PRILOGA I
VPRAŠALNIK

Navodilo za izpolnjevanje vprašalnika:

- kadar je podanih več možnih odgovorov izberite ustreznega;

- ostale odgovore vpisujte v okvirčke;

- pod točko 9 izpolnite tabele.

1 IME ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA
	     


2 PODROČJE ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

· področje programa (izberite samo eno):

 FORMCHECKBOX 

nov program s področja krepitve zdravja,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda preventive,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda zgodnjega odkrivanja bolezni,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda diagnostike,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda terapije,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda paliativne oskrbe,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda rehabilitacije,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda zdravstvene in babiške nege,

 FORMCHECKBOX 

nova metoda celostne zdravstvene obravnave,

 FORMCHECKBOX 

nova farmacevtska dejavnost,

 FORMCHECKBOX 

nova organizacijska oblika,

 FORMCHECKBOX 

drugo:      
	     


3 PREDLAGATELJI ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

	     


4 IZVAJALCI ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

	     


5 POVZETEK (največ 1 A4 stran)
V povzetku navedite:
· ime programa;
· kratek opis novosti → povzetek točke 7.1;

· zdravstvene koristi programa → povzetek točke 8.1;

· ekonomske koristi oziroma stroški programa → povzetek točke 8.3;

· ostali možni programi, ki se lahko uporabljajo namesto predlaganega za dosego istega cilja (že uveljavljeni programi kot tudi morebitni novi);

· število pacientov v Republiki Sloveniji, ki jim je potrebno nuditi program → povzetek točke 7.4;

· letni stroški rednega izvajanja programa za predlagano št. pacientov → povzetek točke 9.1;

· ali je naložbena dejavnost finančno pokrita (da/ne) in naložbeni vir (Zakon o naložbeni dejavnosti v zdravstvu, proračun države, občin, amortizacija, lastna sredstva izvajalca, javno-zasebno partnerstvo, donatorji, drugo) → povzetek točke 9.3;

· skupni stroški rednega programa in stroški naložb → povzetek točke 9.4.
	     


6 OSVETLITEV ZDRAVSTVENEGA PROBLEMA

6.1 Opis zdravstvenega problema:

· bolezen (akutna, kronična, nalezljiva, nenalezljiva, poklicna) oz. poškodbe in nesreče (pri delu, zunaj dela, v prometu, samomorilnost, zastrupitve ipd.);

· ocena težavnosti in resnosti zdravstvenega problema;

· potek in prognoza zdravstvenega problema (ozdravitev, prehod v kronično stanje, paliativna oskrba, smrtnost);

· obseg problema (epidemiološki podatki oz. ocena; navedite vire).

	     


6.2 Opis in ocena sedanjega obvladovanja zdravstvenega problema v Sloveniji:
· koliko pacientov se zdravi, kakšno je povprečno trajanje zdravljenja (v bolnišnici, trajanje odsotnosti z dela, pogostost nastanka invalidnosti, smrtnost itd.);

· opis dosedanjega načina reševanja zdravstvenega problema: kateri izvajalec izvaja program in na kakšen način, kader, koliko pacientov, vir financiranja (raziskovalni denar, zdravstveno zavarovanje, privatna sredstva, drugo);

· uspešnost dosedanje obravnave problema (izidi zdravljenja);

· dostopnost / čakalna doba za dosedanjo obravnavo.
	     


6.3 Obravnava zdravstvenega problema v državah Evropske unije (navedite konkretne primere in reference):

· obseg zdravstvenega problema v državah Evropske unije;

· način reševanja problema (navedite tudi druge možnosti reševanja problema, ne le s predlagano zdravstveno tehnologijo);

· koliko časa in v kakšnem obsegu se ti programi izvajajo v državah EU; 

· uspešnost obravnave (rezultati zdravljenja z novo metodo v državah EU);

· način financiranja (javna, zasebna sredstva);

· model obračunavanja, ki velja v državah EU za nov predlagan program;

· epidemiološki trend;

· ocena reševanja problema v državah EU v prihodnje;

· smernice in standardi obravnave v državah EU.

