztahov medzi zakladatelmi nezi vkove] organizdcie
Model s vicinovym zastipenim obce, VUC, alebo obce spolu s VUC (model A)

=y

Odstranené:

4

Odstranené:

5

Odstranené:

9

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

Odstranené:

31

Odstranené:

33

Odstranené:

33

Odstranené:

34

Odstranené:

34

Odstranené:

34

Odstranené:

35

Odstranené:

36

Odstranené:

36

Odstranené:

37

Odstranené:

37

Odstranené:

38

Odstranené:

39

Odstranené:

39

Odstranené:

39

Odstranené:

40

Odstranené:

42

Odstranené:

42

Odstranené:

45

Odstranené:

45

Odstranené:

47

Odstranené:

47

e T T S A S A A S | T [ | A A | A | | S | (A [ S [ | S (S | S | | A (S [ S [ S A A | (A A S T A | A |2 A s (s

Odstranené:

47

0 J U JC U A JC 0 U JU U U JC U 0 U U U U U U U U U U JC A JC U U U




12.2.1.2

12.2.2
12.2.21
122211
122.21.2
12.2.3
12.2.3.1
122311
122312
13

14

15

Model s paritnym zastipenim obce, VUC, alebo obce spolu s VUC a poskytovateFov zdravotnej starostlivosti
(model B)
Zakladacia listina .
Nalezitosti zakladacej listiny podl'a modelov neziskovej organizacie..
Zakladacia listina pre model A...
Zakladacia listina pre model B
SUAUIL ...
Osobitné nalezitosti $tatitu neziskovej organizacie ...
Statiit pre model A ...
Statiit pre model B....
PODMIENKY SPOLUFINANCOVANIA PROJEKTU CIZS Z EFRR
ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK
ZOZNAM PRILOH........cocooiiiiiiiiiiiiiiinci oo eseeesss s

BRBEREBREEBR

Odstranené: 48

Odstranené: 48

Odstranené: 51

Odstranené: 51

Odstranené: 52

Odstranené: 53

Odstranené: 55

Odstranené: 55

Odstranené: 56

Odstranené: 57

Odstranené: 58

{
(
[
(
(
(
[ Odstranené: 55
(
(
(
(
[

o JC U L UL




1 Uvod

Cielom metodiky pre realizaciu a fungovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti (d’alej
.metodika CIZS“) je poskytnut' Zziadatelovi a prijimatelovi vramci $pecifického ciela 2.1.2
Integrovaného regionalneho operaéného programu (d’alej len ,,JROP*) komplexny metodicky navod na
pripravu projektu a uspes$né prevadzkovanie CIZS.

Metodika CIZS vychadza zdokumentu ,Regiondlna analyza vratane Metodiky pre realizaciu
a fungovanie Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti®, ktory bol pripomienkovani komorami,
profesijnymi zdruZeniami, neziskovymi organizaciami, VUC, ZMOS, MPRV SR ako riadiacim organ
pre IROP, Protimonopolnym tiradom ako koordinatorom $tatnej pomoci.

Metodika CIZS upravuje postup pri zriad'ovani CIZS, vymedzuje povinné a fakultativne sluzby
poskytované v centre, poziadavky na personalne a materialno-technické vybavenie vratane informacno-
komunikacnych technologii centra a jednotlivych ambulancii.

Ked'ze zriadenie a &innost’ CIZS je podmienené spolupracou a partnerstvom obce, VUC, alebo obce
spolu s VUC s poskytovatelmi ambulantnej zdravotnej starostlivosti, sadastou metodiky st vzorové
dokumenty upravujuce zmluvné vztahy partnerov, ktoré maju odportcaci charakter, pokial sa
v metodike CIZS neuvadza zaviznost’ vybranych ustanoveni tychto dokumentov.

Metodika CIZS, pokial nie je uvedené v texte inak, je spolu s riadiacou dokumentaciou vydanou pre
ucely Cerpania Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja zavédzna. Stanovuje podmienky, ktoré maji byt’
premietnuté do projektového zameru a ziadosti o poskytnutie nenavratného finan¢ného prispevku.

Metodika CIZS je zverejiiovana spolu s vyzvou na predkladanie projektovych zamerov a vyzvou na
predkladanie ziadosti o NFP.

Aktualizovana metodika CIZS upravuje ustanovenia tykajuce sa rankingu rozsirenim o ranking 3.
Zaroven zohl'adiiuje novelizaciu zakona ¢. 292/2014 Z. z. o prispevku poskytovanom z eurépskych
Strukturalnych a investiénych fondov, ktorou sa zrusila povinnost prihliadat’ na vysledok hodnotiacej
spravy pri konani o Ziadosti.



2 Manazérske zhrnutie

Zavedenie modelu CIZS je s¢ast’'ou viacerych opatreni, ktoré maju viest’ k zavedeniu integrovaného
modelu starostlivosti o zdravie a v kone¢nom désledku k zvySeniu kvality a efektivnosti slovenského
zdravotnictva. Zamer vytvorit’ siet’ CIZS je definovany v Strategickom radmci starostlivosti o zdravie
pre roky 2014 — 2030.

Vysledkom analyzy platnej a ucinnej legislativy SR je zaver, ze pravny poriadok SR nevylucuje
budovanie CIZS, a zaroven ze nie st v stvislosti s budovanim CIZS nevyhnutné legislativne upravy,
ktoré by zavadzali novy typ zdravotnickeho zariadenia alebo poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

Predpokladom zmien je existencia dostupnej a funkéne vyhovujucej zdravotnickej infrastruktary, tak u
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ako iu poskytovatelov akutnej tstavnej
zdravotnej starostlivosti. Podporou zdravotnickej infrastruktiry sa takisto znizi nerovnost’ z hl'adiska
pristupu ku kvalitnym a efektivnym sluzbam vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

V CIZS sa maju integrovat’ na jednej strane poskytovatelia vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti a na strane druhej poskytovatelia Specializovanej inej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ako aj iné sluzby (najmi zdravotné a socialne).

Povinnymi zlozkami integracie CIZS je poskytovanie v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
pre dospelych, vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, $pecializovanej
gynekologickej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Fakultativne moze CIZS integrovat’ poskytovanie S$pecializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, inej $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, poskytovanie inych
typov zdravotnej starostlivosti (napr. lekarenskej), ako aj socialnych sluzieb.

Pri budovani CIZS sa uplatiuje princip zdola, t. j. doraz je kladeny na spolupracu izemnej samospravy
(obce, VUC, alebo obce spolu s VUC) a poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti, ktorych
pdsobenie v danej opravnenej spadovej oblasti je potrebné a vhodné.

Obec, VUC, alebo obce spolu s VUC prezentujuca miestny verejny zdujem je povinna transparentne
vybrat’ spolupracujucich poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, priCom prioritne sa musi obratit’ na
tych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori v spadovej oblasti uz pésobia. Az ked’ tito nebudt
mat’ zaujem o participaciu na projekte zriadenia a prevadzky CIZS, mézu sa do projektu zapojit’ aj ini
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Princip zdola bol smerodajny aj pri uréeni charakteru Ziadatel'a/prijimatel’a pre projekty CIZS, ktorymi
mozu byt len opravnené obce, VUC alebo neziskova organizécia s ucast'ou obce, resp. VUC.

V oboch pripadoch je zriadenie a fungovanie CIZS postavené na spolupraci obce, VUC s minimélne
dvoma prioritne lokalnymi poskytovatelmi primarnej zdravotnej starostlivosti. Volba formy
spoluprace medzi obcou, VUC alebo obcou spolu s VUC a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v
CIZS zavisi od ich vzajomnej dohody. V pripade neziskovych organizacii sa ako druh vseobecne
prospesnej sluzby odporuca ,,zabezpecenie integracie sluzieb zdravotnej starostlivosti za ucelom
ochrany zdravia obyvatel’stva “.

Urcenie minimalneho po¢tu poskytovatel'ov primarnej zdravotne;j starostlivosti, ktori maju byt’ zapojeni
do projektu CIZS ako partneri na zaklade zmluvy o partnerstve alebo ako zakladatelia neziskovej
organizacie, garantuje vacsiu flexibilitu a $irSiu uplatnitelnost’ $pecifického ciel’a (d’alej len ,,SC*) 2.1.2
IROP.

Z dovodu udrzatelnosti projektu, ktora je zavisla aj na tych poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
ktori nie st zapojeni v CIZS inak, len na zdklade ndjomnych zmlav, sa odportca prijimatel'om prevziat



do najomnych zmliv garancie zotrvania poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v CIZS v obdobnom
rozsahu, ako st navrhované pre partnerov v zmysle predkladaného vzoru zmluvy o partnerstve.

V uzSom zmysle mozno CIZS vnimat’ iba ako priestor, ktorého defini¢né znaky nemusia byt osobitne
uréené v legislative, za predpokladu, ze vramci CIZS budi existovat’ samostatné zariadenia
ambulantnej zdravotne] starostlivosti. Zariadeniami ambulantnej zdravotnej starostlivosti mozu byt
samostatné vSeobecné, $pecializované alebo iné Specializované ambulancie podl'a poziadaviek vyzvy.
V tomto kontexte CIZS bude v prvom rade integrovat’ predovsetkym zariadenia primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v stilade s poziadavkami SC 2.1.2. IROP. V historickom kontexte sa pojmom
primarna zdravotna starostlivost’ rozumelo poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Pre
uCely unifikovanej interpretacie primarnej zdravotnej starostlivosti definovanej v IROP ide
0 ambulantni zdravotnG starostlivost podlla § 7 ods. 1 pism. a) bod 1 a2 zakona o zdravotnej
starostlivosti.

Ked'ze CIZS ma vo svojej podstate predstavovat’ iba priestor, v ktorom bude popri inych sluzbach
poskytovana zdravotna starostlivost’ viacerymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, samotné CIZS
nebude novym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Zdmerom zavedenia CIZS nie je naruSenie
integrity terajSich poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori aj v CIZS budu poskytovat’ zdravotni
starostlivost’ vo vlastnom mene a na vlastni zodpovednost’.

Z materialnej stranky maji CIZS predstavovat’ sibor hnutel'nych a nehnutelnych veci, ktoré sliizia k
naplneniu zameru projektu, ktorym je integrovat poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (prip.
i poskytovatelov socialnych sluzieb). CIZS nepredstavuje nového samostatného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, jeho G¢elom je poskytnutie priestoru a vybavenia (materidlno-technického
zabezpeCenia) pre urCenych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, v ramci ktorého bude
poskytovand zdravotna starostlivost samostatnymi nezavislymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Vyber prevadzkového modelu CIZS zilezi od rozhodnutia jednotlivych partnerov
projektu, resp. spoluzakladatel’ov n. o..

Pri opatreni zavadzania CIZS sa vychadza z historickej pozitivnej skiisenosti slovenského zdravotnictva
na regionalnej Grovni, ako aj z overenych zahraniénych modelov zameranych na komplexny
manazment starostlivosti o pacienta v domacom prostredi koordinovany z jedného miesta. Zakladom
integracie je spolupraca lekarov primarneho kontaktu s lekdrmi dalich Specializaénych odborov a
inych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa budi koncentrovat’ v CIZS, ktoré posluzi ako platforma na
poskytovanie kontinualnej a multidisciplinarnej starostlivosti. Vysledkom takejto spoluprace je v€asna
diagnostika a efektivna liecba pacienta spojena s verifikovanym znizenim morbidity a mortality
predovsetkym pri vyskyte tzv. odvratitelnych Gmrti, vyrazné zlepSenie smerom ku kvalitnym
zdravotnickym sluzbam a pozitivny vplyv na kvalitu zivota obyvatel'ov v stlade s odporacaniami WHO
a OECD.!

Vysledkom integracie primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti ma byt’ zvySenie poctu lekarov
primarneho kontaktu na jedno kontaktné miesto, zlepSenie manazmentu pacienta (zlepSenim servisu
poskytovanych sluzieb pre klientov na jednotnom kontaktnom mieste), posilnenie vyznamu
poskytovatelov priméarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti ako hlavnych manazérov pacienta
(synergia s aktivitami tvorby a zavedenia novych a inovovanych klinickych postupov a postupov pre
vykon prevencie financovanych z OP LCudské zdroje), znizenie prevadzkovych nakladov (koncentracia
poskytovatelov na jednom mieste, administrativa, zdielanie pristrojového vybavenia, atd’.),
zefektivnenie komunikécie a spoluprace lekdrov primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti za
umoznenej ucasti konziliarnej starostlivosti poskytovatel'ov $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Spravna organizacia primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti by taktiez mala
priniest’ vyznamné Setrenie verejnych zdrojov. Zaroven sa vytvoria podmienky pre zatraktivnenie
a udrzanie mladych lekarov v oblasti primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

! napr. Integrovany regionalny operacny program



Integracia zdravotnej starostlivosti prinesie viaceré vyhody obcanom. Okrem poskytovania zdravotnej
starostlivosti vo viacerych $pecializacnych odboroch spolo¢ne s moznost'ou vykonavania socialnych
sluzieb na jednom mieste (napr. v byvalych strediskovych obciach), by integracia mala zlepsit' ich
dostupnost’ a kvalitu. V CIZS bude stala dostupnost’ minimélne jedného v§eobecného lekéara na jednom
mieste (,,v§eobecny lekar nemdze byt k dispozicii vSade, ale musi byt k dispozicii vzdy*) a zaroven
bude poskytovana zdravotna starostlivost v podobe Specializovanej zdravotnej starostlivosti
(gynekoldg, stomatolog) ainej Specializovanej zdravotnej starostlivosti (ini S$pecialisti) v presne
stanoveny defi a v presne stanovenom rozsahu.

Na rozdiel od uz existujucich modelov poskytovania ambulantnej zdravotne;j starostlivosti, je primarny
prinos CIZS ten, Ze umoziuje poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti na jednom mieste, a
to v ramci spadovej oblasti na zaklade jej Specifickych poziadaviek, ako je napriklad zlozenie
$pecialistov ¢i rozsah poskytovanych socialnych sluzieb. Bez existencie CIZS je vo vacsine pripadov
pristup ob&anov k primarnej aj inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v tychto
oblastiach neefektivny, tazsie dostupny a vyzaduje opakované prevozy pacientov za poskytovatel'mi
najmé inej Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Prostrednictvom CIZS sa zvysi dostupnost’ a
efektivita primarnej zdravotnej starostlivosti na vopred definovanom mieste spolocne
S poskytovanim inej Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v presne stanovenych
geografickych bodoch v spadovych oblastiach a v presne definovanom c¢ase. Stcasne sa tak zvysi
atraktivita vykondvania primarnej ainej S$pecializovanej zdravotnej starostlivosti v spadovych
oblastiach, ktoré s v sucasnosti persondlne poddimenzované a realne hrozi zanik predovsetkym
sti¢asnych poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti.

Délezitym aspektom budovania CIZS je vhodnost’ a optiméalnost’ jeho umiestnenia. Pri definovani
optimélnych lokalit sa vychddzalo z podmienky respektovania principu lokalneho dopadu a vylucenia
podpory budovania paralelnej infrastruktiry. Z vykonanej lokalizacnej analyzy je vyhotovena mapa
opravnenych prijimatel'ov, ¢iZze mapa lokalit, ktoré sa buda moct’ uchadzat o financovanie vybudovania
CIZS. V zozname opravnenych spadovych oblasti su definované spadové oblasti (mikroregiony),
opravnené pre umiestnenie jednotlivych CIZS.

Ked’7e nie je vyludené, e opatrenie bude na vybranom tzemi spifiat podmienky definicie $tatnej
pomoci, pripadne podmienky pre poskytnutie pomoci de minimis, je potrebné pristupit’ k podpore
vzniku CIZS tak, aby bolo riziko poskytnutia §tatnej pomoci alebo pomoci de minimis minimalizované.

Preto je na zéklade odliSného stuptia rizik pre mikroregiony a vicSie mestd z pohladu mozného
poskytnutia $tatnej pomoci alebo pomoci de minimis etablovanie CIZS rozdelené na dve etapy.

V 1. etape je poskytnutie $tatnej pomoci alebo pomoci de minimis vyli¢ené z dovodu lokalneho dosahu
opatrenia a len okrajového G¢inku na podmienky tykajice sa cezhrani¢nych investicii alebo usadenia
sa. Podporené budti mikroregiony s nizSou dostupnostou zdravotnej starostlivosti, va¢Sou potrebou
cestovat’ za primarnou a $pecializovanou zdravotnou starostlivost'ou, mimo silno rozvinutého trhu tak,
aby iSlo o opatrenia, ktoré nemaju potencial ovplyvnit obchod medzi ¢lenskymi Statmi z pohladu
pravidiel EU v oblasti §tatnej pomoci. Realizacia projektov v 1. etape je postavend na lokalnom
principe, ktory nezaklada tatnu pomoc ani pomoc de minimis. Ziadatelia preukazuju splnenie tohto
principu testom lokalneho vplyvu projektov a vylicenia Statnej pomoci/pomoci de minimis.

V 2. etape su zahrnuté lokality s vysokou saturaciou trhu poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
vacsim rizikom podnetov dotknutych subjektov tykajucich sa naruSenia hospodarskej sutaze
a poskytnutia $tatnej pomoci alebo pomoci de minimis. V ramci tejto etapy je rieSend aj podpora obci
spadajtcich pod udrzatel'ny mestsky rozvoj. Projektové zamery a ziadosti o NFP predkladané v druhej
etape spadaji pod pravidla $tatnej pomoci.

Pre implementaciu centier integrovanej zdravotnej starostlivosti sa uplatiiuje dvojkolovy proces vyberu.
Zamerom vyuzitia dvojkolového procesu vyberu je preverenie potencialu rozvoja projektu CIZS
v spadovej oblasti na implementacnu Groven, ¢omu zodpovedd aj definovany minimalny rozsah
podmienok v stvislosti s predkladanim projektového zameru, v ramci ktorych sa kladie déraz najmé na



preukdzanie zdujmu a potencidlu samospravy a poskytovatelov sluzieb ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre partnerstvo a sulad s hlavnymi atribitmi projektu fungovania CIZS popisanych
v tomto dokumente. V ramci vyzvy na predkladanie projektovych zdmerov Ziadatelia vypracovavaji
projektového zdmery. ku ktorym sa vydavaju hodnotiace spravy. Na zaklade vyzvy na predkladanie
ziadosti o NFP k predlozenym Ziadostiam o NFP prebieha konanie o ziadosti, ku ktorym budu
vydavané rozhodnutia. Opravné prostriedky sa vztahuji iba k Ziadostiam o poskytnutie NFP.

Budovanie a fungovanie centier integrovanej zdravotnej starostlivosti spada pod implementaéné
pravidla Strukturalnych a investi¢nych fondov na Slovensku. Osobitne je nutné upozornit, ze za
neopravnené vydavky v projektoch CIZS sa povazuju aj vydavky na priestory a zriadenie lekarne
a vzdelavacich priestorov v CIZS. Podmienky opravnenosti vydavkov stanovuje vyzva na predkladanie
projektovych zamerov a vyzva na predkladanie ziadosti o NFP.

Sucastou posudzovania projektu je hodnotenie efektivnosti vyuZitia prostriedkov, v ramei ktoré¢ho je
nevyhnutné zabezpecenie udrzatel'nosti projektu z hl'adiska finan¢ného krytia prevadzky projektu pocas
sledovaného obdobia projektu. Odovodnenie a preukazanie udrzatelnosti projektu po vycerpani
finanénych zdrojov IROP a pred uplynutim sledovaného obdobia doklad4a vypracovana finanéna
analyza, ktort zostavuje kazdy ziadatel' o NFP. Metodika na jej vypracovanie je dolezitym nastrojom
pre uspesnu pripravu, schvalenie a implementaciu projektu.



3 Zakladné definicie a pojmy

Centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti (C1ZS) — koordinovany subor sluZieb, procesov,
Pudskych zdrojov, technolégii a infrastruktury, prostrednictvom ktorych je poskytovana integrovana
starostlivost’ obCanom v definovanej spadovej oblasti. V CIZS je integrovanym spdsobom
zabezpeCovana a poskytovana predovsetkym vSeobecna ambulantnd zdravotna starostlivost’ |
$pecializovana zdravotna starostlivost’ a pripadne i ind Specializovand starostlivost’, sluzby podpory
zdravia alebo socialne sluzby.

Doba realizacie projektu — obdobie definované v ziadosti o nenavratny finanény prispevok (d’alej len
,»ZONFP*), pocas ktorého je projekt realizovany.

Eurépske §trukturilne a investi¢né fondy (d’alej len ,,ESIF“) — spolotné ozna&enie pre Eurdpsky
fond regionalneho rozvoja, Eurdpsky socialny fond, Kohézny fond, Eurdpsky pol'nohospodarsky fond
pre rozvoj vidieka a Eurépsky namorny a rybarsky fond.

Financéna analyza (d’alej len ,,FA*) projektu - postdenie finan¢nej vykonnosti projektu pomocou
finanénych ukazovatel'ov zostavenych na zaklade diskontovanych pefiaznych tokov porovnanim situacie
s financovanim a bez financovania projektu, v rdmci ktorej sa preukazuje financna udrzatelnost’
vysledkov projektov. V pripade projektov generujicich prijmy podla ¢l. 61 vSeobecného nariadenia sa
na jej zaklade stanovuje vyska nenavratny finanény prispevok (d’alej len ,,NFP*). Ugelom je primarne
odbvodnenie potreby NFP pre realiziciu projektu generujiceho prijem, resp. stanovenie adekvatnej
vySky NFP. FA zaroven slizi na ubezpecenie poskytovatela, Ze projekt po ukonceni financovania z
prostriedkov NFP bude aj nad’alej financne udrzatelny. Podstatou FA je vypocet peniaznych tokov v
jednotlivych rokoch referenéného obdobia (v zavislosti od typu projektu), pricom ich kalkulacia
vychadza z rozdielu vydavkov a prijmov v danych rokoch.

