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K ciljem usmerjeno upravljanje  
(Results Based Management) 

A.  Vsebinska ustreznost (1) 

• Prvenstvena osredotočenost (FM/programa) na doseganje 
ciljev/rezultatov in ne na izvedbo dejavnosti/postopkov. 

• „Veriga dosežkov“: 

dejavnost rezultat učinek cilj 

(output) 

stvaren 
izdelek, blago 

ali storitev 

(outcome) 

kratkoročni ali 
srednjeročni 

vpliv 

(objective) 

dolgoročni 
vpliv 



CILJ  
programa 

Področje  
razpisa 

Pod-področje 
razpisa 

UČINEK 
programa 

REZULTAT  
programa 

Kazalnik rezultata  
programa 

Izboljšano javno 
zdravje in 
zmanjšane 
neenakosti pri 
varovanju 
zdravja  

Pobude 
za  
javno 
zdravje 

Zmanjševanje razlik v 
zdravju med skupinami 
uporabnikov 

Manjše razlike 
med skupinami 
uporabnikov 

Vzpostavitev in izvajanje novih programov 
in storitev za različne skupine 
uporabnikov 

število aktivnosti v smeri povečane 
dostopnosti za namen zmanjšanja 
neenakosti v zdravju (10) 

Večja usposobljenost strokovnjakov na 
področju enakosti zdravja in dela z 
ranljivimi skupinami 

število usposobljenih strokovnjakov 
(500) 

Preprečevanje bolezni 
povezanih z življenjskim 
slogom 

Zmanjšanje ali 
preprečitev 
bolezni 
povezanih z 
življenjskim 
slogom  

Vzpostavitev in izvajanje novih celovitih 
programov in storitev za kronične bolezni, 
povezane z življenjskim slogom, za 
različne skupine uporabnikov 

število aktivnosti, namenjenih 
zmanjšanju ali preprečevanju bolezni, 
povezanih z življenjskim slogom (15) 

Večja usposobljenost strokovnjakov za 
delo z ranljivimi skupinami na področju 
preprečevanja kroničnih bolezni, 
povezanih z življenjskim slogom 

število usposobljenih strokovnjakov 
(300) 

Izboljšanje storitev na 
področju duševnega 
zdravja 

Izboljšane 
storitve na 
področju 
duševnega 
zdravja 

Izboljšane lokalne zmogljivosti na 
področju duševnega zdravja 

število vzpostavljenih novih lokalnih 
struktur  za duševno zdravje (3) 

Večja usposobljenost na področju 
duševnega zdravja strokovnjakov v 
primarnem zdravstvenem varstvu in 
ostalih strokovnjakov 

število usposobljenih strokovnjakov 
(100) 

Enakost spolov 
in usklajenost 
poklicnega in 
družinskega 
življenja 

Enakost 
spolov 

Odločanje na 
gospodarskem področju Večja 

ozaveščenost o 
enakosti spolov 
in spodbuda 
raziskavam na 
tem področju  

Povečanje razumevanja enakih/neenakih 
razmerij moči med ženskami in moškimi 
za namen identifikacije ustreznih 
odgovorov na neravnovesja, ki vztrajajo v 
spolno-pogojenih strukturah moči v 
družbi 

- odstotek dosežene ciljne skupine 
(50%) 
- št. izvedenih politik (akcijskih načrtov, 
ukrepov) (2) 
- št. identificiranih in ovrednotenih 
dobrih praks (2) 

Odločanje na političnem 
področju 

Usklajevanje poklicnega 
in družinskega življenja 

Cilji, učinki in rezultati NOR programa (Priloga 1 k Navodilom): 

A.  Vsebinska ustreznost (2) 



rezultat učinek cilj 

Program 

rezultat učinek cilj 

Projekt 

Povezava ciljev, učinkov in rezultatov programa in projekta 

A.  Vsebinska ustreznost (3) 



CILJ  
programa 

Področje  
razpisa 

Pod-področje 
razpisa 

UČINEK 
programa 

REZULTAT  
programa 

Kazalnik rezultata  
programa 

Izboljšano javno 
zdravje in 
zmanjšane 
neenakosti pri 
varovanju 
zdravja  

Pobude 
za  
javno 
zdravje 

Zmanjševanje razlik v 
zdravju med skupinami 
uporabnikov 

Manjše razlike 
med skupinami 
uporabnikov 

Vzpostavitev in izvajanje novih programov 
in storitev za različne skupine 
uporabnikov 