	     


Za pomoč navajamo nekaj mednarodnih spletnih naslovov: 

· Cochrane: http://www.cochrane.org in http://www.cochrane.org/reviews/en
· Centre for Reviews and Dissemination (CRD): http://www.york.ac.uk/inst/crd/
· Database of Abstracts of Reviews of Effects (pri CRD in DARE): http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/
· Bandolier: http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/
· Health Protection Agency: http://www.hpa.org.uk/
· CINAHL (predvsem za medicinske sestre): http://www.cinahl.com/

· ASSIA (Applied Social Science Index and Abstracts): http://www.proquest.com/products-services/ASSIA-Applied-Social-Sciences-Index-and-Abstracts.html
· ERIC (Education Resources Information Center): http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/Home.portal

· INAHTA: http://www.inahta.org/publications/
· NICE: http://www.nice.org.uk/
· ITA: http://www.oeaw.ac.at/ita/hta/ 
oziroma po novem Ludwig Boltzmann Institute of Health Technology Assessment:  http://hta.lbg.ac.at/page/homepage
· KCE (Belgian Health Care Knowledge Centre): http://kce.fgov.be/
· HAS (Haute Autorité de santé): http://www.has-sante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/Page?ReadForm&Section=/anaes/SiteWeb.nsf/wRubriquesID/APEH-3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y&

· CEDIT (Comité d'Evaluation de Diffusion des Innovations Technologiques):
http://cedit.aphp.fr/
· FinOHTA (Finnish Office for Health Technology Assessment): https://www.thl.fi/en
· DAHTA & DIMDI (German Agency for Health Technology Assessment at the German Institute for Medical Documentation and Information, Germany): http://www.dimdi.de/dynamic/de/hta/db/index.htm

· SBU (The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care), kjer so večinoma povzetki, celotna poročila pa so velikokrat samo v švedščini: http://www.sbu.se/en/
· NZHTA (New Zealand Health Technology Assessment, New Zealand): http://www.otago.ac.nz/christchurch/research/nzhta/
6.4 Zagotavljanje programa na nacionalnem nivoju:

Navedite celoten obseg problema, delež, ki ga boste pokrili sami ter druge izvajalce oz. mrežo izvajalcev, ki bodo zagotovili pokritje tistih potreb, ki jih sami ne boste mogli pokriti. 

Navedite kraje izvajanja programa (izberite):

 FORMCHECKBOX 
 javni zdravstveni zavodi na primarni ravni - kateri;

 FORMCHECKBOX 
 javni zdravstveni zavodi na sekundarni ravni - kateri;

 FORMCHECKBOX 
 javni zdravstveni zavodi na terciarni ravni - kateri;

 FORMCHECKBOX 
 koncesionarji (kateri); v prostorih javnega zdravstvenega zavoda (kje);

 FORMCHECKBOX 
 zunaj javne mreže.

	     


Če imate pripravljeno klinično pot, jo priložite.

Navedite predvidevanje naraščanja ali zmanjševanja potreb v naslednjem 5-letnem obdobju.
Priložite plan prenosa programa na nižje ravni zdravstvenega varstva v prihodnjih petih letih.

	     


7 VSEBINA IN IZVAJANJE ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

7.1 Opis novosti, utemeljen s kliničnimi raziskavami ali drugimi dokazi:

Navedite reference in priložite kopije.

	     


7.2 Umestitev zdravstvenega programa:
Kam uvrščate program (izberite):

 FORMCHECKBOX 
 družbena skrb za zdravje (plačnik: proračun);

 FORMCHECKBOX 
 zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem (plačnik delodajalec);

 FORMCHECKBOX 
 obvezno zdravstveno zavarovanje; 

 FORMCHECKBOX 
 prostovoljno dopolnilno zdravstveno zavarovanje; 

 FORMCHECKBOX 
 samoplačništvo – prosti trg zdravstvenih storitev.

	     


Ali uvedba novega programa zahteva dopolnitev obstoječih predpisov s področja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ali zdravstvene dejavnosti?

 FORMCHECKBOX 
 da (navedite katerih); 
 FORMCHECKBOX 
 ne.