Infrastruktira - kapitalovy vydavok v zmysle § 8 ods. 4 zdkona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy v nadvéznosti na § 22 zdkona o dani z prijmov (samostatné hnutel'né veci,
pripadne sibory hnutelnych veci, ktoré maji samostatné technicko-ekonomické uréenie, ktorych
vstupna cena je vySsia ako 1 700 eur a prevadzkovo-technické funkcie dlhsie ako jeden rok a dlhodoby
nehmotny majetok, ktorého vstupna cena je vyssia ako 2 400 eur a pouzitelnost’ alebo prevadzkovo-
technické funkcie su dlhsie ako jeden rok).

Integracia zdravotnej starostlivosti - pod integraciou zdravotne] starostlivosti sa na ucely CIZS
rozumie fyzickd koncentracia poskytovatelov vseobecnej, Specializovanej a inej Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, ktori spolu zabezpecia efektivny komplexny manazment pacienta tak, aby sa
minimalizovala cesta pacienta medzi jednotlivymi poskytovatel'mi, zabezpecila sa komplexnost’ sluzieb
na komunitnom principe so sic¢asnym maximalizovanim bezpe€nosti pacienta v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti a stvisiacich sluzieb.

Integrovany regionalny operaény program (IROP) - programovy dokument SR pre poskytnutie
podpory z ESIF v programovom obdobi 2014 — 2020 v oblasti zameranej na zlepSenie kvality Zivota a
zabezpeCenie udrzatelného poskytovania verejnych sluzieb s dopadom na vyvazeny a udrzatelny
tzemny rozvoj, hospodarsku, izemnu a socialnu sudrznost’ regiénov, miest a obci.

Investi¢né vydavky - vydavky na obstaranie hmotného a nehmotného majetku, vratane vydavkov
stvisiacich s obstaranim tohto majetku v zmysle zakona o dani z prijmov. Investi¢né vydavky maja
priamu vizbu a suvislost’ s projektom.

Majetok - tie aktiva u¢tovnej jednotky, ktoré su vysledkom minulych udalosti, je takmer isté, ze v
budticnosti zvysia ekonomické uzitky G¢tovnej jednotky a daja sa spolahlivo ocenit’ podla § 24 az 28
zékona o G¢tovnictve; vykazuju sa v ictovnej zavierke v siivahe alebo vo vykaze o majetku a zadvdzkoch.



Nenavratny finan¢ny prispevok (NFP) - suma financnych prostriedkov poskytnuta prijimatelovi na
zaklade schvalenej ziadosti o NFP na financovanie projektu podl'a podmienok zmluvy o poskytnuti NFP
z verejnych prostriedkov v stlade s platnou pravnou upravou, najméd zdkonom &. 292/2014 Z. z. o
prispevku poskytovanom z ESIF a o zmene a doplneni niektorych zékonov, zdkonom &. 375/2015 Z. z.
o finan¢nej kontrole a audite a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(d’alej len ,,Zakon o finan¢nej kontrole a audite®) a zdkonom €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Neopravnené vydavky - vydavky projektu, ktoré nie st opravnenymi vydavkami; ide najmé o vydavky,
ktoré su v rozpore so zmluvou o poskytnuti NFP (napr. vznikli mimo obdobia opravnenosti vydavkov,
patria do skupiny vydavkov neopravnenej na spolufinancovanie z prostriedkov IROP, nesuvisia s
¢innostami nevyhnutnymi pre uspe$nu realizaciu a ukoncenie projektu, alebo s v rozpore s inymi
podmienkami pre opravnenost vydavkov definovanych v ¢lanku 14 vSeobecnych zmluvnych
podmienok), su v rozpore s podmienkami prislusnej vyzvy alebo st v rozpore s pravnymi predpismi.

Neziskova organizacia — (v celom tomto dokumente neziskova organizacia podl'a zdkona ¢. 213/1997
poskytujtcich veobecne prospesné sluzby v zneni neskorsich predpisov 0 neziskovych organizaciach),
pravnicka osoba, ktora poskytuje vSeobecne prospesné sluzby za vopred urCenych a pre vsetkych
pouzivatel'ov rovnakych podmienok a ktorej zisk sa nesmie pouzit' v prospech zakladatel'ov, ¢lenov
organov ani jej zamestnancov a musi sa pouzit’ v celom rozsahu na zabezpecenie v§eobecne prospesnych
sluzieb.

Opravnena spadova oblast’ (mikroregion) je spadova oblast’ obci a miest, ktoré su Specifikované
V zozname opravnenych spadovych oblasti v samosprave pre umiestnenie CIZS vypracovanom
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*), ktory tvori prilohu 1 metodiky
pre realizaciu a fungovanie CIZS aje neoddelitelnou sudastou vyzvy na predkladanie projektovych
zamerov a vyzvy na predkladanie ziadosti o NFP.

Oprévnené vydavky - vydavky, ktore¢ vznikli a boli uhradené¢ prijimatefom v opravnenom obdobi a
zaroven spliaju vSetky podmienky opravnenosti definované legislativou Europskej unie (d’alej len
,,EU") a Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*).

Partner — podla zékona o prispevku z ESIF osoba, ktora sa spolupodiel'a na priprave projektu so
ziadatel'om, a ktora sa spolupodiel’a na realizacii projektu s prijimatefom podl'a zmluvy o poskytnuti
NFP alebo podla pisomnej zmluvy uzavrete] medzi prijimatelom a partnerom, alebo ktora sa
spolupodiel’a na realizacii projektu s prijimatel’om podl’a zmluvy alebo podl'a pisomnej zmluvy uzavretej
medzi prijimatel'om a partnerom. V §irSom zmysle je partnerom osoba, ktora sa spolupodiel’a na priprave
a realizacii projektu, a to bud’ vo forme partnerstva na zéklade zmluvy o partnerstve alebo zaloZenia
neziskovej organizicie. V projektoch CIZS je partnerom obce, VUC, alebo obce spolu s VUC,
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.

Partnerstvo - neformalne spojenie ¢lenov partnerstva vytvorené na zaklade zmluvy o partnerstve za
ucelom zefektivnenia spoluprace zmluvnych stran v zaujme lepSieho a efektivnejSieho naplnenia
$pecifickych ciel'ov opera¢ného programu. Pri projektoch CIZS realizovanych s ucastou partnerov sa
jedna o spojenie minimalne troch ¢lenov partnerstva, a to hlavného partnera, ktorym je obec alebo mesto,
a dvoch poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti, z ktorych minimalne jeden poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v odbore v§eobecné lekarstvo ako vSeobecny lekar pre dospelych. Partnerstvo
nema pravnu subjektivitu a nie je zdruzenim podl'a § 829 Obcianskeho zakonnika.

Pomoc de minimis - pomoc poskytnutd jedinému podniku pocas ur¢itého ¢asového obdobia (pocas
prechadzajtcich dvoch fiskalnych rokov a pocas prebiehajuceho fiskalneho roka), ktora nepresiahne
urcitu sumu stanovent prislusnymi pravidlami Eurdpskej unie pre pomoc de minimis a jej poskytnutie
je v sulade s tymito pravidlami.

Poskytovatel’ - organ, ktory je zodpovedny za pridelenie nenavratného finanéného prispevku
schvalenému a vybranému projektu v zmysle zmluvy o poskytnuti NFP. Pre projekty CIZS je
poskytovatelom MZ SR ako sprostredkovatel'sky organ (dalej len ,,SO*) povereny zo strany
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Ministerstva poddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky (d’alej len ,MPRV SR*) ako
riadiacim organom (d’alej len ,,RO*) pre IROP na plnenie tloh riadiaceho organu.

Prevadzkovatel’ — prevadzkovatelom CIZS sa pre ucely dokumentu rozumie spravca zariadenia
vybrany na zaklade postupov VO zabezpecujuici chod a fungovanie zariadenia tak, aby mohlo riadne a
plynulo plnit’ svoju zékladnt tlohu.

Prijimatel’ — osoba od nadobudnutia ti¢innosti zmluvy alebo pravoplatnosti rozhodnutia podl'a § 16 ods.
2 zakona o ESIF, ktorej bola schvalena Ziadost’ v konani.

Primarna zdravotna starostlivost® - zdravotna starostlivost’ definovana na tcely CIZS ako zdravotna
starostlivost’ poskytovana lekarom poskytujiicim v§eobecnti ambulantnt starostlivost’ pre dospelych v
odbore vseobecné lekarstvo, lekarom poskytujicim vSeobecnti ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast
v odbore pediatria, lekarom poskytujicim $pecializovanii gynekologicki ambulantnti starostlivost’ v
odbore gynekologia a porodnictvo a lekarom poskytujicim Specializovani zubno-lekarsku ambulantnii
starostlivost’ v odbore stomatoldgia. Primarna zdravotna starostlivost’ v sulade so zdkonom ¢. 576/2004
Z.z.§ 7 ods. 1 je naucely CIZS definovana nasledovne:

a) ambulantna starostlivost’

1. v8eobecna: 1.1. pre dospelych, 1.2. pre deti a dorast,

2. $pecializovana: 2.1. gynekologicka, 2.2. zubno-lekarska.

Predmet projektu — hmotne zachytena podstata projektu (po ukonceni realizacie hlavnych aktivit
projektu sa oznaCuje aj ako hmotny vystup realizacie projektu), ktorej nadobudnutie, realizacia,
rekonstrukcia, poskytnutie alebo iné aktivity opisané v projekte.

Prevadzkové vydavky - zahfniaju vietky predpokladané vydavky na nakup tovaru a sluzieb, ktoré nie
st investicného charakteru, pretoze su spotrebované v kazdom tGctovnom obdobi. Patria sem: priame
vydavky vyroby (spotreba materidlu a sluzieb, personal, Gdrzba, vSeobecné vyrobné vydavky);
administrativne a v§eobecné vydavky a predajné a distribu¢né vydavky.

Projekt - sthrn aktivit a ¢innosti, na ktoré sa vzt'ahuje poskytnutie pomoci, ktoré popisuje ziadatel’ v
ZoNFP a ktoré realizuje prijimatel’ v silade so zmluvou o poskytnuti NFP, resp. s rozhodnutim o
schvaleni ziadosti o NFP (v pripade, ak je prijimatel’ a RO t4 ista osoba).

Projekt generujuci prijmy — v zmysle ¢l. 61 ods. 1 vSeobecného nariadenia kazdy projekt zahriiujtici
investiciu do infrastruktury, ktorej pouzivanie je spoplatnené a priamo hradené uzivatel'mi, alebo kazdy
projekt zahriiujuci predaj alebo prendjom pozemkov alebo stavieb, alebo kazdé poskytovanie sluzieb za
poplatok.

Projektovy zamer (d’alej len ,,PZ*) - podla § 18 ods. 2 zakona ¢. 292/2014 Z. z. o prispevku
poskytovanom z ESIF a o zmene a doplneni niektorych zdkonov ide o sthrn informacii o projekte alebo
viacerych projektoch pozadovanych vo vyzve na predkladanie projektovych zamerov, ktory ziadatel’
navrhuje na realizaciu v pripade schvalenia ziadosti o poskytnutiec NFP.

Schémy Statnej pomoci a schémy pomoci ,,de minimis* (schémy pomoci) - v stilade s ustanovenim §
7 ods. 1 zékona ¢. 358/2015 Z. z. o uprave niektorych vztahov v oblasti §tatnej pomoci a minimalnej
pomoci a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zadkon o §tatnej pomoci) sa pod schémou pomoci
rozumie zavazny dokument, ktory komplexne upravuje poskytovanie pomoci jednotlivym prijemcom.

Socialna sluzba — odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’ alebo d’alsia ¢innost’ alebo stibor tychto ¢innosti v
zmysle a rozsahu definovanom v § 2 zakona o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov.

Statna pomoc (d’alej len ,,SP*) - pomoc poskytovana &lenskym $tatom alebo akoukolvek formou z
verejnych zdrojov subjektu, ktory vykonava hospodarsku éinnost, ktora narusa sttaz alebo hrozi
naruSenim sitaze tym, ze zvyhodiuje urcité podniky alebo vyrobu urcitych druhov tovarov a méze
nepriaznivo ovplyvnit’ obchod medzi &lenskymi $tatmi EU.
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Verejné obstaravanie (d’alej len ,,VO*) - postupy obstardvania sluzieb, tovarov a stavebnych prac v
zmysle zakona ¢. 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov v suvislosti s vyberom dodavatela; pojem verejné obstardvanie vo
vSeobecnom vyzname obstardvania sluzieb, tovarov a stavebnych prac, tj. bez ohl'adu na konkrétne
postupy obstaravania, zahffia aj iné druhy obstaravania nespadajice pod Zakon o VO, ak ich pravny
poriadok SR pre konkrétny pripad priptsta.

Vyzva na predkladanie Ziadosti o NFP - vychodiskovy metodicky a odborny podklad zo strany
poskytovatel'a, na zaklade ktorého prijimatel’ v postaveni ziadatel'a vypracoval a predlozil Ziadost o NFP
poskytovatelovi.

Vyzva na predkladanie PZ - vychodiskovy metodicky a odborny podklad zo strany poskytovatel'a, na
zaklade ktorého Zziadatel' vypracuje a predlozi PZ poskytovatelovi. Sluzi na prvotnu identifikaciu
projektov, ktoré budtl po dopracovani podl'a podmienok stanovenych vo vyzve predlozené ako ZoNFP.

Zmluva o poskytnuti NFP — podrobna zmluva o podpore projektu financovaného zo $trukturalnych
fondov, Kohézneho fondu alebo Eurdpskeho namorného a rybarskeho fondu a $tatneho rozpoctu na
spolufinancovanie uzatvorena medzi RO a prijimatel'om urcujica podmienky poskytnutia prispevku, ako
aj prava a povinnosti zic¢astnenych stran.

Ziadatel’ - osoba, ktor4 Ziada o poskytnutie NFP do nadobudnutia u¢innosti zmluvy o poskytnuti NFP/
rozhodnutia podl'a § 16 ods. 2 zakona o ESIF.

Ziadost’ o poskytnutie NFP - dokument, ktory pozostava z formuléra Ziadosti a povinnych priloh,
ktorym ziadatel’ o NFP Ziada o poskytnutie NFP, a na zaklade ktorého RO prijme rozhodnutie o schvaleni
ziadosti na realizaciu projektu alebo rozhodnutie o neschvaleni ziadosti o poskytnutie NFP.
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4

Legislativa

Uvedeny zoznam legislativy obsahuje v§eobecne zavidzné pravne predpisy SR, vratane nadnarodnych
pravnych predpisov, ktoré su pre SR zavizné vzhladom na &lenstvo SR v EU, a ktoré sa priamo alebo
nepriamo vztahuji k zriadovaniu CIZS. Ich dopady stvisiace s jednotlivymi aspektmi zriad’ovania a
prevadzky CIZS su obsiahnuté v inych ¢astiach tohto dokumentu.

4.1

4.2

Legislativa Eurépskej unie a Slovenskej republiky

nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 1303/2013 zo 17. decembra 2013, ktorym sa
stanovuju spoloéné ustanovenia o Europskom fonde regionalneho rozvoja, Eurépskom socialnom
fonde, Kohéznom fonde, Europskom pol'nohospodarskom fonde pre rozvoj vidieka a Eurépskom
namornom a rybarskom fonde a ktorym sa stanovuju vSeobecné ustanovenia o Eurépskom fonde
regionalneho rozvoja, Eurépskom socialnom fonde, Kohéznom fonde a Eurépskom namornom a
rybarskom fonde, a ktorym sa zrusuje nariadenie Rady (ES) ¢. 1083/2006;

nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) €. 1301/2013 zo 17. decembra 2013 o Eurépskom
fonde regiondlneho rozvoja a 0 osobitnych ustanoveniach tykajucich sa ciel'a Investovanie do rastu
a zamestnanosti, a ktorym sa zruSuje nariadenie (ES) ¢&. 1080/2006 (d’alej len ,nariadenie
0 EFRR®);

smernica Eur6pskeho parlamentu a Rady 2014/24/EU z 26. februara 2014 o verejnom obstaravani
a o zruSeni smernice 2004/18/ES;

nariadenie Komisie (EU) & 651/2014 zo 17. juna 2014 o vyhlaseni uré&itych kategérii pomoci za
zlucitel'né s vnitornym trhom podl'a ¢lankov 107 a 108 zmluvy;

nariadenie Komisie (EU) & 1407/2013 z 18.12.2013 o uplatiiovani &lankov 107 a 108 Zmluvy o
fungovani Eur6pskej unie na pomoc de minimis;

nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) & 966/2012 z 25. oktobra 2012, o
rozpoc¢tovych pravidlach, ktoré sa vztahuji na vSeobecny rozpocet Unie, a zrugeni nariadenia Rady
(ES, Euratom) ¢. 1605/2002.

Legislativa SR

zakon ¢. 40/1964 Zb. Obéciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,Obciansky
zakonnik®);

zakon ¢. 50/1976 Zb. o tizemnom planovani a stavebnom poriadku (stavebny zakon) v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,Stavebny zakon®);

zakon €. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon o
obecnom zriadeni®);

zékon ¢. 138/1991 Zb. o majetku obci v zneni neskorsich predpisov;

zékon ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,obchodny
zakonnik®);

zakon €. 213/1997 Z. z. o neziskovych organizaciach poskytujtcich v§eobecne prospesné sluzby v
zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o neziskovych organizaciach®) ;

zakon €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov;

zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
,,zakon o zdravotnej starostlivosti®);

zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti®);
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zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnych poist'ovniach a dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou;
zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov;

zakon €. 583/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach tizemnej samospravy a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov;

zakon €. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych posobnosti z organov §tatnej spravy na obec a vyssie
uzemné celky;

zakon €. 131/2002 Z. z. o vysokych $kolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov;

zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov;

zakon ¢. 555/2005 Z. z. o energetickej hospodarnosti budov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov;

zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov;

zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o
socialnych sluzbach*);

zakon €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti
v oblasti socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zdkon o
socialnej praci®);

zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov;

zakon €. 292/2014 Z. z. o prispevku poskytovanom z eurdpskych $trukturalnych a investi¢nych
fondov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zakon
o prispevku z ESIF*);

zakon €. 357/2015 Z. z. o finan¢nej kontrole a audite a o zmene a doplneni niektorych zékonov;
zékon ¢. 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o VO*);

zakon €. 358/2015 Z. z. o uprave niektorych vztahov v oblasti §tatnej pomoci a minimalnej pomoci
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (zékon o $tatnej pomoci);

vyhlagka MZP SR &. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovujii podrobnosti o vieobecnych technickych
poziadavkach na vystavbu a o v§eobecnych technickych poziadavkach na stavby uZivané osobami
s obmedzenou schopnost'ou pohybu a orientacie v zneni neskorsich predpisov;

vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia v zneni neskorsich predpisov;

vyhlaska MZ SR €. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarensku prax;

vyhlaska MDV SR ¢. 364/2012 Z. z. ktorou sa vykonava zakon ¢. 555/2005 Z. z. o energetickej
hospodarnosti budov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov;
vyhlaska MZ SR ¢. 107/2015, ktorou sa ustanovujt Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty
poskytovania tdajov;

vyhlaska MZ SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji urcujice znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov;

vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o
minimalnych poziadavkidch na personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (oznamenie ¢. 410/2008 Z. z.) v zneni vynosu z 10.
decembra 2008 ¢. 25118/2008-OL (oznamenie ¢. 576/2008 Z. z.), vynosu z 10. augusta 2009 ¢.
16480/2009-OL (oznamenie ¢. 335/2009 Z. z.), vynosu zo 6. aprila 2011 ¢. 00707-OL-2011
(oznamenie ¢. 124/2011 Z. z.), vynosu zo 7. decembra 2011 ¢. 11943-OL-2011 (oznamenie ¢.
464/2011 Z .z.), vynosu zo 14. decembra 2012 ¢. 09780-OL-2012 (oznamenie ¢&. 419/2012 Z. z.),
vynosu z 2. maja 2014 ¢. 02395-OL-2014 (oznamenie ¢. 125/2014 Z. z.), vynosu z 9. decembra
2014 €. 09993-OL-2014 (oznamenie ¢. 348/2014 Z. z.) a opatrenia z 2. decembra 2016 ¢. 08241-
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OL-2016 (ozndmenie 335/2016 Z. z.) (d’alej len ,,Vynos o vybaveni zdravotnickych zariadeni®) a
opatrenia zo 16. januara 2018 ¢. 02055-2017-OL (d’alej oznamenie 28/2018 Z. z.).

4.3 Zhodnotenie legislativy SR v oblasti zdravotnictva v kontexte CI1ZS

Problematiku poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR upravuje predovsetkym zakon o zdravotnej
starostlivosti. Zakladny pravny ramec, z ktorého zédkon o zdravotnej starostlivosti vychadza, je
definovany v &lanku 40 Ustavy SR ¢. 460/1992 Zb. v zneni neskorsich predpisov, ktory garantuje pravo
na ochranu zdravia, ako aj pravo na bezodplatnu zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky,
na zaklade zdravotného poistenia, za podmienok ustanovenych zakonom.

Napriek pravu na bezodplatnii starostlivost’ za podmienok ustanovenych zakonom, nie je mozné
povazovat’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti v pravnom poriadku SR za bezodplatné. Systém
zdravotnictva funguje dlhodobo na trhovych principoch. Obzvlast tento aspekt je mozné badat’
Vv suvislosti s poskytovanim ambulantnej zdravotnej starostlivosti, na ktoru je Specificky ciel’ 2.1.2.
IROP zamerany.

Kategérie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti definuje zdkon o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti v ustanoveni § 4, v zmysle ktorého:

., Poskytovatel je

a) fyzicka osoba-podnikatel’ alebo pravnicka osoba, ktord poskytuje zdravotnii starostlivost na
zaklade
1. povolenia (§ 11) alebo povolenia na zaobchddzanie s liekmi a so zdravotnickymi poméckami

podla osobitného predpisu,

2. Zivnostenského oprdavnenia podla osobitného predpisu, alebo

b) fyzickda osoba-podnikatel, ktord poskytuje zdravotni starostlivost na zdklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe (§ 10), alebo

C) fyzicka osoba-podnikatel’ alebo pravnicka osoba, ktord poskytuje zdravotnii starostlivost na
zdklade povolenia na prevadzkovanie prirodnych liecebnych kipelov alebo povolenia na
prevddzkovanie kupelnej liecebne podl'a osobitného predpisu.