	     


7.3 Raven zdravstvene dejavnosti, na kateri naj bi se opravljal zdravstveni program (izberite):
 FORMCHECKBOX 
 izven zdravstvenih dejavnosti (v podjetjih, lokalnih skupnostih, šolah itd.)
 FORMCHECKBOX 
 primarna raven (osnovna zdravstvena in lekarniška dejavnost);

 FORMCHECKBOX 
 sekundarna raven (specialistična ambulantna, specialistična bolnišnična dejavnost in neakutna bolnišnična obravnava);

 FORMCHECKBOX 
 terciarna raven (dejavnost klinik in inštitutov);

 FORMCHECKBOX 
 druge zdravstvene dejavnosti: zdraviliška zdravstvena dejavnost, preskrba z ortopedskimi in drugimi pripomočki, preskrba s krvjo in krvnimi pripravki ter z organi za presajanje, socialno-medicinska, higienska, epidemiološka in zdravstveno-ekološka dejavnost.

	Opomba:      


7.4 Opredelite katerim skupinam prebivalstva/pacientov je namenjen program in koliko je teh ljudi v Sloveniji (prevalenca, incidenca):
· natančno opredelite strokovne kriterije, na podlagi katerih se opredeljuje velikost populacije prebivalcev/pacientov, ki jim je namenjen nov program (npr. ljudje s sladkorno boleznijo, odvisni od insulina, rakasti pacienti z določeno vrsto bolezni v določenem stadiju itd.);

· ocenite velikost populacije za celotno Slovenijo (navedite reference) - obvezen podatek. 

	     


7.5 Opustitev drugih zdravstvenih programov:
Navedite programe, ki bodo opuščeni z uvedbo novega zdravstvenega programa, ali pa se bo zmanjšal njihov obseg. 

Navedite, ali nov program izkorišča dosedanje vire (kadre, opremo, prostore, denarna sredstva), kako in v kolikšni meri.
Navedite oceno vrednosti opuščenih programov.
	     


7.6 Obseg in potek zdravstvenega programa:

· navedite obseg predlaganega programa (število primerov na leto);

· opišite potek izvajanja novega zdravstvenega programa (trajanje zdravljenja v bolnišnici, pogostnost ambulantnih pregledov, število aplikacij zdravila, potek rehabilitacije po urah in dnevih…); priložite klinično pot (če obstaja);

	     


7.7 Dodaten obseg dela in stroškov drugih zdravstvenih dejavnosti:

Navedite dodaten obseg dela drugih zdravstvenih dejavnosti zaradi izvajanja novega zdravstvenega programa v vašem zavodu in pri drugih izvajalcih (npr. pri izbranih osebnih zdravnikih, patronažno varstvo, rehabilitacija, zdravstvena nega ipd.) in opredelite predvideno vrednost.

	     


7.8 Prijava novosti v preteklosti:

Navedite, ali je bila vloga že kdaj v obravnavi Zdravstvenega sveta in razlog za ponovno vlogo. 
	     


7.9 Obseg zdravstvenega programa v obračunskih enotah:

· navedite obseg programa v obračunskih enotah po Splošnem dogovoru v tekočem letu (23. člen) – količniki, točke, storitve, primeri, SPP, BOD in drugo;

· ali je za izvedbo programa potrebna sprememba obstoječih načinov obračuna:

 FORMCHECKBOX 
 sprememba uteži SPP,

 FORMCHECKBOX 
 nov SPP,

 FORMCHECKBOX 
 sprememba standardov,

 FORMCHECKBOX 
 nov LZM (ločeno zaračunljiv material),

 FORMCHECKBOX 
 nova storitev (Zelena knjiga ali drugo).
	     


7.10 Možen začetek izvajanja zdravstvenega programa in potrebne organizacijske spremembe:

· predviden začetek izvajanja novega zdravstvenega programa;

· kakšne organizacijske spremembe so potrebne, da bi ustvarili razmere za začetek  izvajanja programa. 