S ohl'adom na fungovanie zdravotnickych zariadeni, ktorym nepochybne mé byt v urCitom rozsahu
i CIZS, resp. jeho cast, je nutné predovSetkym zohladnit’ Géinnt legislativu uréujicu kategorie
zdravotnickych zariadeni. Zakladnym ramcom pravnej upravy prevadzkovania zdravotnickych
zariadeni je § 7 zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Zéakon definuje zdravotnicke zariadenie ako prevadzkovy tutvar zriadeny na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti.

Okrem uvedeného kategorizuje zdravotnicke zariadenia do troch zakladnych skupin, ktorymi su: a)
zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, b) zdravotnicke zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti, €) zdravotnicke zariadenia lekarenskej starostlivosti.

Z pohl'adu $pecifického ciel’a 2.1.2. IROP, tento z pomedzi vysSie uvedenych zdravotnickych zariadeni
smeruje K tym, ktoré mozno subsumovat' pod zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Ambulantni zdravotnu starostlivost’ mozno v zmysle zakona poskytovat’ v niekol’kych
typoch zdravotnickych zariadeni.

Podl'a § 7 ods. 3 zékona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti:

,, Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti sii:
a) ambulancia
1. vseobecna,
2. Specializovand, Specializované ambulancie st uvedené v prilohe ¢. la zdkona,
3. lekarskej sluzby prvej pomoci
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a. lekarskej sluzby prvej pomoci pre dospelych,
b. lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast,
C. Specializovanad zubno-lekarska sluzba prvej pomoci,
4.  zdchrannej zdravotnej sluzby
a. ambulancia rychlej lekarskej pomoci,
b. ambulancia rychlej zdravotnej pomoci,
C. ambulancia rychlej lekdrskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky,
d. ambulancia vrtulnikovej zdchrannej zdravotnej sluzby,
b) zariadenie na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,
C) staciondr,
d) poliklinika,
e) agentiira domdcej oSetrovatelskej starostlivosti,
f) zariadenie spolocnych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek,
g) mobilny hospic.
h) tkanivové zariadenie,
i) referencné laboratorium*.

Vyssie citované stanovenie zékona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti obsahuje taxativny
vypocet zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti, medzi ktorymi CIZS nie je vyslovne uvedené
ako osobitny typ zariadenia ambulantnej zdravotne;j starostlivosti. Legislativne vymedzenie CIZS ako
samostatného typu zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti nevyplyva ani z osobitnych
pravnych predpisov SR.

V zmysle § 5 vyhlasky MZ SR €. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji uréujtice znaky jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov poliklinika je stibor vzéjomne spolo¢ne
a jednotne organizovanych vSeobecnych ambulancii, Specializovanych ambulancii a zariadeni
spoloénych vySetrovacich a lieGebnych zloziek prevadzkovanych na jednom spoloénom mieste
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Zariadenie CIZS ma z pomedzi zédkonom uvedenych typov zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti najblizsie k poliklinike. Vykazuje vSak ur¢ité S$pecifické znaky, ktoré vyplyvaji
z lokalizacie tychto centier a hlavného tcelu zriad'ovania CIZS.

Ciel'om uplatnenia opatrenia, ktoré sleduje Specificky ciel’ 2.1.2. IROP, vSak nie je vytvorenie nového
typu poskytovatela zdravotnej starostlivosti a ani nového typu zdravotnickeho zariadenia, ale iba
vytvorenie vhodného prostredia na poskytovanie predovSetkym vSeobecnej a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti popri inych typoch sluzieb, najmé socidlnych sluzieb, v urcitych
regionoch, kde tieto sluzby neboli doposial’ dostatocne zabezpecené.

V uz8om zmysle mozno CIZS vnimat’ iba ako priestor, ktorého definiéné znaky nemusia byt osobitne
uréené v legislative, za predpokladu, ze vramci CIZS budi existovat’ samostatné zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Zariadeniami ambulantnej zdravotnej starostlivosti mozu byt
samostatné veobecné, $pecializované alebo iné $pecializované ambulancie podl'a poziadaviek vyzvy.
V tomto kontexte CIZS bude v prvom rade integrovat’ predovsetkym zariadenia primarnej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti v stlade s poziadavkami SC 2.1.2. IROP.

S ohl'adom na zameranie $pecifického ciel'a 2.1.2. IROP na ,,primarnu zdravotnu starostlivost™ je
potrebné uviest, Ze zakon o zdravotnej starostlivosti neobsahuje definiciu primarnej zdravotnej
starostlivosti ako samostatnej formy poskytovania zdravotnej starostlivosti.

V zmysle § 7 ods. 1 zdkona o zdravotnej starostlivosti:
., Zdravotna starostlivost sa poskytuje ako:
a) ambulantna starostlivost
1. vSeobecna
1.1. pre dospelych
1.2. pre deti a dorast,
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2. Specializovanad
2.1. gynekologicka
2.2. zubno-lekarska,
3. $pecializovana ind,
4.  zachranna zdravotna sluzba,
b) ustavna starostlivost,
c) lekdrenska starostlivost,
d) oSetrovatel’ska starostlivost' v zariadeniach socidlnych sluzieb a v zariadeniach socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately. “.

Historicky kontext pojmu primarna zdravotna starostlivost’ dotvara zakon ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, ktory bol ku diiu 1. janudru 2005 zruSeny a nahradeny
zakonom o zdravotnej starostlivosti. Vychadzajuc z § 18 zruSeného zakona ¢&. 277/1994 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov sa poskytovanim primarnej zdravotnej
starostlivosti v minulosti rozumelo poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti v konkrétnych
odboroch vymenovanych v zakone.

Podl'a § 18 ods. 1 tohto historického pravneho predpisu:

., Primdarna zdravotna starostlivost je zdkladnd ambulantnd preventivna a liecebnd starostlivost
vrdtane sprostredkovania dalSej odbornej, ambulantnej a ustavnej starostlivosti, navstevnej sluzby,
lekarskej sluzby prvej pomoci a rychlej zdravotnej pomoci. Poskytuju ju prakticki lekari pre dospelych,
prakticki lekari pre deti a dorast, gynekologovia, stomatolégovia a prislusni stredni zdravotnicki
pracovnici.

Napriek tomu, ze aktudlne platny a G¢inny zdkon o zdravotnej starostlivosti definiciu primérne;j
zdravotnej starostlivosti neprevzal, v praxi sa nad’alej za poskytovanie primarnej zdravotnej
starostlivosti povaZuje poskytovanie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
dospelych, v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, Specializovanej
gynekologickej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, t. j. zdravotna starostlivost’ podl’a § 7 ods. 1 pism. a) bod 1 a 2
zakona o zdravotnej starostlivosti.

Vzhladom na to, Ze v praxi je dostatoéne zrejmé, €o sa povazuje za poskytovanie primarnej zdravotnej
starostlivosti, nie je pre Gc¢ely zavedenia CIZS do praxe nevyhnutna legislativna Giprava, ktora by tento
pojem opitovne legislativne definovala v zakone o zdravotnej starostlivosti.

Pre odstranenie pochybnosti sa na ucely vsetkych dokumentov stvisiacich so zriad'ovanim CIZS, za
primarnu zdravotnu starostlivost’ povazuje ambulantnd zdravotna starostlivost podl'a § 7 ods. 1 pism.
a) bod 1 - 3 zakona o zdravotnej starostlivosti.
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5 Zoznam opravnenych spadovych oblasti pre umiestnenie CI1ZS

Pre Gcely rozmiestnenia CIZS je vypracovany zoznam opravnenych spadovych oblasti (master plan
opravnenych mikroregionov) vV samospravne. Si v iom vymedzené obce, z ktorych mézu opravneni
ziadatelia predkladat’ ziadosti o posudenie projektového zameru a ziadosti o poskytnutie nenavratného
finanéného prispevku.

Zoznam opravnenych spadovych oblasti, ktory tvori prilohu 1 tejto metodiky, vymedzuje opravnené
spadové oblasti CIZS, opravnené obce, v ktorych ma byt umiestnené CIZS, stanovuje etapu zapojenia
opravneného Ziadatel'a do vyziev a jeho ranking.

5.1 Vyklad pojmov v zozname opravnenych spadovych oblasti
5.1.1 Oprdvnend spadovd oblast’ pre C1ZS

Ide o mikroregion ako spadova oblast’ obci a miest, ktorda je vysledkom matematickej metody
lokaliza¢nej analyzy hl'adania optimalnych lokalit pre umiestnenie zariadeni rdznych typov. Pri
modelovani CIZS ako verejnych sluzieb bola zohl'adnend poziadavka ich maximélneho pokrytia
a dostupnosti  pacientmi. Lokalizaéna analyza, vypracovana na zéklade geografického informa¢ného
systému bola doplnena o regionalne $pecifika na zaklade vstupnych tdajov z vyssich uzemnych celkov
a lokalizacii exitujiicich ambulancii vieobecnych lekarov pre dospelych, vieobecnych lekarov pre deti
a gynekologov z dat poskytnutych od poistovni. Pri modelovani sa zohladnil takzvany faktor
konkuren¢ného prostredia, ktorého cielom je -eliminovat’ duplicitnt infrastruktiru. Faktor
konkurenéného prostredia zabezpeCuje funkénost’ existujuceho trhu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Na zdklade tohto faktoru boli vylugené potencidlne lokality (obce), ktoré st sidlom
minimélne dvoch CIZS (t. j. ide o poskytovanie zdravotnych sluzieb v rozsahu povinnych sluzieb
v oblasti zdravotnej starostlivosti). Obce, kde sidli jedno CIZS (obec, v ktorej su poskytované zdravotne
sluzby v rozsahu povinnych sluzieb CIZS) sa do modelu zaradili ako fixny bod, z dévodu zachovania
existujuceho trhu poskytovanej verejnej sluzby. Do tejto skupiny st zaradené aj vSetky okresné mesta,
aj ked’ nesplnali kritérium 1xCIZS, pretoZe predstavuju prirodzené centra svojich oblasti s rozvinutou
infrastruktirou. Obce, kde sidli nemocnica st rovnako zaradené ako fixné body. Do skupiny
opravnenych sa zahrnuli aj obce, ktoré spiiaja 2 z 3 kritérii definicie CIZS (lokalizécia dvoch réznych
kombinacii vSeobecnych lekarov a gynekologa pri dodiZzani stanovenej vysky uvdzku v obci).
Metodologia lokalizacie opravnenych spadovych oblasti abstrahovala od realizacie udrzate'ného
mestského rozvoja a nakolko je pre tento ucel osobitne vyc€leneny rozpocet v ramci IROP realizacia
CIZS v ramci udrzatel'ného mestského rozvoja bude rieSena osobitnou vyzvou, ktora pdjde v rezime
pravidiel §tatnej pomoci.

5.1.2 Obec

Vo vztahu k opravnenej spadovej oblasti je obec definovana ako bod pre umiestnenie CIZS. V kazdej
spadovej oblasti sa definoval prioritne jeden optimalny bod ako opravnena obce s potencidlom pre
CIZS, a k tomu d’alsi bod ako druhy v poradi z hl'adiska opravnenosti. Zoznam bodov CIZS zaroveii
predstavuje aj zoznam opravnenych lokalit na Gerpanie nendvratného finanéného prispevku
z Integrovaného regionalneho opera¢ného programu S tym, ze tieto body(obce) sii zoradené podl'a
priority (rankingu) z hladiska efektivnosti umiestnenia CIZS. Realizovat projekt na (zemi
optiméalnych bodov mdze obec, VUC alebo obec spolu s VUC resp. neziskova organizacia zriadena
v sulade s touto metodikou.
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Obec, ktora nie je definovana v zozname opravnenych spadovych oblasti ako opravnena obce pre
umiestnenie CIZS anema priradeny ranking nespliia podmienky poskytnutia prispevku z hl'adiska
opravnenosti miesta realizacie.

Ziadost’ o posiidenie projektového zameru predklada obec, VUC, alebo obec spolu s VUC (d’alej
aj ako ,,obec) bez ohPadu na formu budiiceho zabezpe&enia CIZS. Ziadost’ o NFP predklada
Ziadatel’ podl'a formy budiceho zabezpecenia CIZS, ku ktorej sa zaviaZe v Ziadosti o posiidenie
projektového zameru.

5.1.3 Etapa realizdacie CIZS (vyzva)

Oznacuje, kedy sa mbze opravneny ziadatel’ zapojit’ do vyzvy na predkladanie projektovych zdmerov
a vyzvy na predkladanie Ziadosti o nendvratny finan¢ny prispevok. Realizacia CIZS bude prebichat
Vv dvoch etapach podla vplyvu intervencie na Statnu pomoc.

V 1. etape bude poskytnutie $tatnej pomoci vylucené z dovodu lokalneho dosahu opatrenia a len
okrajového tc¢inku na podmienky tykajice sa cezhrani¢nych investicii alebo usadenia sa. Podporené
budi mikroregiony s nizSou dostupnostou zdravotnej starostlivosti, vac¢Sou potrebou cestovat’ za
primarnou a $pecializovanou zdravotnou starostlivost'ou, mimo silno rozvinutého trhu, a pod tak, aby
i§lo o opatrenia, ktoré nemaju potencial ovplyvnit’ obchod medzi ¢lenskymi §tatmi z pohl'adu pravidiel
EU v oblasti SP. Pre potvrdenie opravnenosti bude Ziadatel’ predkladat’ vyplneny test na posadenie
lokalneho vplyvu projektov a vylugenie $tatnej pomoci/pomoci de minimis pre podporené projekty.

V 2. etape budu zahrnuté lokality s vysokou saturaciou trhu poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti,
vacsim rizikom podnetov dotknutych subjektov tykajucich sa narusenia hospodarskej sitaze a
poskytnutia SP alebo pomoci de minimis. Presun &asti opatrenia do druhej etapy umozni najdenie
vhodného rezimu podpory z hladiska SP. Z hradiska SP do uvahy prichddza napr. podpora lokalnej
infrastruktary podla ¢lanku 56 Nariadenia Komisie (EU) & 651/2014 zo 17. juna 2014 o vyhlaseni
urcitych kategorii pomoci za zlu€ite'né s vimitornym trhom podl'a ¢lankov 107 a 108 Zmluvy, ktora sa
poskytuje na zaklade schém Statnej pomoci za podmienky otvorené¢ho, transparentného a
nediskrimina¢ného pristupu k infraStruktire pre vsetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
zainteresovanych pouzivatelov infrastruktury, trhovych cien za vyuzitie infrastruktiry a vyberu
pripadného prevadzkovatela vo verejnej sut'azi, akakol'vek koncesia alebo iné zverenie prevadzky
infrastruktury tretej strane sa pridel'uje na otvorenom, transparentnom a nediskrimina¢nom zéklade,
pricom sa riadne zohladnuju uplatnitelné pravidla obstaravania. Pripadne prichadza do uvahy
poskytnutie pomoci de minimis v sulade s nariadenim Komisie (EU) &. 1407/2013 z 18.12.2013 o
uplatiiovani ¢lankov 107 a 108 Zmluvy o fungovani Eurdpske;j tnie na pomoc de minimis.

V tejto etape bude osobitne vyhlasovana vyzva pre lokality spadajuce do mestskych funkénych oblasti
podporovanych Vv ramci udrzatelného mestského rozvoja v sulade s ¢lankom 7 nariadenia o EFRR.
Podr’a tohto ¢lanku sa v podmienkach SR v ramci IROP realizuje podpora mestského izemného rozvoja
na trovni vSetkych krajskych miest, pricom vo vztahu k implementacii CIZS st podl'a KURS 2001
Vv zneni zmien a doplnkov ¢. 1 KURS 2011 opravnené mestské oblasti a to: Trnava, Trencin, Nitra,
Zilina, Banska Bystrica, PreSov a Kosice spolu s obcami nachadzajucimi sa v okoli tychto krajskych
miest. Ich zoznam je uvedeny v prilohe ¢&. 1.1 tejto metodiky. St¢astou mestskych funkénych oblasti
st aj obce, ktoré su na zéklade lokalizacnej analyzy a kritérii vyberu opravnenych spadovych oblasti
zaradené do prvej etapy realizacie CIZS ale vzhI'adom na ich prekrytie buda opravnené v ramci podpory
udrzatel'ného mestského rozvoja Vrezime pravidiel §tatnej pomoci. Realizacia CIZS v tychto
mestskych oblastiach bude prebiehat’ podl'a pisomnej dohody o spolupraci medzi MZ SR ako
poskytovatel'om a jednotlivymi krajskymi mestami, ktora vymedzuje vyznamné postavenie krajskych
miest pri schvalovani a naslednej implementacii projektov CIZS na urovni jednotlivych mestskych
oblasti.
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5.14 Ranking

Urcuje poradie opravnenych obci v ramci spadovej oblasti pri predkladani projektového zameru resp.
ziadosti 0 nenavratny finan¢ny prispevok. Obciam je prideleny ranking 1, ranking 2 resp. ranking 3 na
zaklade ukazovatel'ov ako je podet obyvatel'ov v obci, koncentracia v§eobecného lekara pre dospelych,
vSeobecného lekara pre deti a dorast a gynekologov. Ranking uvedeny v tejto metodike je orientaény,
zaviaznym je ranking uvedeny v prislusnej vyzve na predkladanie projektovych zamerov a vyzve na
predkladanie ziadosti 0 nendvratny finanény prispevok.

V ramci schvalovaciecho procesu pri posudzovani efektivnosti umiestnenia CIZS z pohladu
opravnenych spadovych oblasti bude uprednostnené CIZS umiestnené v obci s rankingom 1 s tym, Ze
obec s rankingom 2 resp. s rankingom 3 bude, v pripade stbezného predlozenia ziadosti o NFP s obcou
s rankingom 1 v konani ziadosti o NFP vylugena. Uprednostnena bude vzdy obec s vy§§im rankingom.
(Ranking 1 je najvyssi ranking).

Stanovenie rankingu pre mestské funkéné oblasti sa neuplatiiuje. Identifikacia opravneného uzemia
vychadza zprislusného RIUS, integrovanych uzemnych stratégii resp. zinych strategickych
dokumentov na opravnenom izemi mestskej funkénej oblasti krajského mesta Trnava, Trencin, Nitra,
Zilina, Banska Bystrica, Prefov a Kosice podla zoznamu uvedeného v prilohe & M 1.1 tohto
dokumentu.
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6 Integracia sluzieb v C1ZS

CIZS je zalozené primarne s cielom zabezpec€it poskytovanie v§eobecnej a Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a za i¢elom zlepSenia dostupnosti, efektivity a kvality zdravotnej starostlivosti
v spadovej oblasti. ZabezpeCenie dalSich sluzieb ¢i uz vramci zdravotnej starostlivosti alebo
socidlnych sluzieb je fakultativne.

Vzhladom kuvedenému mozno CIZS definovat ako jeden spolo¢ny priestor, vratane jeho
personalneho a materialneho vybavenia, ktory slazi k integracii poskytovania vSeobecnej a
$pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a d’alsich fakultativnych sluzieb v stlade so
$pecifickym cielom IROP 2.1.2.

CIZS nie je novym typom zdravotnickeho zariadenia a rovnako nie je ani novym typom poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti. Jeho ucelom je iba poskytnutie priestoru a vybavenia pre vybranych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, resp. socialnych sluzieb, v ramci ktorého bude poskytovana
zdravotna starostlivost’ a iné sluzby v podobe povinnych alebo fakultativnych zloziek CIZS. Integrita
a pravna subjektivita jednotlivych poskytovatel'ov sluzieb posobiacich v CIZS ostava zachovana.

Zuvedenych dovodov je vylicené, aby prostrednictvom akéhokol'vek typu prijimatela (najmi
prostrednictvom neziskovej organizacie ako prijimatel’a) priamo dochddzalo k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom CIZS.

V d’alsom texte sa uvadza, ktoré sluzby v ramci centra si povinné a ktoré st odporacané vzhl'adom na
opravnenost’ vo vztahu k ¢erpaniu §trukturalnych fondov.

6.1 Povinné sluzby

CIZS je povinné integrovat’ nasledovné zlozky vSeobecnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti:
e vSeobecnl ambulantni zdravotni starostlivost’ pre dospelych;
e vieobecni ambulantni zdravotnu starostlivost’ pre deti a dorast;

e $pecializovanu gynekologick ambulantnt zdravotnt starostlivost’.

Minimalne personalne zabezpecenie

Minimalne povinné personalne zabezpecenie poskytovania vSeobecnej a Specializovanej zdravotnej
starostlivosti v CIZS ma nasledovny rozsah:

e | lekar poskytujuci vSeobecnti ambulantnu starostlivost’ pre dospelych dostupny v CIZS
Vv rozsahu ekvivalentu plného pracovného uvézku;

e lekari poskytujuci vSeobecnii ambulantni starostlivost’ pre dospelych dostupni v CIZS
V rozsahu minimalne v rozsahu ekvivalentu polovi¢ného pracovného uvézku;

e | lekar poskytujuci vSeobecni ambulantni starostlivost’ pre deti a dorast dostupny v CIZS
V rozsahu minimalne v rozsahu ekvivalentu polovi¢ného pracovného uvézku;

o [ lekar poskytujuci $pecializovani ambulantnu starostlivost’ v odbore gynekologia-porodnictvo
dostupny v CIZS v rozsahu minimalne v rozsahu ekvivalentu 0,2 pracovného Gvézku.

Navysenie minimalneho rozsahu ekvivalentu pracovného uvizku pre jednotlivych lekarov je bodovo
zvyhodnené v ramci hodnotiacich kritérii pri hodnoteni Ziadosti o NFP.
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6.2  Fakultativne sluzby

Poskytovanie fakultativnych sluzieb v CIZS je v ramci schvalovacieho procesu bodovo zvyhodnené a
vydavky snimi spojené su V zadefinovanom rozsahu opravnené, ich nepritomnost vSak nie je
vylu€ujucim kritériom realizacie projektu.

6.2.1 Specializovand zdravotnd starostlivost’

CIZS mobze integrovat’ aj iné druhy ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ako tie, ktoré su vyssie
$pecifikované ako povinné. V ramci fakultativnych zloziek moze CIZS integrovat’:

e Specializovanu zubno-lekarsku ambulantnil zdravotnu starostlivost’;
e inu $pecializovanii ambulantni zdravotni starostlivost’.

V pripade integracie aj nepovinnych zloziek ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa pri vyhodnocovani
projektov bude bodovo zvyhodiiovat' personalne zabezpeCenie nepovinnych zloziek, ato od
nasledovnej minimalnej dostupnosti personalu:

e 1 lekar poskytujuci Specializovani zubno-lekarsku ambulantni starostlivost minimalne
V rozsahu ekvivalentu 0,1 pracovného uvizku a/alebo

e 2 lekari poskytujuci $pecializovani ini ambulantni starostlivost’ minimalne v rozsahu
ekvivalentu 0,1 pracovného uvazku na lekara.

Navysenie minimalneho rozsahu ekvivalentu pracovného vézku pre stomatologa je osobitne bodovo
zvyhodnené v ramci hodnotiacich kritérii pri hodnoteni Ziadosti o NFP. NavySenie poctu
poskytovatel'ov Specializovanej inej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je tiez predmetom hodnotenia
v ramci hodnotiacich kritérii pri hodnoteni ziadosti o NFP.

V pripade realizacie projektu CIZS odport¢ame, pre ¢o najkvalitnejSie poskytovanie zdravotnych
sluzieb zabezpecenie minimalne dvoch poskytovatel'ov $pecializovanej inej ambulantnej starostlivosti.
Kazdy lekar poskytujuci Specializovanii ini ambulantnii zdravotni starostlivost musi mat
$pecializacnu skusku v prislusnom odbore a disponovat’ diplomom.

6.2.2  Dalsie dinnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo sluzby sivisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

CIZS moézu byt integrované aj nasledovné druhy zdravotnej starostlivosti alebo sluzby stvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

e agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (miestnost, kde sidli alebo miestnost’, ktora
vyuziva, prip. bez potreby miestnosti; sluzba je koordinovana poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, ktory ju ma zazmluvnenu s prislusnou zdravotnou poistoviiou);

e odberové pracovisko (v CIZS mdze byt’ vycleneny priestor ur¢eny na odberové pracovisko pre
odbery biologického materidlu s cielom diagnostiky a lieCby s maximalnymi rozmermi
neprevysujicimi minimalny rozmer ambulancie stanoveny v oddiele 1 bode 1 vynosu MZ SR
z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni);
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e stacionar (v CIZS moze byt vycleneny priestor uréeny pre stacionar v sulade vynosom MZ SR
z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni);

e lieCebna rehabilitacia (v CIZS modze byt’ vyéleneny priestor ureny pre rehabilitacie v sulade
vynosom MZ SR z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
personalne  zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni);

e zariadenie pre prax sestier a lekarov pripravujucich sa na $pecializaénu skisku v prislusnom
$pecializaénom odbore (akreditované i neakreditované S$pecializované vyucbové zariadenie
verejnej vysokej skoly: pracovisko poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, ktory ma s verejnou
vysokou skolou uzavreti zmluvu o praktickej vyucbe v zmysle § 35 zadkona o vysokych
Skolach, a to v odbore osetrovatel’stvo, resp. v klinickych $pecializaénych odboroch pre sestry
a lekarov pripravujucich sa na atestaciu);

e komunitny pracovnik v oblasti zdravotnej vychovy (miestnost, kde sidli komunitny pracovnik
v oblasti zdravotnej vychovy, prip. bez potreby miestnosti s dokladovanim spoluprace);

e okrem vyssie uvedenych v odévodnenych pripadoch i d’alSie stivisiace ¢innosti alebo sluzby
ako st napriklad logopéd, resp. psycholog.

Integracia d’alsich c¢innosti spadajicich do poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti v CIZS a navySenie je zvyhodiiujucim faktorom
pri schvalovani Ziadosti o poskytnutie NFP.

S cielom zvySenia excelentnosti jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v CIZS sa
odporuca, aby sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zapajali do primarneho vyskumu a klinického
skuisania (napr. podl'a zakona o lickoch a zdravotnickych pomdckach).

6.2.3  Socidlne sluzby

Ked'ze vieobecna a $pecializovand ambulantna zdravotna starostlivost’ vytvara podmienky pre véasné
identifikovanie nepriaznivej socidlnej situacie (zhorSeny zdravotny stav je casto jednym z rizik
a dovodov pre vznik nepriaznive]j socialnej situacie alebo nepriazniva socialna situacia predstavuje
dovod zhorsenia zdravotného stavu), pre vSetky CIZS bude poskytnutd moZnost’ vytvorit’ v nich priestor
pre poskytovanie sociadlnych sluzieb ambulantnou formou, resp. v pripade potreby doplnkovo
k ambulantnej forme iterénnou formou, telefonickou formou alebo formou s pouZitim
telekomunikaénych technologii v zmysle zdkona o socidlnych sluzbach. Nepriaznivou socidlnou
situaciou sa v zmysle § 2 ods. 2 podla zakona o socialnych sluzbach rozumie ohrozenie fyzickej osoby
socidlnym vylu¢enim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spoloCensky zaclenit’ a samostatne riesit
svoje problémy.

Vzhl'adom na charakter CIZS je odporucané integrovanie poskytovania sluzieb a vykonavania ¢innosti
spojenych predovsetkym s tazkym zdravotnym postihnutim, nepriaznivym zdravotnym stavom
a dochodkovym vekom, a to najma:

e odbornad ¢innost’ $pecializované sociadlne poradenstvo prednostne v oblastiach tykajucich
sa tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu a dochodkového veku
(poradna socidlneho poradenstva - miestnost’ pre poskytovanie socidlnych sluzieb vo forme
individualnych intervencii/kancelaria - s potrebou zabezpe€it’ minimalne jedného socidlneho
pracovnika poskytujiceho $pecializované socialne poradenstvo);
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e socidlna sluzba denné centrum, kde sa bude vykonavat predovsetkym zakladné socidlne
poradenstvo, zaujmova cinnost, vzdelavacie a preventivne aktivity a pod. (miestnost’ pre
poskytovanie socialnych sluzieb vo forme skupinovych aktivit/spolocenska miestnost’ - S
potrebou zabezpecit’ minimalne jednu osobu pre prevadzku centra).

V ramci poradne socialneho poradenstva a denného centra je okrem toho mozné poskytovat’ d’alSie
stivisiace socialne sluzby a vykonavat suvisiace odborné a d’alSie ¢innosti.

Ako priklady opravnenych ¢innosti uvadzame sluzbu v¢asnej intervencie, sprostredkovanie tlmocenia,
sprostredkovanie osobnej asistencie, pozi¢iavanie pomécok.

Opravnenymi aktivitami st aj odborné a d’alsie ¢innosti ako napr. pomoc pri uplatilovani prav a privom
chranenych zaujmov, socialna rehabiliticia, stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym
postihnutim, preventivne aktivity, utvaranie podmienok na vzdelavanie, utvaranie podmienok na
zaujmovu ¢innost’.

Cinnosti, ktoré budi v CIZS vykonavané musia byt v sulade s komunitnym planom socialnych
sluzieb/koncepciou rozvoja socidlnych sluzieb schvalenych v zmysle zadkona ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach. Ziadatel’ predlozi potvrdenie obce alebo VUC o prislube financovania danej
socialnej sluzby pocas obdobia udrzatel'nosti projektu.

Opravnenymi mimo vydavkov spojenych so zriadenim poradne socidlneho poradenstva a denného
centra budi vydavky zodpovedajiice druhu socialnej sluzby, forme socialnej sluzby a poctu
prijimatel’ov socialnej sluzby potrebné pre registraciu socialnej sluzby, pri€om splnenie priestorovych,
personalnych, materialnych a hygienickych podmienok je potvrdené zapisom do registra
poskytovatelov socialnych sluzieb a dolozené kopiou ozndmenia o vykonani zapisu do registra
poskytovatel'ov socialnych sluzieb v zmysle § 62 az § 66 zékona o socialnych sluzbach. Opravneny
prijimatel’ musi pri priprave projektu pre socialne sluzby planované v CIZS navrhnit’ priestory, ktoré
budi spifiat’ podmienky potrebné na registraciu danej socialnej sluzby podla zikona o socidlnych
sluzbach (najma § 64).

Zaradenie poskytovania socialnych sluzieb do CIZS je bodovo zvyhodnené v ramci schval'ovacieho
procesu.

6.3 Ostatné sluzby

V CIZS mo6zu byt zaradené aj prevadzky poskytujiice sluzby, ktoré su vSak vramci projektu
financovaného z ESIF neopravnené.

Za neopravnené priestory v rdmci zdravotnej starostlivosti sa povazuje napriklad:

o lekéren (v CIZS moze byt vy¢leneny priestor uréeny na poskytovanie lekarenskej zdravotnej
starostlivosti);

e priestory pre vzdelavacie ¢innosti zdravotnickych pracovnikov (v CIZS méze byt vyCleneny
priestor uréeny na vzdelavacie ¢innosti zdravotnickych pracovnikov);

Neopravnené priestory si musi ziadatel' hradit’ z vlastnych zdrojov, pricom sa jedné aj o naklady na
vystavbu alebo rekon$trukciu miestnosti a st prepocitané percentualne na velkost priestoru. Tieto
sluzby sa taktiez zapocitavaju do bodového hodnotenia ZoNFP, prijimatel’ je ich viak povinny
financovat’ z vlastnych zdrojov.

V ramci budovy CIZS méze byt zabezpecena realizicia inych aktivit predstavujucich benefit pre
pacientov ako tych, ktoré spadaju pod poskytovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti, avSak vydavky
na vybudovanie a zariadenie tychto priestorov st neopravnenym vydavkom v ramci financovania
projektu z ESIF (napr. bufet a pod.). Tieto sluzby sa nezapogitavajii do bodového hodnotenia ZoNFP,
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Jednotlivé priestory a zameranie ich vyuzivania bude posudzované individualne v ramci posudzovania
projektovych zamerov a konania o ziadosti.

Obr. 2 Povinné a fakultativne ¢asti CIZS z pohl'adu opravnenosti ¢erpania EFRR
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7 Personalne a materialno — technické vybavenie CIZS

Personélne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie priestorov CIZS vychadza z minimalneho
Standardu vyzadovaného platnou pravnou Upravou v oblasti poskytovania zdravotnych a socialnych
sluzieb. Pri priprave projektu je ziadatel’ povinny naplnit’ niz§ie uvedené minimalne $tandardy s tym,
ze kone¢na podoba CIZS a jeho vybavenia zavisi od dohody obce s poskytovateI'mi sluzieb, ktori v
konkrétnom centre budu posobit’, a od ich moznosti.

Architektonické rieSenie priestorov CIZS musi byt rieSené v sulade s platnou a G¢innou legislativou, a
to nie len stavebnymi predpismi (najmé zakonom ¢&. 50/1976 Zb. o uzemnom planovani a stavebnom
poriadku (stavebny zidkon) v zneni neskorSich predpisov) ale i osobitnymi pravnymi predpismi
upravujucimi $pecifické poziadavky napr. na rozmery konkrétnych ambulancii a ich prislusenstva.

Projekty budu zvyhodnované, pokial’ pri obnove/vystavbe budov alebo ich ¢asti sa budu realizovat’
opatrenia na minimalizaciu vplyvu zastaveného prostredia na lokalne klimatické podmienky (zadrzanie
vody, prehrievanie prostredia a pod.) napr. v podobe zelenych fasad a striech. Projekt pri obnove budov
alebo ich ¢asti musi plnit’ poziadavky na hygienické parametre vniitorného prostredia budov (vymena
vzduchu, vyuzitie denného svetla a kvalita umelého osvetlenia ako aj akustické parametre budovy).
Podporené stavebné objekty (verejne pristupné priestory a verejne pristupné budovy) musia byt’ plne
bezbariérové v siilade s principmi univerzalneho navrhovania - projekt spitia poziadavky v sulade s
vyhlagkou MZP SR &. 532/2002 Z. z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o vieobecnych technickych
poziadavkach na vystavbu a o vSeobecnych technickych poziadavkach na stavby uzivané osobami s
obmedzenou schopnostou pohybu a orientécie.

7.1 Personalne a materialno technické vybavenie pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti

Personalne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie ambulancii, v ktorych sa bude poskytovat’
zdravotna starostlivost’ v CIZS musi spliiat’ minimalne poziadavky uréené vo vynose MZ SR z 10.

septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o0 minimalnych poziadavkich na persondlne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v platnom zneni.

V stlade suvedenym vynosom o vybaveni zdravotnickych zariadeni, nadvdzne na typ adruh
poskytovanej sluzby bude posudzovana opravnenost’ vydavkov na priestorové a architektonické naroky
jednotlivych ambulancii ako aj opravnenost’ vydavkov ich materialno-technického vybavenia. Rozsah
a druh opravnenych vydavkov upravuje riadiaca dokumentacia, ktora sa zverejiiuje spolu s vyzvou na
predkladanie projektovych zamerov avyzvou na predkladanie ziadosti o nenavratny finanénych
prispevok.

7.1.1 Minimalne Standardy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

V tejto Casti su stanovené minimalne Standardy, ktoré musi CIZS, v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, spliat’.

7.1.1.1 Priestorové a architektonické poZiadavky na zdravotnicke ambulantné zariadenia

Za minimdlne poziadavky sa povazuju:

a) ambulancia 15 m?,

b) pripravoviia (ak je zriadend) 12 m?,

c) &akéaret 8 m?, pre gynekologicku a pediatricki ambulanciu je ¢akareti vo velkosti 12m?,
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d) toaleta pre pacientov 2 m?,

e) toaleta pre personal 2 m?,

f)  denna miestnost’ alebo $atha pre personal, ktord mozZe byt’ spoloéna pre viaceré ambulancie,
g) priestor s vylevkou pre upratovacku.

7.1.1.2 Zdkladné vecné _a pristrojové vybavenie _ambulancii _a pofiadavky na _persondlne
zabezpecenie

Zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie ambulantnych zariadeni vSeobecnej
a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti je nasledovné:

a)  vySetrovacie leZadlo s vyS§kou najmenej 60 cm,

b)  umyvadlo na ruky,

c) drez na umyvanie pomocok a vylievanie biologickych materidlov - ak je inStalovany v
pripravovni, v ambulancii nie je potrebny,

d)  pisaci stol, stolicka,

e)  pocita¢ s prislusenstvom,

f) telefon,

g)  stoli¢ka pre pacienta,

h)  prebalovaci stol v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast a lekarov v detskych
Specializovanych ambulancich,

i) vesiak,

j) nastenny teplomer,

k)  nadoba na odpad so $liapadlom - aj v pripravovni, ak je zriadena,

1) emitna miska,

m)  pohdriky na vodu na jednorazové pouzitie,

n)  uzamykatel'nd skrifia na lieky a zdravotnicke pomocky,

0) kartotecna uzamykatel'na skrina,

p)  chladnicka na lieciva,

gq)  osobna vaha a vySkomer,

r skrinka na nastroje a pomocky,

S) parny sterilizator, ak pracovisko nema zabezpecenu sterilizaciu dodavatel'skym spdsobom
oddelenim centralne;j sterilizacie alebo material na jednorazové pouzitie,

t) obvézovy sterilny material a nesterilny material,

u) dezinfekéné prostriedky, antiseptika, prostriedky na vyssi stupen dezinfekcie termolabilnych
nastrojov a pristrojov,

v)  pomdcky na odbery biologického materialu,

w)  pomdcky na podavanie liekov,

X)  infazny stojan,

y)  tlakomer, fonendoskop, teplomer,

z)  nabytok na vybavenie ¢akarne — najmene;j tri stolicky,

aa) lie¢iva v rozsahu a sortimente podl'a zamerania ambulancie,

bb) umyvaci a dezinfekény automat na dekontaminaciu a dezinfekciu zdravotnickych pomdcok, ak
pracovisko

CC) nema zabezpecenu sterilizaciu dodavatel'skym sposobom oddelenim centralnej sterilizicie.

Persondlne zabezpedenie vieobecnej ambulancie pre dospelych tvoria:

a) lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore v§eobecné lekarstvo 1,
b) sestra alebo sestra so Specializaciou v $pecializacnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v
odboroch vnitorného lekarstva 1.
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Dalgie vybavenie pre ambulanciu v§eobecného lekéra pre dospelych tvoria:

e nastroje na u$no — NOSOVO - kréné vySetrenie (otoskop alebo celovy reflektor so spekulami,
ladicka C5),

o neurologické kladivko,

e nastroje a pomdcky na ocné vySetrenie (optotypy, tabul’ky na vySetrenie farbocitu, o¢né lupa),

o indikatorové papieriky na vysetrenie mocu,

o taSka na navstevnu sluzbu pre lekara,

o taska na navStevnu sluzbu pre sestru,

e pristroj na stanovenie C - reaktivneho proteinu (CRP) s moznostou stanovenia d’al$ich
parametrov podl'a pouzitych testov a moznost'ou softwarového vybavenia na d’alSie testy, ak
nie je vysledok vySetrenia dostupny do 15 minat.

Persondlne zabezpedenie vSeobecnej ambulancie pre deti a dorast tvoria:

a) lekar so $pecializaciou v $pecializacnom odbore pediatria 1,
b) setra alebo sestra so $pecializaciou v Specializa¢nom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v
pediatrii 1.

Dalsie vybavenie pre ambulanciu vieobecného lekéra pre deti a dorast tvoria:

e nastroje na usno — NOSOVO - kréné vySetrenie (otoskop alebo Eelovy reflektor so spekulami,
ladi¢ka C5),

« nastroje a pomdcky na o¢né vySetrenie (optotypy, tabul’ky na vySetrenie farbocitu, o¢na lupa),

« pomocky a didaktické hrac¢ky na vysetrovanie neuropsychického vyvoja dietat’a,

« neurologické kladivko,

« indikatorové papieriky na vySetrenie mocu,

« taSka na navstevnu sluzbu pre lekara,

« taska na navStevnu sluzbu pre sestru,

« germicidny ziari¢ v ambulancii,

o pristroj na stanovenie C - reaktivneho proteinu (CRP) s moznost'ou stanovenia d’alSich
parametrov podl'a pouzitych testov a moznost'ou softwarového vybavenia na d’alSie testy, ak
nie je vysledok vySetrenia dostupny do 15 minat.

Persondlne zabezpedenie gynekologickej ambulancie tvoria:

a) lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore gynekologia a porodnictvo 1,
b) porodna asistentka 1) alebo porodna asistentka so Specializaciou podrodna asistencia a
starostlivost’ o Zenu v rodine a komunite 1.

Stcast’'ou ambulancie je priestor uréeny na pripravu Zeny na vysetrenie.

gynekologicky vysetrovaci stol,
posvové zrkadla,

pelvimeter,

mikroskop,

kolposkop,

pomdcky na malé chirurgické vykony,
stetoskop,

irigator,

poérodny balicek,

taSka na navstevnu sluzbu pre lekéra,

DalSie vybavenie pre gynekologickti ambulanciu tvoria:
3.
4,
5
8
9

1
2
6.
7
10
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11 taska na navstevnu sluzbu pre pérodni asistentku.
12.

Personélne zabezpedenie ambulancie zubného lekéra tvoria:

a) zubny lekar 1
b) sestra 1.

Materidlno - technické vybavenie ambulancie zubného lekara tvoria:

a) ak ide 0 umiestnenie viacerych stomatologickych stprav v jednej ambulancii, na kazda d’al§iu
stipravu sa pozaduje navysenie podlahovej plochy o 12 m?, vizudlne od¢lenenie a inStalacia daldicho
drezu na umyvanie nastrojov a pomocok a umyvadla na umyvanie rik,

b) zékladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie ambulancie zubného lekérstva, ktoré tvoria:

1. stomatologicka suprava s prislusenstvom, kreslom, svietidlom, pluvadlom, privodom
stlaceného vzduchu a odslifiovacom,

2 stomatologicka stprava nastrojov,

3. nastenné zrkadlo a ru¢né zrkadlo,

4. ruény kriesiaci pristroj,

5 stbor zakladnych chirurgickych nastrojov (extrakéné klieste, extrakéné paky, chirurgické
pinzety, ihelce vratane materialov na Sitie a zastavenie krvacania),

6 subor zakladnych paradontologickych nastrojov,

7 ochranné pomocky pre lekara,

8. sterilizacie alebo material na jednorazové pouzitie,

9. sterilné Stvorce a tampony,

10. dezinfekéné prostriedky a antiseptika,

11. germicidny Zziaric,

12. umyvaci a dezinfekény automat s horico vzdusnym suSenim, ak nemozno takto pripravit’
zdravotnicku pomocku dodavatel'skym sposobom.

Ak ambulancia zubného lekarstva nema vlastny RTG pristroj, musi mat’ zabezpeéené zhotovenie RTG
snimk na inom RTG pracovisku. Ak mé zubny lekar vlastny panoramaticky zubny rontgenovy pristroj,
musi byt umiestneny v samostatnej vySetrovni s plochou najmenej 6 m2.

Pri zriadeni ambulancie dentélnej hygieny je minimalna plocha miestnosti 9 m?. Zakladné priestorové
vybavenie a pristrojové vybavenie ambulancie dentalnej hygieny je umyvadlo, drez, kreslo s osvetlenim
a zakladné vySetrovacie nastroje a oSetrovacie nastroje na parodontologiu (kyrety).

Personalne zabezpedenie ambulancie Specialistov tvoria lekar z prislusného odboru 1 a sestra
S prislusnou Specializaciou 1.

7.2 Informa¢no-komunika¢né technolégie pre zdravotnicke sluzby

CIZS musi byt vybavené pripojenim na vysokorychlostny internet a kazdda ambulancia musi byt
vybavena pocitacom vratane prisluSenstva.

Kazda ambulancia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti musi byt’ v stilade s oddielom 1 ods. 2 pism.
e) vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
vybavena minimalne jednym pocitacom s prislusenstvom.