	     


7.11 Priložite mnenje pristojnega/ih Razširjenih strokovnih kolegijev (priloga II)
V primeru, ko sestava RSK ne pokriva ustrezno določene subspecialnosti, je potrebno priložiti tudi mnenje ustreznega nacionalnega telesa.
8 PRIČAKOVANE KORISTI
8.1  Zdravstvene koristi - podatke povzemite po kliničnih študijah in se sklicujte na reference iz točke 7.1:

Izberite in vpišite:

 FORMCHECKBOX 
 večja možnost (verjetnost) ali hitrejša ozdravitev oziroma zazdravitev (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 hitrejša medicinska obravnava (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 odstranitev ali zmanjšanje težko obvladljivih simptomov in težav (bolečina ipd.) (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 odstranitev ali zmanjšanje strahu in duševne potrtosti (reference:      );
 FORMCHECKBOX 

preprečitev ali zmanjšanje obolevanja (spremembe v prevalenci in incidenci) (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 poenostavitev zdravstvene obravnave (manj obiskov pri izbranem osebnem zdravniku, nepotrebna ali redkejša napotitev k specialistom ali v bolnišnico, krajše povprečno trajanje bolnišničnega zdravljenja) (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 boljše obvladovanje kronične bolezni (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 hitrejša ali uspešnejša obnovitev telesne in duševne sposobnosti (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 preprečitev ali zmanjšanje invalidnosti ali prezgodnje upokojitve (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 povečanje let življenja brez bolezenskih obremenitev (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 upočasnitev poteka neozdravljive bolezni in preprečitev prezgodnje smrti (podaljšanje dobe preživetja) (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 povečanje zmožnosti samooskrbe (gibanje, prehranjevanje, osebna higiena), običajnih delovnih in družinskih dejavnosti ter uživanja prostega časa (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 dodano telesno ali duševno zdravje, višja kakovost življenja (reference:      );
 FORMCHECKBOX 
 drugo (reference:      ).
8.2 Kakovost dela v zdravstveni službi:

Navedite, kako bo nov program vplival na kakovost zdravstvene obravnave, delovne razmere, zadovoljstvo pacientov in zaposlenih v zdravstveni službi, motiviranost, produktivnost dela in na čakalne dobe.

	     


8.3 Zdravstveno ekonomska raziskava in analiza finančnih vplivov:

Predložite tuje ali domače raziskave, ki opredeljujejo stroškovno učinkovitost novega programa oz. novosti pri metodah dela v primerjavi s standardno oz. obstoječo prakso. Zaželena je analiza stroškov in uporabnosti (Cost-Utility Analysis), ki vrednoti stroške v relaciji do pridobljenih let zdravstveno kakovostnega življenja (Quality Adjusted Life Years Gained, QALYG). Možne so tudi druge vrste zdravstveno ekonomskih raziskav: analiza zmanjševanja stroškov (Cost-Minimisation Analysis), analiza stroškov in učinkov (Cost-Effectiveness Analysis) in analiza stroškov in koristi (Cost-Benefit Analysis). 

Ustrezne so zdravstveno ekonomske raziskave, ki upoštevajo družbeni vidik in vidik plačnika.
V primeru tujih raziskav povzemite ključne ugotovitve ter komentirajte njihovo prenosljivost na slovenski zdravstveni sistem. 

Na podlagi zdravstveno-ekonomskih raziskav, epidemioloških podatkov in cen v Sloveniji ocenite stroške zdravljenja ob upoštevanju zdravstvenih in ekonomskih koristi, ki jih zdravljenje prinaša (manj hospitalizacij, bolniškega staleža, opustitev drugih načinov zdravljenja...) (t.i. analiza finančnih vplivov (Budget Impact Analysis)).
	     


8.4 Kazalniki za spremljanje koristi:

Navedite ustrezne kazalnike za spremljanje koristi iz točk 8.1 in 8.2 (npr. če ste navedli kot korist predlaganega programa skrajšanje čakalne dobe, je ustrezen kazalnik »čakalna doba v številu dni«). Kazalniki se spremljajo ob kontrolnih pregledih oz. v smiselnih časovnih obdobjih po zdravstveni obravnavi (npr. takoj po obravnavi, 3 mesece po obravnavi, 6 mesecev po obravnavi, 1 leto, 2 leti…).