29



Poziadavky na informacény systém:

Informaény systém kazdého z poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v CIZS musi spiiiat’ §tandardy
zdravotnickej informatiky v zmysle vyhlasky MZ SR ¢. 107/2015, ktorou sa ustanovuju Standardy
zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov a musi byt kompatibilny s narodnym
zdravotnickym informaénym systémom v zmysle zdkona ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme. Zaroven pri tvorbe on-line platformy a vydavani informa¢nych materialov,
odbornych publikacii dostupnych pre Siroku verejnost’ a vytvarani informaénych systémov, boli tieto
pristupné pre znevyhodnené skupiny osob, splnenim poziadaviek definovanych vo Vynose MF SR
¢. 55/2014 Z. z. o standardoch pre informacné systémy verejnej spravy.

Poziadavky na rezervaény systém:

Odporuca sa, aby ambulancia vyuzivala systém objedndavania pacientov a manazmentu ich
predvolavania do ambulancie prostrednictvom nim zvolenych prostriedkov s cielom zvysit' efektivitu
a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Rovnako sa odporica, aby poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti a resp. dalsie subjekty v CIZS vytvorili interny komunikacny systém typu intranetu na
zdielanie dat.

Specifikacia systému:

Uprednostnené by mali byt systémy, ktoré pre klienta budi znamenat’ ¢o najvécsiu pridanti hodnotu
a ¢o najnizsi alebo ziadny finanény dopad.

Odportcanymi funkciami systému st napr.

- nastavenie pracovnych dni a ordina¢nych hodin ambulancie;

- rezervacia a objednavanie pacienta v ¢akarni, cez telefon, v pripade moznosti i internet;

- tla¢ poradovych listkov;

- priebezné sledovanie aktudlneho stavu poradia u lekara pre viacero druhov ¢akacich radov;

- priebezné sledovanie aktualneho stavu poradia v cakarni pre pacienta pre viacero druhov
Gakacich radov;

- priebezné sledovanie aktualneho stavu poradia cez internet;

- informacia o ¢asovom odhade prijatia pacienta do ambulancie;

- upozornenie pacienta o jeho aktualnom poradi cez SMS;

- predvolanie pacienta atd’.

Vydavky na zaobstaranie rezervacného systému pre klientov a na zaobstaranie informa¢ného systému
poskytovatela zdravotnej starostlivosti kompatibilného s narodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom budu opravnené.

Osobitné podmienky k verejnému obstaravaniu IKT upravuje Metodicky pokyn pre Standardné
nalezitosti opisu predmetu zakazky, Standardné podmienky uasti vo verejnom obstaravani a optimalne
zmluvné podmienky v suvislosti s projektmi v oblasti informa¢no-komunika¢nych technologii
vydanom Ministerstvom financii Slovenskej republiky.

Specifikécia a typy IKT:
IKT podrla spdsobu realizacie funkcii mézu byt
- hardvérové (s pevne zabudovanymi funkciami, ktoré nie je mozné menit’, ale len konfigurovat’
pomocou explicitne danych konfigura¢nych parametrov); patri sem hardvér, ktory bud’ nema
programové vybavenie (hardvérovo realizované logické funkcie) alebo pouzivatel nemoze
menit’ programové vybavenie,
- softvérové (programové vybavenie, ktoré nie je viazané na konkrétny hardvér, ale moze byt
spustené na rozli¢nych hardvérovych zariadeniach toho ist¢ho druhu; napr. operacny systém,
aplikacny softvér a podobne); patri sem krabicovy softvér alebo softvér vyvijany na
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objednavku. podl'a toho, na ¢o slizi sa moze jednat o systémovy softvér alebo aplikacny
softvér,

- hardvérové s vlastnym softvérovym vybavenim (potrebuje pre svoju Cinnost’ programové
vybavenie, ktoré je dodavané bud’ priamo s vybavenim, priCom existuje viac druhov
pouzitel'ného programového vybavenia alebo si ho pouzivatel mdze za urcitych okolnosti
vyvinut’ aj sam; patri sem napriklad pocita¢ s operacnym systémom — da sa vybrat alebo
modifikovat’ jeho programové vybavenie.

IKT systémy mozno podla zlozitosti prvkov rozdelit’ na

- jednoduché systémy (jednoduchy systém je prvok, alebo je to systém, ktory sa sklada z prvkov;
existuje jedno maximalne dvojaroviiova hierarchicka architektura)
- zlozené systémy (System of Systems3) = SoS); prvkami zloZenych systémov st opit’ systémy.

IKT pri softvéri (programoch, aplikaciach atd’.) resp. pri IKT systémoch rozlisuje:

- krabicové® rieSenie — kompletny softvér, s minimalnou alebo ziadnou potrebou tiprav, typicky
MS Windows, MS Word, MS Excel, Adobe Photoshop, Open Office (tzv. ,krabicovy
produkt®),

- Standardizované rieSenie dodavatela, upravené a nastavené podla potrieb a poziadaviek
objednavatela, typicky nejaky redakény systém t.j. nastroj na vytvaranie webovych sidiel alebo
registraturny systém (tzv. ,,produkt na objednavku, upravovany na mieru‘),

- produkt, vytvoreny a naprogramovany ,,na mieru‘ — moze a nemusi vyuzivat rézne Standardne
existujice moduly, typicky danovy informacny systém, portal pravnych predpisov, rdzne
odborne $pecializované portaly (tzv. ,,produkt na objednavky, vytvarany na mieru®).

Pri hardvéri sa v podstate vzdy jedna o nejakt variantu krabicového rieSenia.

7.3 Personalne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie pri poskytovani
socialnych sluzieb

Personalne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie tykajice sa socialnych sluzieb CIZS musia
byt rieSené v stlade s podmienkami potrebnymi na registraciu danej socialnej sluzby podl'a zakona ¢.
448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.

V poradni socialneho poradenstva poskytuje $pecializované socialne poradenstvo minimalne jeden
socialny pracovnik spinajiici podmienky na vykon socialnej prace podla zékona o socialnej praci,
podmienky spdsobilosti na pravne ukony v plnom rozsahu a odbornej spdsobilosti na vykon ¢innosti v
oblasti socialnych sluzieb podla § 84 ods. 2 zakona o socidlnych sluzbach, podmienku bezuhonnosti
na vykon pracovnych ¢innosti v oblasti socidlnych sluzieb podla § 63 ods. 2 zakona o socialnych
sluzbach, kvalifika¢né predpoklady na vykonavanie pracovnych ¢innosti v oblasti socidlnych sluzieb
podla § 84 ods. 5 alebo 6, resp. pri vykonavani Specializovaného socialneho poradenstva, socialnej
rehabilitacie a stimulacie komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim ako samostatné
odborné ¢innosti i akreditaciu na odbornu ¢innost’ v zmysle § 88 zakona o socidlnych sluzbach.

V dennom centre poskytuje socilne sluzby miniméalne jedna osoba spifiajuca podmienky spdsobilosti
na pravne tkony v plnom rozsahu a odbornej spdsobilosti na vykon ¢innosti v oblasti socialnych sluzieb
podla § 84 ods. 2 zakona o socialnych sluzbach, podmienku bezihonnosti na vykon pracovnych
¢innosti v oblasti socialnych sluzieb podl'a § 63 ods. 2 zdkona o socialnych sluzbach a kvalifika¢né
predpoklady na vykondvanie pracovnych ¢innosti v oblasti socidlnych sluzieb miniméalne podl'a § 84
ods. 4 zakona o socialnych sluzbach.

Ind socialnu sluzbu v CIZS vykonava osoba spiiajiica podmienky spdsobilosti na pravne tkony
v plnom rozsahu a odbornej spdsobilosti na vykon ¢innosti v oblasti socialnych sluzieb podl'a § 84 ods.
2 zakona o socidlnych sluzbach, podmienku beztthonnosti na vykon pracovnych &innosti v oblasti
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socidlnych sluzieb podla § 63 ods. 2 zdkona o socialnych sluzbach a kvalifikacné predpoklady na
vykonavanie danych pracovnych ¢innosti v oblasti socialnych sluzieb podla prislusnych ¢asti zakona
0 socialnych sluzbach.
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8 Prevadzkovy model

8.1 Zabezpecenie prevadzky

Prevadzku CIZS moze prijimatel (t. j. subjekt, ktorému bol poskytnuty nenavratny financény prispevok)
realizovat’ prostrednictvom vlastnych ludskych zdrojov alebo obstaranim prevadzkovatela, resp.
manazérom neziskovej organizacie. Prevadzkovatela centra je ziadatel povinny vybrat’ vo verejnom
obstaravani, ak mu tato povinnost vyplyva zo zdkona o verejnom obstaravani. Rozsah sluzieb
zabezpeCovanych zo strany prevadzkovatel'a bude vychadzat’ z potrieb a moznosti konkrétneho CIZS.
Obsah a forma zmluvného vztahu uzatvoreného medzi prijimatelom a prevadzkovatel'om je na dohode
zmluvnych stran, avSak vzhladom na skuto¢nost, Ze spravidla bude prevadzkovatel' vyberany vo
verejnom obstaravani, obchodné podmienky dané¢ho vztahu bude v prvom rade urcovat’ prijimatel’.

V pripade potreby alebo zaujmu je mozné Vv centre zriadit’ recepciu ako doplnkovu sluzbu pre klientov
ako aj poskytovatelov sluzieb, ktord bude zabezpecovat’ objednavanie klientov na konkrétny ¢as a pod.
Vybavenie tychto priestorov, vratane softvéru a hardvéru su opravnenym vydavkom v ramci realizacie
Clzs.

Vydavky na prevadzkovatela, recepénli, manazéra apod. st realizované z vlastnych zdrojov
prijimatela, tzn. je ich mozné financovat z prijmov projektu. Dalsie vydavky, ktoré je mozné
financovat' z prijmov projektu pocCas obdobia udrzatenosti projektu st napriklad uctovnik,
upratovacka, udrzbar. Tieto personalne kapacity, ktoré buda k prevadzke CIZS nevyhnutné, je mozné
zabezpecCit’ dodavatel'skou formou alebo pracovnopravnou formou.

V pripade, ak prijimatel’ vyuzije sluzby prevadzkovatela, tento prevadzkovatel bude povereny
a zodpovedny za prevadzku a udrziavanie objektu CIZS a obstarava na naklady prijimatel’a, v zaujme
najomcov, vSetky zalezitosti tykajuce sa zabezpeCenia nalezitej a neruSenej prevadzky a udrziavania
hodnoty zariadenia CI1ZS.

Prijimatel v ramci CIZS vystupuje ako prenajimatel’ a spravca budovy, tzn. nebude poskytovat
zdravotnu starostlivost.

V ramci prevadzkového modelu sa vychadza z toho, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti budu
zabezpecovat’ vo vlastnom mene a na vlastnu zodpovednost’ iné subjekty ako prijimatel’. Tieto subjekty
musia mat’ na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, resp. poskytovanie inych sluzieb v CIZS prislusné
opravnenie.

Kazdy poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti bude mat’ v ramci CIZS zachovanu pravnu subjektivitu,
existujiicu pred vstupom do CIZS. Z uvedeného vyplyva, ze spdsob a stupen spoluprace v ramci CIZS
aj mimo neho s inymi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti je plne v jeho kompetencii.

Vzhl'adom na skutoc¢nost’, Ze subjekty poskytujice sluzby v CIZS maji vlastnii pravnu subjektivitu,
musia mat k uzivaniu ambulancii ainych priestorov CIZS pravny titul. Kedze vlastnikom
infrastruktury bude spravidla prijimatel’, model prevadzkovania CIZS predpoklada, ze prijimatel
uzatvori s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a poskytovatel'mi inych sluzieb v CIZS ndjomné
zmluvy. Prevadzkovy model fungovania CIZS nevylucuje vyuzitie aktudlnych zdravotnickych
zariadeni, pripadne byvalych zdravotnych stredisk v obciach. Predpoklada sa vSak vys§ia modernizacia
a pro klientsky pristup v ramei fungovania CIZS.
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8.2 Priklady prevadzkového modelu fungovania C1ZS

Priklady prevadzkovych modelov fungovania CIZS

1. Prijimatel’ prenajme CIZS poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a inym poskytovatelom
sluzieb s tym, ze o chod CIZS sa starajui poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Financovanie
prevadzky je z vlastnych zdrojov ndjomcov.

2. Prijimatel’  prenajme  poskytovatelom  zdravotnej  starostlivosti ambulancie — a inym
poskytovatelom  sluzieb miestnosti v CIZS a prostrednictvom vlastnych zamestnancov
zabezpecuje zdakladné sluzby spojené s prendjmom (upratovanie, udrzbu a pod.).

3. Prijimatel’ prenajme  poskytovatelom zdravotnej  starostlivosti ambulancie — a inym
poskytovatelom sluzieb miestnosti v CIZS a prostrednictvom externych dodavatelov zabezpecuje
zdkladné sluzby spojené s prendjmom (upratovanie, tidrzbu a pod.).

4. Prijimatel’  prenajme  poskytovatelom zdravotnej  starostlivosti ambulancie — a inym
poskytovatelom  sluzieb miestnosti v CIZS a prostrednictvom viastnych zamestnancov
zabezpecuje zdkladné sluzby spojené s prendjmom (upratovanie, udrzbu apod.), ako aj
doplnkové sluzby (prevadzku recepcie a pod.).

5. Prijimatel’ prenajme  poskytovatelom  zdravotnej  starostlivosti ambulancie — a inym
poskytovatelom sluzieb miestnosti v CIZS a prostrednictvom externych dodavatelov zabezpecuje
zakladné sluzby spojené s prendjmom (upratovanie, udrzbu a pod.), ako aj doplnkové sluzby
(prevadzku recepcie a pod.).

8.3 Prevadzkovy poriadok ambulancii

V CIZS budu sidlit’ ambulancie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, pri¢om jednotlivé ambulancie
musia mat’ vypracovany prevadzkovy poriadok (vzor prevadzkového poriadku je prilohou €. 2) v stilade
s vyhlaskou MZ SR ¢. 553/2007 Z. z. ktorou sa ustanovujii podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia. Prevadzkovy poriadok je suhrn opatreni na
ochranu zdravia zamestnanca a na ochranu verejného zdravia v zariadeni, v ktorom existuje riziko.
Prevadzkovy poriadok musi byt schvaleny od prislusného regionalneho uradu verejného zdravotnictva
podl’a sidla CIZS.

8.4 Prevadzkovy poriadok CIZS

Kedze CIZS integruje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti odporu¢ame aby malo taktiez
vypracovany prevadzkovy poriadok v zjednodusenej podobe. Prevadzkovy poriadok CIZS moéze
vytvorit’ jeho vedenie ako interny dokument pre potreby efektivnej prevadzky CIZS. Odportca sa, aby
prevadzkovy poriadok CIZS obsahoval minimalne nasledovné udaje:

* identifikacné Gdaje;

* nazov a adresu pracoviska;

*  zoznam vSetkych poskytovatel'ov sluzieb v CIZS;

* stavebné a priestorové ¢lenenie CIZS;

* inzinierske siete a odpady;

* personalne zdroje — zodpovednosti zamestnancov;

* hygienické normy (napr. spdsob a frekvencia upratovania a pod.)
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8.5 Spustenie prevadzky CIZS

Po ukon¢eni vystavby CIZS musi byt’ zabezpe&ené personalne obsadenie kapacity CIZS do 6 mesiacov
od vydania kolauda¢ného rozhodnutia k stavbe v rozsahu minimalne 50% vsetkych uvizkov
planovanych podl’a projektu (Ziadosti o NFP) na poskytovanie sluZieb zdravotnej starostlivosti.
V ramci minimalneho rozsahu musi byt pokryté poskytovanie starostlivosti jednym lekdrom
poskytujucim vSeobecnti ambulantni zdravotnu starostlivost’ pre dospelych v rozsahu ekvivalentu
plného pracovného uvézku ajednym d’alsim lekdrom zo skupiny povinnych sluzieb. Poskytovanie
socidlnych sluzieb musi byt v plnom rozsahu podl'a projektu (ziadosti o NFP) zacaté do 6 mesiacov od
vydania kolauda¢ného rozhodnutia k stavbe.

Naplnenie prevadzky CIZS musi byt vykonané v sulade so schvalenou Ziadostou o NFP v plnom
rozsahu do 12 mesiacov od vydania kolauda¢ného rozhodnutia resp. ukoncenia fyzickej realizacie
projektu. Do tejto lehoty sa nezapoditava celkové lehota 9 mesiacov stanovend v podkap. 9.4 Zmena
poskytovatel'a v pripade zmeny poskytovatel’a zdravotnej/socidlnej starostlivosti v ramci realizovaného
projektu. V pripade, ak nebude ani v tejto lehote (12+9 mesiacov) naplnend prevadzka v sulade
s0 schvalenou ZoNFP, prijimatel’ mdZe poziadat o pozastavenie plynutia obdobia udrzatelnosti, o ktoré
sa mu po spusteni prevadzky predizi obdobie udrzatel'nosti a povinnosti s tym stvisiacich. Pozastavenie
doby udrzatel'nosti je mozné maximalne na obdobie 24 kalendarnych mesiacov.

V pripade, ak sa na projekt nevyzaduje kolaudaéné konanie, lehota sa pocita od ukoncenia fyzickej
realizacie projektu, pricom tento defi je stanoveny prijimatelom v oznameni o ukonceni fyzickej
realizacie projektu.
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9 Podmienky pri vybere poskytovatelov sluzieb v Cl1ZS

9.1 Kritéria vyberu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Pri vybere poskytovatel'ov sluzieb v CIZS spolupracuje obec, VUC alebo obec spolu s VUC s partnermi
projektu.

Obec, VUC alebo obec spolu s VUC rokuje s poskytovatelmi vseobecnej, Ipecializovanej
a Specializovanej inej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori by mali poskytovat’ sluzby v CIZS
ako partneri/ngjomcovia, priom prednostne sa zameraju na poskytovatelov z daného mikroregionu
resp. opravnenej spadovej oblasti.

Minimalny pozadovanych rozsah kritérii vyberu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je:

- potreba mikroregionu (opravnenej spadovej oblasti);

- Casovy rozsah;

- rozsah poskytovanych sluzieb — (je potrebné vychadzat' z hodnotenia kvality v stlade
s nariadenim vlady SR €. 752/2004);

- personalne vybavenie - poskytovanie zdravotnej starostlivosti je zabezpecené osobami, ktoré
spliaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe
v prislusnom odbore v pocte najmenej na Girovni stanovenej vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi.

Sposob vyhodnotenia kritérii vo vztahu k vyberu poskytovatel'ov musi byt zdokumentovany Vv stlade
s poziadavkami na preukazanie transparentnosti uvedenymi v tejto kapitole.

V pripade, ak nebude dostato¢ny zaujem o t¢ast’ v CIZS alebo sa pozadovani poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti v opravnenej spadovej oblasti nevyskytuju, je obec, VUC alebo obec spolu s VUC
opravnena adresne oslovit’ zaslanim navrhu na spolupracu aj poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti z
inych regionov vybranych s prihliadnutim na vyssie uvedené kritéria, resp. oslovit’ rezidentov, ¢o musi
byt nalezite preukdzané a zdovodnené.

Druh $pecializovanej inej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktory méa byt poskytovany v CIZS
Vv konkrétnej opravnenej spadovej oblasti, a ktory je vyberany na zaklade identifikovanych objektivnych
potrieb prislusnej spadovej oblasti z informacii o nedostatkovych alebo pozadovanych $pecializaciach,
zverejnenych na webovych strankach jednotlivych zdravotnych poistovni, ur¢ia zdravotné poistovne
po konzultacii s poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych
(budtcim partnerom CIZS, resp. budicim zakladatel'om neziskovej organizacie) s prihliadnutim na
vopred stanovené kritéria (napr. dlhodobo nadlimitné vykony alebo Cakacie lehoty na vySetrenie vo
vybranych $pecializaénych odboroch).

Obec v spolupraci s budiicimi partnermi, resp. spoluzakladate'mi neziskovej organizacie rozhodne, ¢i
a aky druh fakultativnych sluzieb (napr. socialnych) bude v CIZS poskytovany. Po identifikacii
potrebnej socialnej sluzby sa rozhodnu, &i bude danii sluzbu poskytovat’ sama obec, VUC alebo obec
spolu s VUC alebo oslovi existujucich poskytovatelov danej socidlnej sluzby z mikroregionu. Ak sa
poskytovatelia identifikovanych socialnych sluzieb v mikroregione nevyskytuju alebo nemaji o vstup
do CIZS zaujem, obec, VUC alebo obec spolu s VUC méze oslovit' poskytovatel'ov socilnych sluzieb
z inych regionov, ¢o je potrebné tiez zdévodnit’.
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9.2 Podmienky pre zaradenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do C1ZS

Kazdy poskytovatel’ v CIZS, bez ohl'adu na jeho postavenie v CIZS ako partnera, zakladajiiceho ¢lena
neziskovej organizacie, ¢lena neziskovej organizacie, nadjomcu musi splnat’ nasledovné podmienky:

a) poskytovatel vseobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a poskytovatel’ vseobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast musi spliiat’ nasledovné podmienky:

- poskytovatel poskytuje zdravotnil starostlivost’ prostrednictvom lekara, ktory pdsobi
V opravnenej spadovej oblasti minimalne dva roky. Podmienka dlhodobého pdsobenia
Vv opravnenej spadovej oblasti sa vztahuje na osobu lekara, nie poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, tzn. aj v pripade, ak lekar v poslednych dvoch rokoch zmenil formu, akou
vykonava povolanie lekara (napr. zalozil s. r. 0.), podmienka minimalne dvojro¢ného poésobenia
v regione sa posudzuje bez ohl'adu na tito zmenu. Zaroven ma poskytovatel’ v opravnenej
spadovej oblasti kmen pacientov. Ak sa takyto poskytovatel/lekar, ktory ma zaujem o presun
do CIZS v opravnenej spadovej oblasti nenachadza, je mozné oslovit’ poskytovatel’a/lekara aj
z iné¢ho regionu alebo rezidenta, na ktorych sa nevztahuje podmienka minimalne dvojrocného
pdsobenia a podmienka kmena pacientov v opravnenej spadovej oblasti;

- poskytovatel’ ma uzatvorenii zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v danom odbore
so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami;

- ku dnu otvorenia prevadzky ambulancie kazdy poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory
bude poskytovat’ zdravotnt starostlivost’ v CIZS musi mat’ uzatvorené zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami,

b) poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorym je specialista — gynekoldog, stomatolog
a poskytovatel’ poskytujiici inii Specializovanii ambulantmii zdravotnii starostlivost’ je povinny spliat
nasledovné podmienky:
- prioritne musi ist’ o $pecialistu, ktory uz v opravnenej spadovej oblasti zdravotnu starostlivost’
poskytuje; ak sa takyto poskytovatel/lekar v opravnenej spadovej oblasti nenachadza alebo
neprejavil zaujem o presun do CIZS, je mozné oslovit’ poskytovatel'a/lekara aj z iné¢ho regionu;

- ku diu otvorenia prevadzky ambulancie kazdy poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory
bude poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ v CIZS musi mat’ uzatvorené zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti so v§etkymi zdravotnymi poistoviiami.