	KAZALNIK
	PREDLAGANI ČASOVNI POTEK SPREMLJANJA

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Naslovi spletnih strani, ki so vam lahko v pomoč, so navedeni pod točko 6.3!
9 POTREBNA FINANČNA SREDSTVA IN PRIČAKOVANI VIRI
9.1 Potrebna sredstva rednega izvajanja programa:

Razpredelnica I k točki 9.1: POTREBNA SREDSTVA
Skladno s prvo razpredelnico ovrednotite stroške novega programa. V kolikor novi program nadomešča že obstoječi program, je potrebno z drugo razpredelnico ovrednotiti tudi stroške programa, ki bo opuščen zaradi uvedbe predlaganega programa. V tem primeru se potrebna sredstva izračunajo kot razlika med stroški novega in opuščenega programa. 
Za ceno dela po posameznih profilih se uporabi cena, ki je sprejeta v trenutno veljavnem Splošnem dogovoru. Stroški dela za tekoče leto so objavljeni na spletni strani Zdravstvenega sveta.
Oceno navedite natančno v obliki neto stroškov zdravljenja. Zdravstveni svet bo tako ocenjene neto stroške zdravljenja, v kolikor bodo epidemiološko in ekonomsko utemeljeni, upošteval pri oceni ekonomskega vidika predlagane novosti (Merilo 3 – EKONOMSKA UČINKOVITOST PROGRAMA).

IZRAČUN STROŠKOV PREDLAGANEGA NOVEGA PROGRAMA:

	IME PROGRAMA:      

	

	IZVAJALCI:      

	

	ŠT. PACIENTOV:      


	1.) STROŠKI DELA 

	Poklicni kader
	Trajanje v min. (urah)
	Bruto stroški na min. (uro)
	Stroški DELA na enega bolnika
	Skupni stroški DELA za vse bolnike

	Zdravnik specialist
	     
	     
	     
	     

	Zdravnik
	     
	     
	     
	     

	Farmacevt
	     
	     
	     
	     

	Dipl. med. ses./VMS
	     
	     
	     
	     

	Zdravstveni tehnik
	     
	     
	     
	     

	Inženir radiologije
	     
	     
	     
	     

	Laboratorijski tehnik
	     
	     
	     
	     

	Drugi z VSI
	     
	     
	     
	     

	Drugi s SŠI
	     
	     
	     
	     

	Administrator
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	2.) STROŠKI MATERIALA*

	Šifra in vrsta materiala
	Količina
	Cena
	Stroški MATERIALA na enega bolnika
	Skupni stroški MATERIALA za vse bolnike

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	     
	     


* Le material z vrednostjo nad 2 EUR.




	3.) AMORTIZACIJA

	Oprema
	Nabavna vrednost opreme
	Življenjska doba
	Skupni stroški AMORTIZACIJE za vse paciente

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	     

	
	

	4.) DRUGI STROŠKI**

	
	     


** 15% stroškov dela in materiala (stroški potrošnega in drugega materiala manjše vrednosti ter stroški režije). 

	 
	na enega pacienta
	za VSE paciente

	SKUPAJ VSI STROŠKI

za predlagani letni volumen programa
	     
	     


IZRAČUN STROŠKOV OPUŠČENEGA PROGRAMA:

	1.) STROŠKI DELA 

	Poklicni kader
	Trajanje v min. (urah)
	Bruto stroški na min. (uro)
	Stroški DELA na enega bolnika
	Skupni stroški DELA za vse bolnike

	Zdravnik specialist
	     
	     
	     
	     

	Zdravnik
	     
	     
	     
	     

	Farmacevt
	     
	     
	     
	     

	Dipl. med. ses./VMS
	     
	     
	     
	     

	ZT
	     
	     
	     
	     

	Inženir radiologije
	     
	     
	     
	     

	Laboratorijski tehnik
	     
	     
	     
	     

	Drugi z VSI
	     
	     
	     
	     

	Drugi s SŠI
	     
	     
	     
	     

	Administrator
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	2.) STROŠKI MATERIALA *

	Šifra in vrsta materiala
	Količina
	Cena
	Stroški MATERIALA na enega bolnika
	Skupni stroški MATERIALA za vse bolnike

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	     
	     


* Le material z vrednostjo nad 2 EUR.