9.3 Transparentnost’ vyberu poskytovatelov sluzieb

Vyber subjektov do CIZS musi v maximalnej miere reSpektovat’ princip otvoreného, transparentného
a nediskriminaéného vyuzitia podporenej infrastruktiry.

Obec je povinna pred podanim projektového zdmeru zverejnit’ informéaciu o imysle realizovat’ projekt
CIZS na webovom sidle obce minimalne mesiac pred podanim PZ.

Na zaklade oznamu mézu poskytovatelia oslovit’ obec, VUC alebo obec spolus VUC a prejavit’ zaujem
0 poskytovanie zdravotnej starostlivosti v CIZS.

Obec, VUC alebo obec spolu s VUC poziada lekara samospravneho kraja o zoznam lekarov (vietkych
odborov) z opravnenej uzemnej oblasti so zakladnymi kontaktnymi idajmi — e-mail, telefonne &islo
aadresa a taktiez zoznam S$pecializacii, ktoré v danom regione nie s obsadené. Preukazatelnym
Spdsobom zasle navrh na spolupracu v projekte CIZS poskytovatel'om vSeobecnej a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Navrh na spolupracu musi obsahovat’ zakladné informacie o
centre (resp. odkaz na webovu adresu ich zverejnenia) a primerant lehotu na vyjadrenie zaujmu o ucast’
v CIZS, nie kratsiu ako 10 pracovnych dni od dorucenia navrhu.
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Pre splnenie Standardu CIZS nemdze byt’ odmietnuty Ziaden vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny
lekar pre deti a dorast, gynekolog alebo stomatolog, ak splia zakladné podmienky vstupu do CIZS a nie
st naplnené potreby.

Postup vyberu poskytovatelov je obec, VUC alebo obec spolu s VUC povinna zdokumentovat’ napr.
formou spravy alebo zapisu o priebehu a vybere partnerov a poskytovatel'ov, pri¢om z neho musia byt
zrejmé nasledovné informacie:
- popis postupu vyberu kazdého poskytovatela/lekara s uvedenim ako boli splnené podmienky
stanovené v metodike pre realizaciu a fungovanie CIZS;
- sposob/forma oslovenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a konkrétnych lekarov;,
- zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a konkrétnych lekarov, ktori boli osloventi;
- zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a konkrétnych lekarov, ktori prejavili zaujem
poskytovat’ sluzby v CIZS;
- zoznam oslovenych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a konkrétnych lekarov, ktori
odmietli ucast’ v projekte resp. neprejavili ziaden zaujem;
- zoznam oslovenych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a konkrétnych lekarov, ktori
nepdsobia v opravnenej Gizemnej oblasti s uvedenim prejavu ich zaujmu o vstup do CIZS;
- zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti/lekarov, ktori boli odmietnuti;
- zapis zo stretnutia obce S poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti/lekarmi;
- print screen a odkaz na internetovua stranku, kde sa nachadza oznamenie o zamere realizovat’
ClZs;
- list/e-mailova komunikacia preukazujuca oslovenie poskytovatel'ov za uéelom ich zapojenia do
Clzs.

9.4 Zmena poskytovatel’a sluZieb

Zmena poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v CIZS je pripustna za podmienky, Ze odchadzajici
poskytovatel' bude nahradeny novym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rovnakom odbore
alebo v odbore sinou Specializiciou, na zaklade preukdzanej potreby azdovodnenia zmeny
$pecializicie. Musi byt viak dodrzana dizka vizku/avizkov minimalne v rozsahu odchadzajiceho
poskytovatela.  Pri vybere nového poskytovatel’a sa primerane postupuje v stlade s touto kapitolou.
Zodpovednost za zabezpedenie plynulého poskytovania zdravotnej starostlivosti v CIZS nesie
prijimatel. Na zaklade zmluvného vztahu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (zmluva
0 partnerstve, ndjomna zmluva) resp. zakladatel'skych dokumentov neziskovej organizacie modze
prijimatel’ povinnost' zabezpecit nahradu c¢iastocne preniest na odchadzajuceho poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

Prijimatel’, resp. odchadzajuci poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, moze pri hl'adani ndhradného
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti vyuzit' databazu zdravotnej poistovne, resp. zoznam lekara
samospravneho kraja. Zdravotnd poistoviia je povinna zabezpedit' lekarov najmenej v rozsahu
minimalnej siete urcenej podl'a § 5 zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

V pripade umrtia lekara alebo v pripade nespoluprace odchadzajiceho poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, je povinny v zaujme zabezpecenia udrzatelnosti projektu CIZS najst’ nahradu za
odchadzajuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti prijimatel’, ato v lehote $iestich mesiacov
(podpisana najomna zmluva) a ¢innost’ poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti musi byt poskytovana
najneskor do deviatich mesiacov.

V pripade, ak po odchadzajicom poskytovatel'ovi nebude zabezpecené poskytovanie sluzieb v CIZS
po dobu viac ako devét’ mesiacov V rozsahu dlzky tvézku/avizkov pdchadzajiceho poskytovatela

sluzieb_a ani po lehote 24 mesiacov od pozastavenia doby udrzatel'nosti v stlade s kap. 8.5 tejto
metodiky, zo strany poskytovatela NFP to bude povazované za porusenie zmluvy o NFP.
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10 Forma zabezpecenia partnerstva v CI1ZS

Priprava a fungovanie CIZS predpoklada partnersky pristup obce s poskytovatelmi ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Podl'a typu prijimatel’a a partnerského pristupu mézu byt’ vytvorené dve formy
zabezpecenia partnerstva v CIZS a to zmluva o partnerstve alebo neziskova organizacia.

10.1 Postavenie partnerov v CIZS

V ramci kazdej formy zabezpecenia partnerstva v CIZS vystupuje hlavny partner, partner projektu
a fakultativni partneri.

Hlavny partner je povinnym partnerom a reprezentuje ho obec, VUC alebo obec spolu s VUC. Ulohou
hlavného partnera je oslovit’ poskytovatel'ov ambulantnej zdravotne;j starostlivosti v opravnenom tizemi
vo veci realizacie CIZS. Zodpoveda napr. za dodrzanie kritérii pre vyber poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, splnenie podmienok pre zaradenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti do CIZS.
Dalgie ulohy plni v zavislosti od zvolenej formy zabezpe&enia partnerstva v CI1ZS.

Hlavny partner predklada ziadost’ o posudenie projektového zdmeru na realizaciu CIZS.

Partner projektu je povinny partner projektu.

Za partnera projektu sa povazuje poskytovatel’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
z prislu$nej opravnenej spadovej oblasti @ minimalne jeden d’alsi poskytovatel’ poskytujuci zdravotna
starostlivost’ v CIZS lekarom pdsobiacim v niektorom z nasledovnych odborov: i. v§eobecny lekar pre
dospelych, ii. v§eobecny lekar pre deti a dorast, iii. gynekoldg a iv. stomatolog, pricom veobecne plati,
7e, ak sa takyto poskytovatel/lekar, ktory ma zaujem o presun do CIZS v opravnenej spadovej oblasti
nenachddza, partnerom moze byt poskytovatel'a/lekara aj z iné¢ho regionu alebo rezident. Za partnera
projektu sa povazuje ten, s ktorym sa obec, VUC alebo obec spolu s VUC dohodla o0 jeho uéasti
v projekte v postaveni buduceho partnera pri zmluve o partnerstve resp. spoluzakladatel’a neziskovej
organizacie. Podla zvolenej formy zabezpecenia partnerstva v CIZS budu tito partneri projektu
vykonavat’ d’al§ie ulohy, na ktorych sa dohodnii s obcou, VUC alebo obcou spolus VUC. V ramci CIZS
zaroven poskytuju zdravotnu starostlivost’ lekarom podla uvedenych odborov ako je stanovené pre
povinné sluzby.

Fakultativny partner ma fakultativne zastipenie v kazdej forme zabezpecenia.

Postavenie poskytovatel'ov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori sa
na projekte zucastiiuji ako partneri prijimatel’a, upravuje zmluva o partnerstve.

Postavenie poskytovatelov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ako
spoluzakladatel'ov neziskovej organizacii voéi neziskovej organizacii prijimatelovi NFP, vymedzuje
jej zakladatel'ska listina. zmluva o partnerstve ani $tat(it a zriad'ovacia listina nedefinuje konkrétne
podmienky uzivania infrastruktary CIZS.

10.2  Zmluva o partnerstve

V pripade Ziadatela o poskytnutie NFP, ktorym je obec, VUC alebo obec spolu s VUC sa vyzaduje
vytvorenie partnerstva medzi obcou, VUC alebo obcou spolu s VUC ako opravnenym prijimatelom
NFP a poskytovatelmi vSeobecnej a $pecializovanej zdravotnej starostlivosti na zéklade osobitnej
zmluvy o partnerstve.

Partnerstvo zalozené na zéklade zmluvy o partnerstve predstavuje neformélne spojenie clenov
partnerstva s cielom zefektivnit’® spoluprdcu zmluvnych stran v zaujme kvalitnejSicho naplnenia
$pecifického ciel'a 2.1.2. IROP. Pri projektoch CIZS realizovanych s tGcastou partnerov sa jedna o
spojenie minimalne troch &lenov partnerstva, a to hlavného partnera, ktorym je obec, VUC alebo obec
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spolus VUC a minimélne dvoch poskytovatelov vieobecnej a $pecializovanej zdravotnej starostlivosti,
z ktorych aspon jeden poskytuje zdravotnt starostlivost’ v odbore veobecné lekarstvo ako vseobecny
lekar pre dospelych a v CIZS bude poskytovat’ zdravotnu starostlivost v dizke ekvivalentu plného
pracovného tvazku.

Idedlnym z hladiska zabezpecenia dlhodobého fungovania CIZS je model, v ktorom vSetci
poskytovatelia vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v CIZS sa na
projekte zcastiuju ako partneri prostrednictvom uzatvorenej zmluvy o partnerstve.

Partnerstvo nema pravnu subjektivitu a nie je zdruzenim podl'a § 829 zakona €. 40/1964 Zb. Obéiansky
zakonnik v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,Obciansky zakonnik“). Nepredstavuje
institucionalne spojenie ¢lenov partnerstva. Spojenie ¢lenov partnerstva je obmedzené na dobu trvania
zmluvy o partnerstve.

Pri tejto forme partnerstva je prijimatel'om NFP obec, VUC alebo obec spolu s VUC, s ktorou bude mat’
poskytovatel’ uzatvorenu zmluvu o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku.

10.3 Neziskova organizacia

Druhou moznostou je, ze CIZS bude mat’ formu neziskovej organizacie. Neziskovou organizaciou pre
ucely zriadenia CIZS sa rozumie neziskova organizacia poskytujiica v§eobecne prospesné sluzby podla
zakona ¢. 213/1997 Z. z. o neziskovych organizaciach poskytujicich vSeobecne prospesné sluzby
Vv zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon o neziskovych organizaciach®). Na ucely zriadenia
CIZS predstavuje ingtitucionalne spojenie obce, VUC alebo obce spolu s VUC a poskytovatelov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Neziskova organizacia bude zriadena za ucelom poskytovania vSeobecne prospesnych sluzieb a to
,-zabezpecenie integracie sluzieb zdravotnej starostlivosti za u¢elom ochrany zdravia obyvatel'stva“.

Tento druh prijimatel’a ma zabezpecit, ze poskytnuty NFP, ako aj pripadny zisk z prevadzkovania CIZS
buddi pouzité v neziskovom sektore, predovsetkym v priamej alebo nepriamej suvislosti so
zabezpetovanim zdravotnej starostlivosti v uréenom regione.

Zalozenie neziskovej organizacie predstavuje alternativny spdsob spoluprace obce a poskytovatel'ov
vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori chcii z Casti preniest’
zodpovednost’ za realizaciu projektu CIZS na samostatny pravny subjekt, ktory ma vlastni pravnu
subjektivitu odliSnt od jej zakladatel'ov.

Tento spdsob je vhodny najmi pre obce, VUC alebo obce spolu s VUC, ktoré nemaju ziujem
manazovat chod CIZS a tuto ¢innost’ hodlaji zverit’ profesionalnemu manazérovi, ktorym moze byt’
osoba zastavajuca funkciu riaditela neziskovej organizacie. Tuto funkciu moéze vykonavat aj
ktorykol'vek z poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v CIZS (ako fyzicka osoba) za predpokladu, Ze
neziskova organizacia nebude poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ ako vSeobecne prospesnu sluzbu,
resp. nebude na zaklade inych skuto¢nosti dovod na jeho vylucenie z funkcie riaditel’a predovsetkym
s ohl'adom na zékaz konkurencie.

V ramci tohto druhu prijimatel’a sa teda predpoklada aj vacsia angazovanost’ poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, ktori st do projektu zapojeni a spolurozhodujii o vSetkych zalezitostiach neziskovej
organizacie.

Rovnako aj pri tomto spdsobe spoluprace obce a dotknutych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
sa predpokladd vzijomna dohoda obce, VUC alebo obce spolu s VUC aminimalne dvoch
poskytovatel'ov v§eobecnej alebo Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori spolocne
zaloZia neziskova organizaciu. Jeden z tychto poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pritom musi
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ v odbore vSeobecné lekarstvo ako vSeobecny lekar pre dospelych
a v CIZS bude poskytovat zdravotnii starostlivost’ v dizke ekvivalentu plného pracovného tvizku.
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Idealnou formou kooperacie je pritom institucionalna spoluprica obce, VUC a obce spolu s VUC
a vsetkych poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktori v zriadovanom CIZS buda
poskytovat’ zdravotnii starostlivost. Cielom ziZenia poétu poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti ako spoluzakladatel'ov na minimalnu Groven je zabezpe€it' §irSiu uplatnitelnost’ tohto
opatrenia.

Prijimatelom NFP bude neziskovd organizacia za predpokladu, Ze si uplatni jeden z modelov
upravujucich vztahy zakladatelov a to bud’ model s va&§inovym zastapenim obce, VUC alebo obce
spolu s VUC (model A) alebo model s paritnym zastipenim obce, VUC alebo obce spolu s VUC
a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (model B). Poskytovatel uzatvori zmluvu o poskytnuti
nenavratného finan¢ného prispevku s neziskovou organizaciou podl'a modelu A resp. modelu B.
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11 Struktiira vzahov medzi prijimatePom NFP a poskytovatePmi sluZieb
v CIZS

Uzivacie prava konkrétnych poskytovatelov sluzieb v CIZS k priestorom a zariadeniu CIZS vo
vlastnictve prijimatela, ktorym je obec, VUC alebo obec spolu s VUC bude upravené v osobitnych
najomnych zmluvach uzatvorenych medzi tymto prijimatelom NFP v postaveni prenajimatela a
poskytovatelom sluzieb v CIZS ako najomcom. Uzivacie prava konkrétnych poskytovatel'ov sluzieb v
CIZS k priestorom a zariadeniu CIZS vo vlastnictve prijimatel’a, ktorym je neziskova organizacia budu
upravené v osobitnych najomnych zmluvach uzatvorenych medzi tymto prijimatel’om NFP Vv postaveni
prenajimatela a poskytovatel'om sluzieb v CIZS ako najomcom.

11.1 Poskytovatel’ sluZieb ako nijomca priestorov CIZS

Posobenie poskytovatelov sluzieb v CIZS musi byt upravené najomnymi zmluvami medzi
prijimatel'om nenavratného finanéného prispevku a poskytovatel'mi sluzieb.

Predmetom jednotlivych ndjomnych zmliv je odplatné prenechanie konkrétnych priestorov a
zariadenia CIZS do uzivania konkrétnemu poskytovatel'ovi sluzieb za podmienok obvyklych v danom
mieste a Case. Pri projektoch s uplatnenim schémy Statnej pomoci vyska odplaty za uZivanie sa
stanovuje na zaklade trhovych cien, pricom bude akceptovany aj benchmark z najmu porovnatelnych
alebo obdobnych infrastruktir v prislusnej spadovej oblasti na zaklade preukazania spésobu vypoctu.
Né4jomna zmluva podrobne upravi prava a povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
socialnych sluzieb k priestorom a zariadeniu CIZS s prihliadnutim na $pecifika konkrétneho projektu a
podmienky poskytnutia nenavratného finan¢ného prispevku. Osobitne by v ndjomnej zmluve v zdujme
zabezpecenia udrzatelnosti projektu mali byt dojednané podmienky ukoncenia zmluvy, najmi
vypovedné dovody. Zaroven by ndjomna zmluva mala presne definovat’ mechanizmus pripadnej Gpravy
vysky nadjomného vzhl'adom na dodrzanie finan¢nej analyzy.

Predkladany vzor zmluvy o partnerstve upravuje zavdzok c¢lenov partnerstva uzavriet spolo¢nu
najomnu zmluvu, ktorej predmetom bude odplatné prenechanie konkrétnej casti CIZS do uzivania
partnerom za podmienok obvyklych v danom mieste a ase. Spolo¢nd nijomna zmluva by mala
vSetkym partnerom garantovat’ rovnaké podmienky vo vztahu k hlavnému partnerovi. Zaroven
predstavuje zaruku, ze bez vzajomného suhlasu partnerov neddjde k zmene podmienok uzivania CIZS
individualne vo vztahu k niektorému z nich. Ndjomna zmluva partnerov moze upravovat’ d’alSie vyhody
pre partnerov oproti tym poskytovatel'om sluzieb, ktori v CIZS pdsobia bez t¢asti v partnerstve len na
zéklade individudlnych ndjomnych zmliv uzatvorenych s prijimatelom.

Obdobne odpora¢ame postupovat’ i neziskovym organizaciam zaloZzenym na Gcely realizacie projektu
CIZS vo vztahu k poskytovatel'om sluzieb, ktori st ich spoluzakladatel'mi a sti¢asne poskytuji v centre
zdravotnu starostlivost’, resp. socialne sluzby.

Ostatni poskytovatelia sluzieb v CIZS posobia len na zéklade uzatvorenych najomnych zmlav s
prijimatel'om. Ti poskytovatelia sluzieb, ktori sa pri schvaleni projektu CIZS zaviazali, ze budu tvorit’
jeho neoddelitelnu stcast a ich pravny vzt'ah k projektu CIZS nie je resp. nebude upraveny zmluvou o
partnerstve, resp. zakladatel'skou listinou neziskovej organizacie, ale iba nijomnou zmluvou, vsak
rovnako mozu svojim pred¢asnym odchodom ohrozit’ opravnenost’ vydavkov na prislusnua ¢ast’ CIZS,
resp. i fungovanie CIZS ako takého. Z tohto hl'adiska odporti¢ame prijimatel'om upravit’ podmienky
najomnej zmluvy tak, aby obsahovali ¢o najsilnejSie garancie zotrvania najomcu v CIZS.

Prijimatel’ovi sa odporti¢a, aby ndjomna zmluva s tymito subjektmi obsahovala napr.:
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+  dizku vypovednej doby, tak e neskonéi a vypoved nenadobudne platnost’ skér ako nadobudne
ucinnost’ najjomna zmluva so subjektom, ktory nahradi predchadzajuceho najomcu v CIZS (min.
tri mesiace);

*  povinnost' ngjomcu vo vypovedi zabezpecit' prijimatelovi svojho nastupcu, ktory ho ku diu
ucinnosti vypovede (uplynutia vypovednej doby) nahradi v CIZS a bude plynule pokracovat’ v
plneni uloh odchadzajiiceho najomcu stvisiacich s projektom (nahradzujtci subjekt musi byt’
poskytovatel'om sluzieb v rovnakom oblasti resp. odbore ako odchadzajuci najomca);

*  povinnost najomcu pocas vypovednej doby poskytnut’ prijimatelovi maximalnu suéinnost’ v
zaujme zabezpeCenia pokraCovania v poskytovani zdravotnej starostlivosti, resp. socidlnych
sluzieb v CIZS v rozsahu schvaleného projektu;

*  povinnost najomcu nahradit’ prijimatelovi $kodu, ktord mu vznikla v pri¢innej stvislosti s
predcasnym ukoncenim poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo socialnych sluzieb najomcom
v CIZS (za predc¢asné ukoncenie poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo socidlnych sluzieb
sa na tieto ucely povazuje najmid ukonCenie poskytovania sluzieb pred uplynutim doby
udrzatelnosti projektu), resp. porusenim povinnosti navrhnit svojho nastupcu a poskytnat’
stcinnosti prijimatelovi v zaujme zabezpecenia pokra¢ovania fungovania CIZS.

Uvedené podmienky maji povahu odportcania. Vysledna podoba najomnej zmluvy je vecou dohody
zmluvnych stran, pricom méze obsahovat’ aj odlisné formy zabezpecenia zavizku najomcu zotrvat’ v
CIZS, ktoré by mali trvat’ minimalne pocas doby udrzatelnosti projektu. Z pohl'adu prijimatel’a vSak
odporuc¢ame presadzovat’ vo vztahu k najomcom ¢o najprisnejSie garancie dlhodobého fungovania
Clzs.