	3.) AMORTIZACIJA

	Oprema
	Nabavna vrednost opreme
	Življenjska doba
	Skupni stroški AMORTIZACIJE za vse paciente

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	     

	
	

	4.) DRUGI STROŠKI**

	
	     


** 15% stroškov dela in materiala (stroški potrošnega in drugega materiala manjše vrednosti ter stroški režije). 

	 
	na enega pacienta
	za VSE paciente

	SKUPAJ VSI STROŠKI

za opuščeni letni volumen programa
	     
	     


	 
	na enega pacienta
	za VSE paciente

	NETO STROŠKI ZA NOVI PROGRAM

(razlika v stroških novega in "starega", opuščenega programa)
	     
	     


9.2 Potrebe za začetek izvajanja novega programa (standardizirani prostori in oprema):

· Zdravstveni program bo potekal v sedanjih prostorih (izberite in opišite):

 FORMCHECKBOX 
  nespremenjenih;

 FORMCHECKBOX 

potrebna je prenova ali dograditev (kakšna, ocena stroškov);

 FORMCHECKBOX 
  potrebna je novogradnja (kakšna, kje, ocena naložbe).
	     


· Zdravstveni program bo potekal z opremo (izberite in opišite):

 FORMCHECKBOX 
 oprema je zadostna;

 FORMCHECKBOX 
 opremo je treba usposobiti ali zamenjati (kaj, ocena stroškov);

 FORMCHECKBOX 
 opremo je treba dokupiti (kaj, nabavna cena);
 FORMCHECKBOX 
 potrebna je nova oprema (kakšna, nabavna cena).

	     


· Izkoriščenost prostorov (izberite in opišite):

 FORMCHECKBOX 
 polna;

 FORMCHECKBOX 
 delna (koliko, kdaj).

	     


· Izkoriščenost opreme (po predpisih proizvajalca: minimalna, optimalna, maksimalna) (izberite in opišite):

 FORMCHECKBOX 
 polna;

 FORMCHECKBOX 
 delna (koliko, kdaj).

	     


9.3 Stroški naložbene dejavnosti:

Standardizirane cene in zneski za naložbo → naložbe v osebje in materialne zmogljivosti ter izračunani ali ocenjeni zneski priprave za delo (zagonski stroški):

Razpredelnica II k točki 9.3: STROŠKI NALOŽBENE DEJAVNOSTI
	
	Kadri (usposabljanje)
	Prostori
	Oprema
	Drugo
	Skupaj

	Izračunani/ocenjeni zneski  naložbe*
	     
	     
	     
	     
	     


* Sem sodijo vsi naložbeni zneski v dejavnike, katerih učinki so vidni več let. Denimo začetno izobraževanje, vrednost novih stavb, pripravljenih za nov program, vrednost opreme in eventualnih neopredmetenih dolgoročnih sredstev itd.      

9.4 Celotna vrednost programa (celotni stroški naložbene dejavnosti in letni stroški izvajanja predlaganega zdravstvenega programa):

Razpredelnica III k točki 9.4: CELOTNA VREDNOST LETNEGA PROGRAMA
	
	Znesek

	Naložbeni znesek
	     

	Neto stroški izvajanja novega programa
	     

	Skupni stroški za prvo leto izvajanja
	     


9.5 Viri sredstev:

Viri sredstev in udeležba posameznega vira pri pokrivanju stroškov naložbene in tekoče dejavnosti
Razpredelnica IV k točki 9.5: PREDVIDENI VIRI SREDSTEV
	VIRI SREDSTEV (v EUR)
	ZA NALOŽBE
	ZA IZVAJANJE (na leto)

	Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
	     
	     

	Dopolnilno zdravstveno zavarovanje
	     
	     

	Proračun RS – Ministrstvo za zdravje RS
	     
	     

	Proračuni občin
	     
	     

	Zasebna sredstva vlagateljev
	     
	     

	Lastni viri predlagatelja
	     
	     

	Dotacije, subvencije
	     
	     

	Drugi viri
	     
	     

	SKUPAJ
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