V pripade, ak by prijimatel’ nebol vlastnikom nehnutel'nosti, v ktorej sa prevadzkuje CIZS, ale jej
dlhodobym najomcom, k tejto Casti infrastruktiry d6jde k uzavretiu podnajomnych zmluvnych vztahov
s poskytovatelmi sluzieb. Na predmetné zmluvy odporacame aplikovat’ rovnaké podmienky ako v
pripade, ked’ prijimatel’ je vlastnikom nehnutelnosti, s tym, ze prijimatel’ ako dlhodoby najomca je
povinny re$pektovat’ podmienky podnajmu definované v najomnej zmluve s vlastnikom nehnutelnosti.
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Tabul’ka: Postavenie partnerov v CIZS a ich uzivacie prava v CIZS

Postavenie partnerov v CIZS a ich uzivacie prava v CIZS ‘

Postavenie z hl’adiska formy partnerstva UZivacie pravo k CIZS
Subjekt Typ partnera smluva o partnerstve neziskova zmluva neziskova
P organizicia 0 partnerstve organizicia
Obec, VUC, . , , , . "
b @hes e 6 VAT hlavny partner hlavny partner spoluzakladatel vlastnik najomca
Poskytovatel’/ vSeobecny lekar ; . partneri ako
pre dospelych — plny uvdzok partneri V,Z loz?m spoluzakladatelia v zlozeni ndjomca najomea
. , . partner poskytovatel/lekar pre 1. : .
Poskytovatel/vSeobecny lekar minimalne dvaia dospeltch plny Gvizok + poskytovatel’/lekar pre plati jednotlivo | plati jednotlivo
pre dospelych, vSeobecny lekar J osp ’y V,p Y . dospelych plny uvézok + re kazdého re kazdého
: . ljeden dalsi z tejto skupiny |. it g . P p
pre deti adorast, gynekolog, sl ouldiey eden d’alsi z tejto skupiny | poskytovatela | poskytovatela
stomatolog P poskytovatel'ov/lekarov
Poskyt(?vate_l’ Zdr‘ti,vomej , fakultativny partner spoluzakladatel’ L. .
starostlivosti, resp. socialnych fakultativny partner fakultati L. fakultati L. najomca najomca
dinsieh akultativne zastupenie akultativne zastupenie
*Ak obec v CIZS poskytuje napr. socialne sluzby, prevadzkuje bufet a pod.
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12 Vzorové dokumenty pre zriadenie CIZS

Ako sucast’ Metodiky pre fungovanie a realizaciu CIZS st vypracované vzory zakladnych pravnych
dokumentov, ktoré upravuju vztahy medzi subjektmi zGc¢astnenymi na projekte CIZS. V zavislosti od
charakteru Ziadatel'a/prijimatel’a s ako prilohy do tohto dokumentu zaradené vzor zmluvy o partnerstve
a vzory zakladacej listiny a StatGitu neziskovej organizacie.

Uctelom predmetnych vzorov je zjednotit’ obsah a formu pravnych dokumentov uzatvaranych na tirovni
ziadatela resp. prijimatel’a a zaroven zjednodusit’ proces pripravy tychto dokumentov. Vzory maju
odporacaci charakter, pokial’ sa nevyzaduje obligatornost’ vybranych nalezitosti vo vztahu k hlavnej
myslienke CIZS.

Vzorové dokumenty obsahuju i vysvetlujiice komentare, ktoré v spojitosti s konkrétnym textom
upozoriiuju na moznost’ alternativnej upravy ustanovenia alebo sluZia na objasnenie textu dokumentu.
Pri spracovani pravnych dokumentov do formy uréenej na podpis je potrebné predmetné komentare a
poznamky pouzité vo vzorovych dokumentoch odstranit’.

12.1 Zmluva o partnerstve

Vzor zmluvy o partnerstve pre realizaciu partnerskych projektov predpoklada vzajomné prepojenie
zmluvy o partnerstve so zmluvou o poskytnuti NFP a v§eobecnymi zmluvnymi podmienkami k zmluve
o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku (d’alej aj ,, VZP).

Zmluva o partnerstve predstavuje osobitny zmluvny pravny dokument, ktory nemozno zaradit’ pod
Zziaden zo zakonnych zmluvnych tipov. Zmluva sa uzatvara ako nepomenovand zmluva podla
ustanovenia § 269, 0ds. 2 Obchodného zakonnika a podl'a zdkona o prispevku z ESIF vzdy v pisomne;j
forme.

Zakon o prispevku z ESIF upravuje postavenie partnera, ktory sa zidastiiuje na projekte
prostrednictvom zmluvy o partnerstve len minimalne. Postavenie partnerov v projektoch IROP blizsie
nespecifikuje ani operaény program a priruc¢ka pre Ziadatel’a, resp. prirucka pre prijimatela. V zmysle
prirucky pre Ziadatel’a konkrétne podmienky uplatnenia partnerstva budu pre jednotlivé $pecifické ciele
uvedené vo vyzvach na predkladanie projektovych zdmerov.

Subsidiarne sa na pravne vztahy, zmluvou o partnerstve neupravené aplikuja ustanovenia Obchodného
zakonnika, Obcianskeho zakonnika a inych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej

republiky.

Zmluva o partnerstve upravuje vzajomny pravny vztah zmluvnych stran, a to prijimatela NFP v
postaveni hlavného partnera na jednej strane a miniméalne dvoch partnerov ako poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v CIZS na strane druhej. Zmluva o partnerstve zaklada viacstranny zmluvny
vztah, v ktorom kazdy z Gcastnikov vystupuje samostatne. Osobitne st pritom definované prava a
povinnosti hlavného partnera a prava a povinnosti partnerov, ktori su poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Postavenia kazdého z partnerov, ktory je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je
rovnaké.

V kazdom pripade sa vSak v partnerstve, zaloZzenom zmluvou o partnerstve pre schvalenie Ziadosti o
NFP bude vyzadovat’ G¢ast minimalne dvoch partnerov v CIZS, &o sa k predlozenej ziadosti o NFP
preukazuje Cestnym prehlasenim a nadvrhom zmluvy o partnerstve, ktord bude mat’ v tomto Stadiu
informativny charakter. Ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mézu v CIZS posobit’ na
zéklade platne uzatvorenych najomnych zmlav s prijimatelom alebo ti z nich, ktorym to umoziiuje
vyzva, pristapit’ k zmluve o partnerstve ako rovnocenny ¢&len partnerstva s pravami a povinnostami
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vyplyvajicimi zo zmluvy 0 partnerstve. Partner je povinny splitat’ podmienky opravnenosti uréené
poskytovatel'om vo vyzve pocas celej doby platnosti a uéinnosti zmluvy o partnerstve.

Predmetom zmluvy o partnerstve je uprava prav a povinnosti hlavného partnera a partnerov, ktori
spliiaji podmienky vyzvy.

Hlavnym zavdzkom ¢lenov partnerstva je spolupracovat’ v zaujme dosiahnutia cielov a ticelu projektu
CIZS a zabezpecit' fungovanie CIZS minimalne pocas doby udrzatel'nosti projektu (5 rokov). Celkova
zodpovednost’ za implementaciu a realizaciu projektu prinalezi hlavnému partnerovi, ktory je
prijimatelom NFP. Ostatni ¢lenovia partnerstva zodpovedaju za plnenie ich Gloh v CIZS hlavnému
partnerovi. Na ostatnych ¢lenov partnerstva sa primerane vztahuji povinnosti hlavného partnera, av§ak
len v rozsahu nevyhnutnom na to, aby si hlavny partner mohol plnit’ svoje povinnosti prijimatel'a
plyntice mu zo zmluvy o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku voci poskytovatel'ovi.

Hlavny partner ako koordinator realizacie projektu je povinny kontrolovat’ naplnenie ciel’a projektu. V
pripade, ak nebude mozné zabezpecit' fungovanie CIZS v zmysle projektu v ramci existujiceho
partnerstva, hlavny partner je povinny zabezpe¢it' realizaciu CIZS inym spdsobom v stilade so zmluvou
o poskytnuti NFP.

NFP poskytuje poskytovatel' vyhradne hlavnému partnerovi ako prijimatelovi podla zmluvy o
poskytnuti NFP. Hlavny partner preto zodpoveda za pouzitie prostriedkov NFP, za zostavenie a plnenie
rozpoctu, za vyber dodavatel'ov projektu (verejné obstaravanie).

Préva a povinnosti zmluvnych stran vyslovne neupravené v zmluve o partnerstve sa riadia v§eobecnymi
zmluvnymi podmienkami k zmluve o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku, ktoré su
neoddelitenou sucast'ou zmluvy o partnerstve ako jej priloha. Prava a povinnosti zmluvnych stran sa
dralej primerane riadia najmd priru¢kou pre prijimatel'a, podmienkami poskytnutia prispevku
zverejnenymi V prislusnej vyzve na predkladanie Ziadosti o nendvratny finanény prispevok, Systémom
finanéného riadenia a Systémom riadenia ESIF.

Trvanie zmluvy o partnerstve je naviazané na zmluvu o poskytnuti NFP v ¢ase udrzatel'nosti projektu.
Platnost’ a G¢innost’ zmluvy kon¢i najskor zanikom zmluvy o poskytnuti nenavratného finan¢ného
prispevku.

Zmluva o partnerstve obsahuje pravne mechanizmy na zabezpecCenie dlhodobého fungovania
partnerstva (minimalne pocas doby udrzatel'nosti projektu). Na jednej strane zmluva limituje moznosti
vystipenia ¢lena partnerstva z partnerstva (povinnost’ zabezpe€it’ svojho nastupcu v partnerstve) s tym,
ze na strane hlavného partnera sa moznost’ vystipenia vobec nepripusta, a druhej strane motivuje
partnerov zotrvat’ v partnerstve.

Po uzatvoreni zmluvy o partnerstve, poskytovatel s prijimatelom uzatvaraju dodatok k zmluve
0 poskytnuti NFP, ktorym sa zmluva o partnerstve stadva neoddelitel'nou siicast'ou zmluvy o poskytnuti
NFP. Zmluva o partnerstve nadobuda G¢innost’ po nadobudnuti platnosti a i¢innosti dodatku k zmluve
0 poskytnuti NFP, t. j. deii po dni zverejnenia dodatku k zmluve o poskytnuti NFP v zmysle § 47a ods.
1 Obgianskeho zdkonnika. Pre posilnenie a stabilitu partnerstva zmluva o spolupréaci je platnd pred
predloZzenim ziadosti o NFP. Vo vztahu k ¢erpaniu finanénych prostriedkov uhradenie poslednej
ziadosti o platbu je podmienené u¢innost'ou zmluvy o partnerstve.

Kazda zmena zmluvy o partnerstve nadobudne u¢innost’ az udelenim pisomného stthlasu poskytovatel’a.

Vypracovany navrh zmluvy o partnerstve reflektuje moznost’ uzatvorenia zmluvy o partnerstve subezne
so zmluvou o poskytnuti prispevku s cielom vytvorit’ priestor pre zapojenie budticich poskytovatel'ov
do realizacie projektu. V pripade pristipenia k uzatvoreniu dohody o partnerstve pri ukonéeni realizacie
projektu (budovania CIZS) bude potrebné upravit’ ustanovenia tykajuce sa zapojenia partnerov do
realizacie samotného budovania CIZS.
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12.2 Zakladacie dokumenty neziskovej organizacie

Druhym typom prijimatel’a je neziskova organizacia podla zékona ¢. 213/1997 Z. z. o neziskovych
organizaciach v zneni neskorsich predpisov, ktoru si zakladaju spolocne obec, VUC alebo obec spolu s
VUC a poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti na ucel zriadenia a prevadzky CIZS.

S cielom zjednotenia formalnych a obsahovych nélezitosti si vypracované vzory zakladacej listiny
neziskovej organizacie a $tatlitu neziskovej organizacie v dvoch variantoch, ktorti su uvedené v prilohe
¢.4.1a¢. 4.2 tejto metodiky. Statut a zakladacia listina neziskovej organizacia musia byt vypracované
Vv sulade s vyssie uvedenym zakonom o neziskovych organizaciach.

Obligatornost’ niektorych ustanoveni uvedenych vo vzorovych dokumentoch, resp. hlavnych zasad
V nich obsiahnutych, ma zabezpecit’ efektivne naplnenie Specifického ciel’a 2.1.2. IROP. Pri stanoveni
povinnych ustanoveni sa vychadzalo z principu zvyhodnenia zakladatel'ov neziskovej organizacie na
jednej strane a zodpovednostného principu na druhej strane. Rovnako bol zohl'adneny princip verejného
zaujmu na poskytovani zdravotnej starostlivosti a potencialne zaujmy poskytovatelov primarnej
zdravotnej starostlivosti.

Vzorové dokumenty, ktoré su nevyhnutné k zalozeniu neziskovej organizacie upravuji predovsetkym
vztahy medzi zakladateI'mi navzajom, vztahy medzi zakladatel'mi a neziskovou organizaciou a vztahy
medzi jednotlivymi organmi neziskovej organizacie.

12.2.1 Modely fungovania vzt’ahov medzi zakladatel’mi neziskovej organizdcie

V ramci tohto druhu prijimatela st pripustné dva modely fungovania vzt’ahov medzi zakladatePmi.
Volba konkrétneho modelu je zavisla od vysky vkladov jednotlivych zakladatel'ov, avSak vzdy
s osobitnym ohl'adom na verejny zaujem prezentovany izemnou samospravou, ktora v oboch modeloch
reprezentuje obec, VUC, alebo obce spolu's VUC.

12.2.1.1 Model s viéSinovym zastiipenim obce, VUC, alebo obce spolu s VUC (model A)

V model A ma pri rozhodovani organov neziskovej organizacie visinu hlasov obec, VUC alebo obec
spolu s VUC. Zostatkové hlasy v organoch neziskovej organizicie prislichaju poskytovatelom
primarnej zdravotnej starostlivosti. Spomedzi poskytovatelov —zdravotnej starostlivosti sa
uprednostiiuju poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti, ktori st spoluzakladatel'mi neziskovej
organizacie, ak poskytuju zdravotnt starostlivost’ v CIZS, na ucely ktorého je neziskova organizacia
zriadena.

Na prijatie rozhodnutia spravnej rady ako najvyssieho organu neziskovej organizicie, ktory si moze
vyhradit’ i rozhodovanie veci, ktoré patria do pdsobnosti inych organov, je potrebna jednoducha vacsina
hlasov. Z uvedeného vyplyva, Ze zastupcovia obce v organoch mézu rozhodnut’ o akejkol'vek veci bez
nutnosti konsenzu so zastupcami poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti.

Tento model je aplikovatel'ny bez ohl'adu na vysku vkladov jednotlivych zakladatel'ov.

Ciel'om modelu A je garantovat’ funk¢énost’ a efektivitu fungovania neziskovej organizacie s ohl'adom
na verejny zaujem reprezentovany uzemnou samospravou. Tento model upravuje vzor zakladacej
listiny neziskovej organizacie pre model A.

12.2.1.2 Model s paritnym_zastiipenim_obce, VUC, alebo_obce spolu_s VUC a poskytovatel’ov
zdravotnej starostlivosti _(model B)

Model B vychadza z principu parity (rovnosti) obce na jednej strane a poskytovatel'ov primérnej
zdravotnej starostlivosti v CIZS na druhej strane. Rovnako aj vtomto modeli sa z poskytovatel'ov
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zdravotnej starostlivosti uprednostiiuji ti poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti, ktori st
spoluzakladatel'mi neziskovej organizicie, ak redlne poskytuju zdravotnu starostlivost’ v CIZS, na ucely
ktorého je neziskova organizacia zriadena.

Tento model vyzaduje, aby sa o vSetkych otazkach s vynimkou tych, ktoré sa tykaju beznych ¢innosti
neziskovej organizacie vyslovne upravenych vo vzorovych dokumentoch, rozhodnutie neziskovej
organizacie prijimalo na zaklade konsenzu, vychadzajiceho zo zaujmov obce a dotknutych
poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti.

Model B je vSak aplikovatelny iba za predpokladu, Ze aspoii ¢ast’ petiaznych vkladov zodpovedajucich
spolufinancovaniu projektu a neopravnenym vydavkom projektu vkladaju do neziskovej organizacie
zakladatelia, ktori si poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti. Uvedené opatrenie ma
zabezpedit' zdroje spolufinancovania projektu bez toho, aby doslo k vyznamnejSiemu zasahu do
verejnych financii (rozpoétu obce, VUC alebo obce spolu s VUC). Pomer spolufinancovania zo strany
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zalezi na vzdjomnej dohode poskytovatel'ov a obce.

Vzhl'adom na podiel spolufinancovania projektu zo sukromnych zdrojov je vhodné, aby rozhodovacie
pravomoci v tomto pripade prinalezali poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v rovnakej miere ako
obci. Zakladatelia, ktori st poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, tiez majii pravo nominovat’
kandidata na riaditel'a CISZ. V ramci tohto modelu vSak nie je povolené, aby spoluzakladatelia, ktori
su poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, mali va¢Sinu hlasovacich prav v neziskovej organizacii,
¢im sa zachova minimalne rovnaka vaha verejného zaujmu a sikromnych zaujmov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Tento model upravuje vzor zakladacej listiny neziskovej organizacie pre
model B.

12.2.2 Zakladacia listina

Zakladacia listina v oboch uvedenych modeloch musi obsahovat obligatorne nalezitosti uréené
zakonom o neziskovych organizaciach. Tymito naleZitostami s ohl'adom na $pecificky ciel’ 2.1.2. IROP
st podla § 6 zdkona o neziskovych organizaciach:
a) nazov a sidlo neziskovej organizacie,
b) doba, na aku sa neziskova organizacia zaklada, ak nie je zalozena na dobu neur¢itd,
c) druh vSeobecne prospesnych sluZieb,
d) nazov pravnickych osob, identifikaéné ¢islo pravnickych osob, sidlo pravnickych oséb, ktoré
su zakladatel'mi,
e) meno, priezvisko, rodné ¢islo a adresu trvalého pobytu prvych ¢lenov spravnej rady, dozornej
rady (revizora), riaditel'a a ¢lenov d’alSieho organu, ak je zriadeny,
f) penazné vklady jednotlivych zakladatel'ov, nepetiazné vklady jednotlivych zakladatel'ov a ich
peniaznt hodnotu ur¢ent znaleckym posudkom.

Napriek tomu, ze v § 7 zakona o neziskovych organizacidch st stanovené fakultativne naleZitosti
zakladacej listiny, vyZaduje sa vzhl'adom na $pecificky ciel’ 2.1.2. IROP, aby zakladacia listina
obsahovala aj tieto nalezitosti:
a) urcity pocet ¢lenov spravnej rady, dozornej rady je voleny na navrh urcitej fyzickej alebo
pravnickej osoby,
b) ur¢ity majetok vloZeny pri zaloZeni nie je mozné scudzit’,
€) ur¢ity okruh poskytovanych vSeobecne prospe$nych sluzieb nie je moZné v priebehu
ustanoveného ¢asu alebo za ustanovenych podmienok menit’.

S ciel'om naplnenia predmetného opatrenia s vo vzoroch zakladacej listiny neziskovej organizacie pre
oba modely upravené niektoré obligatorne a fakultativne naleZitosti osobitne. Niz§ie uvedené osobitne
upravené naleZitosti zakladacej listiny, ktoré platia pre oba modely (model A aj model B), pritom musia
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byt reSpektované v ramci kazdého projektu a nie je mozné sa od nich odchylit’ sposobom, ktory by
popieral ich hlavni mySlienku alebo dovody ich upravy.

» Doba trvania neziskovej organizacie

Neziskova organizacia musi byt zalozena minimalne na &as, ktory zodpoveda dobe udrzatelnosti
projektu podla zmluvy o poskytnuti NFP, ktorej predmetom je poskytnutie NFP z IROP predmetnej
neziskovej organizacii na Gcely zriadenia a prevadzky CISZ.

Odévodnenie:
Ciel'om tejto povinnosti je prehlbit’ garancie udrzatelnosti projektu, ktoré st vysledkom povinnosti,
ktora na seba neziskova organizacia na zaklade zmluvy o poskytnuti NFP prebera.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok II zakladacej listiny.

» Druh v§eobecne prospesnych sluZieb

Povinnym druhom vSeobecne prospesnych sluzieb, ktory musi mat kazda neziskova organizacia
ziadajuica o NFP v stvislosti so $pecifickym cielom 2.1.2. IROP je ,,zabezpecenie integrdcie sluzieb
zdravotnej starostlivosti za ucelom ochrany zdravia obyvatel’stva“. Tym nie je vylucené, aby
neziskova organizacia mala v ramci druhov vSeobecne prospesnych sluzieb uvedené aj d’alSie ¢innosti.

Oddvodnenie:

Ciel'om tejto povinnosti je ur€it’ jednotny zdkladny ramec ¢innosti neziskovych organizacii zakladanych
na ucely zriadenia a prevadzky CIZS a umoznit’ pouzitie pripadného zisku, ktory neziskova organizacia
vygeneruje, prave na prevadzku CIZS.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok III zakladacej listiny.

» Pravo navrhnut’ kandidata za ¢lena organov neziskovej organizacie

Pravo navrhnut' kandidata prinalezi konkrétnym fyzickym alebo pravnickym osobam uréenym
zakladacou listinou. V pripade, Ze toto pravo nevyuZiju, toto pravo prechadza na spravnu radu.

Odbvodnenie:
Ciel'om tejto povinnosti je urcit’ okruh osob, ktoré su zainteresované na projekte a ktorym prinalezi
pravo riadit’ alebo kontrolovat’ neziskovi organizaciu.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok IX zakladacej listiny.

» Obmedzenie prava scudzit’ urcity majetok

V pripade, ze je vkladany do neziskovej organizacie nepenazny vklad, ktory nevyhnutne sluzi na
zriadenie alebo prevadzku CIZS (napr. stavba, v ktorej je CISZ; vybavenie ambulancii v CISZ), nie je
tento mozné po dobu udrzatelnosti projektu podl'a zmluvy o NFP scudzit. Rovnako ako nepefiazny
vklad nie je mozné scudzit’ ani ziaden majetok nadobudnuty alebo zhodnoteny z NFP.
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Oddvodnenie:
Ciel'om tychto povinnosti je prehlbit’ garancie udrzatelnosti projektu, ktoré st vysledkom povinnosti,
ktoré na seba neziskova organizacia na zaklade zmluvy o poskytnuti NFP prebera.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok X zakladacej listiny.

» Predkupné pravo k ur¢itému majetku

Zakladatel'om ako subjektom zainteresovanym vo vy$$ej miere na zriadeni a fungovani CIZS prinalezi
predkupné pravo k majetku neziskovej organizacie, ktory predstavuje CIZS. Toto pravo je vyhodou pre
poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti, ktori sa zapoja institucionalne do zriadenia CIZS
oproti poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktori budt v CIZS pésobit’ len na zaklade najomného
vzt'ahu. Zakladatelia, ktori st poskytovatel'mi primérnej zdravotnej starostlivosti v§ak maju predkupné
pravo len za predpokladu, Ze zotrvaju v CIZS az do okamihu scudzovania daného majetku.

Odévodnenie:
Ciel'om tejto povinnosti je zvyhodnit’ zakladatel'ov oproti inym subjektom, ktoré sice su zainteresované
na zriadeni a fungovani CIZS, ale rozhodnt sa nevsttpit’ do neziskovej organizacie ako zakladatelia.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok XI zakladacej listiny.

» Obmedzenie zmeny poskytovania v§eobecne prospesnych sluZieb

Nie je mozné minimalne po dobu udrzatelnosti projektu podl'a zmluvy o poskytnuti NFP menit’
v§eobecne prospesné sluzby, ktoré priamo alebo nepriamo suvisia s prevadzkou CIZS.

Odévodnenie:
Ciel'om povinnosti je prehlbit’ garancie udrzatelnosti projektu, ktoré st vysledkom povinnosti, ktoré na
seba neziskova organizacia na zaklade zmluvy o poskytnuti NFP prebera.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok XII zakladacej listiny.

» Garancie udrZatePnosti projektu

Ked’ze je projekt viazany na stanoveny okruh poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, st zakladatelia,
ktori st poskytovatel'mi primarnej zdravotnej starostlivosti, povinni poskytovat’ zdravotnu starostlivost’
Vv CIZS pocas celej doby udrzatelnosti projektu.

V pripade, Ze niektory zakladatel’ hodla odist’ z CIZS (vystlpit z projektu), je povinny najst’ za seba
nahradu tak, aby bolo nadalej zabezpecené fungovanie CIZS v zmysle projektu. Ak poskytovatel
zdravotnej starostlivosti nezotrva v CIZS anendjde za seba nahradu, pricom tato skuto¢nost’ bude
znamenat’ poru$enie povinnosti neziskovej organizacie ako prijimatela NFP zabezpec€it' udrzatelnost’
projektu, musi tento poskytovatel’ primarnej zdravotne;j starostlivosti (spoluzakladatel’) zodpovedat’ za
Skodu, ktorti neziskové organizicia v tomto dosledku utrpi. Prikladom takejto Skody je korekcia
uplatnena zo strany poskytovatel’a NFP.

V pripade, Ze neziskova organizacia nebude disponovat’ dostatocnymi prostriedkami na zabezpecenie
fungovania CIZS pocas doby udrzatel'nosti, musia vsetci zakladatelia garantovat’ neziskovej organizacii
dotacie, ktoré jej umoznia d’aldie fungovanie v sulade so schvalenym projektom. Rozsah, v akom
dofinancuje neziskovu organizaciu konkrétny spoluzakladatel’, je na dohode vsetkych zakladatel'ov
neziskovej organizacie.

Odovodnenie:
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Cielom tychto povinnosti je prehibit’ garancie udrzatelnosti projektu, ktoré st vysledkom povinnosti,
ktoré na seba neziskova organizacia na zaklade zmluvy o poskytnuti NFP prebera.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok XIII zakladacej listiny.

12.2.2.1 NadleZitosti zakladacej listiny podl’a modelov neziskovej organizdcie

S ohl'adom na rozdielnost” modelov neziskovej organizicie su nizSie osobitne upravené nalezitosti
zakladacej listiny, ktoré platia pre konkrétny model, pri¢om musia byt’ reSpektované v ramci kazdého
projektu, ktory sa riadi danym modelom a nie je mozné sa od nich odchylit’ spésobom, ktory by popieral
ich hlavni mySlienku alebo dévody ich upravy.

12.2.2.1.1 Zakladacia listina pre model A

Pravo navrhnut’ kandidata na ¢lena organov neziskovej organizacie
Pravo navrhnut’ kandidata na ¢lena spravnej rady a dozornej rady neziskovej organizacii prinalezi
V prvom rade zakladatel'om.

Obec, VUC alebo obec spolu s VUC ako zakladatel' neziskovej organizicie méa v spravnej rade
a dozornej rade minimalne dvoch zastupcov. Pocet zastupcov obce, VUC alebo obec spolu s VUC musi
byt’ zvoleny tak, aby obec, VUC alebo obec spolu s VUC mala vzdy vaésinu hlasov v danom organe.

Minimalne jedného spoloéného zastupcu maji v spravnej rade a dozornej rade zakladatelia, ktori st
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Kazdy poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti méze mat aj
svojho zastupcu v spravnej rade a/alebo dozornej rade, aviak vzdy vacsinu hlasov musi mat’ obec, VUC
alebo obec spolu s VUC.

Pravo nominovat’ kandidata na ¢lena spravnej rady alebo dozornej rady prioritne prinalezi iba tym
zakladatel'om, ktori poskytuju zdravotnil starostlivost’ v CIZS. Toto pravo sa zuzuje v pripade odchodu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti z CIZS na tych zakladatelov, ktori nad’alej poskytuju
zdravotnu starostlivost’ v CIZS. Ak takychto niet, prinalezi pravo kazdému poskytovatel'ovi primarnej
zdravotnej starostlivosti pdsobiacemu v CISZ.

Odovodnenie:

Ciel'om tejto povinnosti je zabezpecit’ funkénost’ neziskovej organizacie a prevahu verejného zaujmu
reprezentovaného obcou nad zaujmami poskytovatel'ov primarnej zdravotne;j starostlivosti.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok IX zakladacej listiny pre model A.

Priklady spésobov rozdelenia poctu clenov spravnej rady a dozornej rady:
1. Zakladatelia: Obec + 2 poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti
3 zdstupcovia obce + 2 zdstupcovia poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti

- zastupcovia poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti budi nominovani spolocnym
rozhodnutim poskytovatelov primadrnej zdravotnej starostlivosti;

2. Zakladatelia: Obec + 2 poskytovatelia primdrnej zdravotnej starostlivosti

3 zdstupcovia obce + 2 zdstupcovia poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti

- kazdy z poskytovatelov primadrnej zdravotnej starostlivosti bude nominovat’ viastného zdstupcu,
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3. Zakladatelia: Obec + 3 poskytovatelia primdrnej zdravotnej starostlivosti
4 zastupcovia obce + 3 zastupcovia poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti

- zastupcovia poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti budii nominovani spolocnym
rozhodnutim poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti;

3. Zakladatelia: Obec + 3 poskytovatelia primdrnej zdravotnej starostlivosti

4 zdastupcovia obce + 3 zdstupcovia poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti

- kazdy z poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti bude nominovat vlastmého zastupcu.

12.2.2.1.2 Zakladacia listina pre model B

» Pravo navrhnut’ kandidata na ¢lena organov neziskovej organizacie

Pravo navrhnat' kandidata na Elena spravnej rady a dozornej rady neziskovej organizacii prinalezi
V prvom rade zakladatel'om.

Pravo navrhnut kandidata sa realizuje v kontexte principu parity obce na jednej strane a poskytovatel'ov
primarnej zdravotnej starostlivosti na druhej strane.

Obec ako zakladatel’ ma v spravnej rade a dozornej rade minimalne dvoch zastupcov. Rovnaky pocet
zastupcov v spravnej rade a dozornej rade maju aj zakladatelia, ktori st poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti. Tito mézu mat’ bud’ spolocnych zastupcov alebo kazdy vlastného zastupcu.

V pripade, Ze sa poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti vedia dohodniit’ na spolo¢nych
zastupcoch, mézu mat’ napr. dvoch zastupcov v Spravnej rade a dozornej rade s tym, Ze rovnaky pocet
zéstupcov v danych organoch mé aj obec, VUC alebo obec spolu s VUC. V pripade, ak bude mat’ kazdy
z poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti zaujem mat’ vlastného zastupcu v spravnej
a dozornej rade a pocet poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti, ktori su zakladatel'mi, je
napr. §tyri, méze mat’ kazdy poskytovatel’ primarnej zdravotnej starostlivosti vlastného zastupcu, s tym
7e §tyroch zastupcov bude mat aj obec, VUC alebo obec spolu s VUC.

Pravo nominovat’ kandidata na ¢lena spravnej rady alebo dozornej rady prioritne prinalezi iba tym
zakladatel'om, ktori poskytuju zdravotnt starostlivost’ v CIZS. Toto pravo sa vzdy zuzuje na tych
zakladatel'ov, ktori nad’alej poskytuju zdravotnu starostlivost’ v CIZS. Ak takychto niet, prinalezi pravo
kazdému poskytovatel'ovi primarnej zdravotnej starostlivosti pdsobiacemu v CISZ.

Pravo navrhnit kandidata na funkciu riaditel’a neziskovej organizacie prinalezi v tomto modeli len tym
zakladatel'om, ktori su poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a nad’alej poskytuju zdravotni
starostlivost’ v CIZS. Ak takychto niet, prinalezi pravo kazdému poskytovatel'ovi primarnej zdravotnej
starostlivosti pdsobiacemu v CISZ.

Odévodnenie:

Cielom tejto povinnosti je garantovat’ rovnovdhu medzi verejnym zdujmom obce a zdujmami
poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti s ohl'adom podiel poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti na financovani CIZS.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok IX zakladacej listiny pre model B.

Priklady spésobov rozdelenia poctu ¢lenov spravnej rady a dozornej rady neziskovej organizacie:
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1. Zakladatelia: Obec + 3 poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti
3 zdstupcovia obce + 3 zdstupcovia poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti

- zastupcovia poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti budu nominovani spolocnym
rozhodnutim poskytovatelov primadrnej zdravotnej starostlivosti;

2. Zakladatelia: Obec + 3 poskytovatelia primadrnej zdravotnej starostlivosti

3 zdastupcovia obce + 3 zdstupcovia poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti

- kazdy z poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti bude nominovat viastného zastupcu,
3. Zakladatelia: Obec + 4 poskytovatelia primdrnej zdravotnej starostlivosti

3 zastupcovia obce + 3 zdstupcovia poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti

- zastupcovia poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti budii nominovani spolocnym
rozhodnutim poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti;

3. Zakladatelia: Obec + 4 poskytovatelia primdrnej zdravotnej starostlivosti

4 zastupcovia obce + 4 zdstupcovia poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti

- kazdy z poskytovatelov primdrnej zdravotnej starostlivosti bude nominovat’ viastného zdstupcu.

12.2.3 Statut

Statiit neziskovej organizacie st povinni vydat' zakladatelia, pri¢om v fiom upravia podrobnosti
0 organizacnej Strukttre, ¢innosti a hospodareni neziskovej organizacie.

Statut v oboch modeloch musi obsahovat’ obligatorne nalezitosti uréené zédkonom o neziskovych
organizaciach. Tymito nélezitostami su podl'a § 8 zdkona o neziskovych organizaciach:
a) nazov a sidlo neziskovej organizacie,
b) druh v8eobecne prospesnych sluZieb,
C) spdsob zverejnenia podmienok poskytovania jednotlivych druhov vSeobecne prospesnych
sluzieb,
d) organy neziskovej organizacie a vymedzenie ich posobnosti,
g) pocet lenov, spdsob a volbu a dizku funkéného obdobia spravnej rady, dozornej rady alebo
dalsieho organu, ak je zriadeny;
f) ¢as uschovavania zapisnic zo zasadnuti organov neziskovej organizacie,
g) spdsob majetkového vysporiadania pri zruSeni neziskovej organizacie.

S cielom naplnenia predmetného opatrenia sit vo vzoroch §tatiitov neziskovej organizacie, ktoré su
prilohami vzorov zakladacich listin neziskovej organizacie upravené niektoré nalezitosti osobitne.
Nizsie uvedené nalezitosti Statutu platia pre oba modely, pritom musia byt re§pektované v ramci
kazdého projektu a nie je mozné sa od nich odchylit’ spésobom, ktory by popieral ich hlavna myslienku
alebo dovody ich Gpravy:

» Kreovanie spravnej rady a dozornej rady

Volba ¢lenov spravnej rady a dozornej rady musi reSpektovat’ pravo navrhnit’ kandidata na clena
spravnej rady a/alebo dozornej rady. V pripade, Zze spravna rada poru$i toto pravo a nevymenuje
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navrhnutého kandidata za ¢lena spravnej rady a/alebo dozornej rady, prechddza pravo vymenovat
kandidata na osobu, ktord je opravnend ho nominovat’.

Odovodnenie:

Ciel'om tejto povinnosti je stanovit’ pravidla vol'by ¢lenov spravnej rady a dozornej rady, ktoré spadaju
do kompetencie spravnej rady, a to tak, aby bolo dodrzané pravo dotknutych osob (predovsetkym
zakladatel'ov) navrhovat’ kandidatov na ¢lenov spravnej rady a dozornej rady.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok V ods. 4 az 6 $tatatu.

» Prijimanie rozhodnutia spravnej rady

Pri rozhodovani o uplatiovani zodpovednosti za Skodu voc¢i zakladatel'om sa neprihliada na hlasy
nominantov toho zakladatel'a, vo¢i ktorému sa uplatiiuje narok na nahradu skody.

Odédvodnenie:

Ciel'om tejto povinnosti je vylucit’ platnost’ hlasu tych zastupcov, ktorych nominoval zakladatel’, ktory
sposobil neziskovej organizacii $kodu, aby nemohol blokovat uplatnenie zodpovednosti vo¢i nemu
prostrednictvom svojich nominantov v spravnej rade.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok V ods. 14 $tatatu.

» Nakladanie s majetkom neziskovej organizacie

Pri nakladani s majetkom neziskovej organizacie, je neziskova organizacia povinna riadit’ sa principom
hospodarnosti a transparentnosti.

Rovnako je povinna reSpektovat’ predkupné pravo zakladatel'ov. Na zaklade poziadavky ktoréhokol'vek
zo zakladatelov je neziskova organizicia povinna uzatvorit na ucely efektivneho uplatiiovania
predkupného prava osobitnu zmluvu o predkupnom prave, ktorej obsahom moze byt aj zriadenie
predkupného prava ako vecného prava.

Oddvodnenie:
Cielom tejto povinnosti je zabezpeéit' zvyhodnenie zakladatelov v sulade s povinnymi ¢astami
zakladacej listiny.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok XI Statatu.

12.2.3.1 Osobitné ndlefitosti Statiitu neziskovej organizdcie

S ohl'adom na rozdielnost’ modelov neziskovej organizacie st nizSie vymedzené osobitné nalezitosti
Statutu neziskovej organizacie, ktoré platia len pre konkrétny model, priCom musia byt re$pektované
V ramci kazdého projektu, ktory sa riadi danym modelom a nie je mozné sa od nich odchylit’ spésobom,
ktory by popieral ich hlavni myslienku alebo dévody ich upravy.

12.2.3.1.1 Statiit pre model A

» Vicsina potrebna na platnost’ rozhodnutia spravnej rady
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Na platnost’ rozhodnutia spravnej rady sa vyzaduje nadpoloviéna vicSina hlasov vsetkych clenov
spravnej rady.

Odovodnenie:
Cielom tejto povinnosti je funk¢énost' neziskovej organizacie a rozhodujuci hlas zastupcov obce
V spravnej rade.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok V ods. 14 §tattu pre model A.

12.2.3.1.2 Statiit pre model B
» Vicsina potrebna na platnost’ rozhodnutia spravnej rady

Na platnost’ rozhodnutia spravnej rady sa vyzaduje suhlas vSetkych clenov spravnej rady, s vynimkou
tych skutocnosti, ktoré osobitne upravuje vzor Statutu pre model B.

Odévodnenie:
Cielom tejto povinnosti je zabezpe€it' princip rovnosti zastupcov obce a zastupcov dotknutych
poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti v CIZS.

Dotknuté ustanovenie: ¢lanok V ods. 14 statatu pre model B.
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13 Podmienky spolufinancovania projektu CI1ZS z EFRR

Realizacia projektov CIZS je opravnena na spolufinancovanie z Eurépskeho fondu regionalneho
rozvoja v ramci Integrovaného regionalneho operaéného programu. Financovanie projektov spada pod
pravidla, ktoré upravuju Cerpanie eurdpskych Strukturalnych a investiénych fondov na programové
obdobie 2014 — 2020.

Nenavratny finanény prispevok bude poskytovany v sulade so zakonom ¢. 292/2014 Z. z. o prispevku
poskytovanom Vv eurépskych S$trukturdlnych a investiénych fondov v zneni neskor$ich predpisov.
Poskytovanie prispevku sa d’alej riadi najmd Systémom riadenia eurdpskych Strukturalnych
a investicnych fondov v platnom zneni a Systémom finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov,
Kohézneho fondu a Eurdépskeho namorného a rybarskeho fondu na programové obdobi 2014 — 2020,
priruckou pre Ziadatel’a, priru¢kou pre prijimatela, priru¢kou k verejnému obstaravaniu a pod.

Predkladanie ziadosti o poskytnutie nenavratného finanéného prispevku na projekt CIZS sa realizuje na
zaklade zverejnenia vyzvy. V ramci implementacie CIZS sa uplatiiuje dvojkolovy proces vyberu. V
prvom kole bude zverejnena vyzva na predkladanie projektovych zamerov, ku ktorym budi vydavané
hodnotiace spravy. V druhom kole bude zverejnenda vyzva na predkladanie ziadosti o NFP.
K predlozenym Ziadostiam o NFP budi vydavané rozhodnutia.Ziadost o nendvratny finanény
prispevok moéze predlozit opravneny ziadatel, ktory méa vydani hodnotiacu spravu. Kvalita
projektového zameru nie je limitujucim faktorom predlozenia ziadosti o nendvratny financny
prispevok. Tieto procesy podrobne upravuje prirucka pre ziadatel’a.

Vyzva na predkladanie projektovych zdmerov slizi na prvotna identifikdciu projektov a preverenie
disponibility pre dany projekt podla podmienok definovanych v metodike CIZS. Zamerom je aj
minimalizovat’ vydavky spojené s pripravou projektovej dokumentacie, ziadosti o NFP, dokumentacie
k vyhlaseniu verejného obstardvania a d’alsich vydavkov spojenych s pripravou ziadosti o NFP.
Z uvedeného dovodu rozsah podmienok pri predkladani projektového zameru je prisposobeny tcelu
vypracovania zameru a splnenie vac¢Siny podmienok poskytnutia prispevku sa preukazuje cestnym
prehlasenim.

Podmienky poskytnutia prispevku upravuje prirucka pre ziadatela. Vyzva na predkladanie
projektovych zamerov resp. vyzva na predkladanie ziadosti o NFP konkretizuje podmienky vztahujtce
sa na prislusnt vyzvu. Priruc¢ka pre Ziadatela, ktora je neoddelitelnou sucastou vyzvy podrobne
rozpracovava jednotlivé kategorie podmienok poskytnutia prispevku, znenie podmienky poskytnutia
prispevku, definuje formu preukazania splnenia podmienky zo strany ziadatela a stanovuje sposob
overenia ich splnenia zo strany poskytovatela.

V ramci projektu CIZS sa pri predkladani ziadosti o NFP vyzaduje vypracovanie financne analyzy bez
ohl'adu na vysku ziadan¢ho nendvratného finan¢ného prispevku podla vypracovaného formularu.

Na poskytnutie prispevku nie je pravny narok.

Schvaleny projekt sa realizuje na zéklade zmluvy o poskytnuti NFP uzatvorenej medzi poskytovatelom
a prijimatel'om. Dobu realizacie projektu ur¢i vyzva na predkladanie ziadosti o NFP.

O poskytnutie prispevku na budovanie CIZS sa mézu uchadzat’ iba opravneni ziadatelia z opravnenych
spadovych oblasti. Ich zoznam tvori neoddelitelna sudast vyzvy. Ziadost’ o posiidenie projektového
zameru predkladi obec, VUC alebo obec spolu s VUC bez ohPadu na formu budiceho
zabezpecenia partnerstva v CIZS.
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14 Zoznam pouzitych skratiek

ADOS
Clzs
CKO

EK

EU

ESIF
IKT
IROP
MPRYV SR
MZ SR
NFP

PpZ

PZ

RO pre IROP
SO pre IROP
e

Sp

SR

Uvo
vUc
VZP
ZVO
7oNFP

agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti

centralny koordinacny organ

Eurdpska komisia

Eurdpska tinia

eurdpske Strukturalne a investicné fondy

informacné a komunikacné technologie

Integrovany regionalny operaény program

Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

nenavratny finanény prispevok

Prirucka pre ziadatel'a

projektovy zamer

riadiaci organ pre Integrovany regionalny operacny program
sprostredkovatel'sky organ pre Integrovany regionalny operaény organ
Specificky ciel’

Statna pomoc

Slovenska republika

Urad pre verejné obstaravanie

vy$$i izemny celok

veobecné zmluvné podmienky

zakon o verejnom obstaravani

ziadost’ o0 nenavratny finanény prispevok
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15 Zoznam priloh

Priloha M 1

Priloha M 1.1

Priloha M 2

Priloha M 3

Priloha M 3.1

Priloha M 4.1

Priloha M 4.2

Zoznam opravnenych spadovych oblasti (mikroregionov) v samosprave pre
umiestnenie CIZS

Zoznam mestskych funkénych oblasti podporovanych vzmysle ¢lanku 7
nariadenia EP a Rady (EU) ¢. 1301/2013

Vzor prevadzkového poriadku ambulancie
Zmluva o partnerstve
Dodatok k zmluve o partnerstve — vzor

Zakladacia listina neziskovej organizacie a S$tatit neziskovej organizacie,
model A

Zakladacia listina neziskovej organizacie a Statit neziskovej organizicie,
model B
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