število aktivnosti v smeri povečane 
dostopnosti za namen zmanjšanja 
neenakosti v zdravju (10) 

Večja usposobljenost strokovnjakov na 
področju enakosti zdravja in dela z 
ranljivimi skupinami 

število usposobljenih strokovnjakov 
(500) 

Preprečevanje bolezni 
povezanih z življenjskim 
slogom 

Zmanjšanje ali 
preprečitev 
bolezni 
povezanih z 
življenjskim 
slogom  

Vzpostavitev in izvajanje novih celovitih 
programov in storitev za kronične bolezni, 
povezane z življenjskim slogom, za 
različne skupine uporabnikov 

število aktivnosti, namenjenih 
zmanjšanju ali preprečevanju bolezni, 
povezanih z življenjskim slogom (15) 

Večja usposobljenost strokovnjakov za 
delo z ranljivimi skupinami na področju 
preprečevanja kroničnih bolezni, 
povezanih z življenjskim slogom 

število usposobljenih strokovnjakov 
(300) 

Izboljšanje storitev na 
področju duševnega 
zdravja 

Izboljšane 
storitve na 
področju 
duševnega 
zdravja 

Izboljšane lokalne zmogljivosti na 
področju duševnega zdravja 

število vzpostavljenih novih lokalnih 
struktur  za duševno zdravje (3) 

Večja usposobljenost na področju 
duševnega zdravja strokovnjakov v 
primarnem zdravstvenem varstvu in 
ostalih strokovnjakov 

število usposobljenih strokovnjakov 
(100) 

Enakost spolov 
in usklajenost 
poklicnega in 
družinskega 
življenja 

Enakost 
spolov 

Odločanje na 
gospodarskem področju Večja 

ozaveščenost o 
enakosti spolov 
in spodbuda 
raziskavam na 
tem področju  

Povečanje razumevanja enakih/neenakih 
razmerij moči med ženskami in moškimi 
za namen identifikacije ustreznih 
odgovorov na neravnovesja, ki vztrajajo v 
spolno-pogojenih strukturah moči v 
družbi 

- odstotek dosežene ciljne skupine 
(50%) 
- št. izvedenih politik (akcijskih načrtov, 
ukrepov) (2) 
- št. identificiranih in ovrednotenih 
dobrih praks (2) 

Odločanje na političnem 
področju 

Usklajevanje poklicnega 
in družinskega življenja 

Cilji, učinki in rezultati NOR programa (Priloga 1 k Navodilom): 

A.  Vsebinska ustreznost (2) 



A.  Vsebinska ustreznost (4) 

• Ustreznost utemeljitve projekta: 

 celovitost analize stanja in opisa problematike 

 skladnost problematike s pod-področjem 

 relevantnost problematike 

• Ustreznost učinkov in rezultatov glede na cilje 
pod-področja: 

 podana utemeljitev prispevka k uresničevanju 
ciljev 

 skladnost  

 relevantnost  

A.1 

A.3 

A.2 



A.  Vsebinska ustreznost (5) 

• Vključenost prednostnih vrst dejavnosti in 
pričakovanih rezultatov programa. 

• Projekt naslavlja prednostne ciljne skupine: 

 jasno navedene PCS 

 jasno navedene potrebe PCS 

 projektne dejavnosti so ustrezne z vidika 
zadovoljevanja potreb PCS 

 projekt prinaša koristi PCS 

A.1 – Pobude za javno zdravje 

A.4 

A.3 

A.5 

A.4 

A.2 
• Skladnost (specifičnih) ciljev projekta z 

nacionalnimi in mednarodnimi strateškimi 
dokumenti. 



B.  Kakovost zasnove 
delovnega načrta 

• Koherentnost in komplementarnost: vse 
dejavnosti in delovni sklopi izhajajo iz ciljev projekta, 
se med seboj logično povezujejo in vodijo k 
predlaganim rezultatom projekta. 

• Vse projektne dejavnosti so potrebne za 
uresničevanje ciljev projekta. 

• Izvedljivost projekta:  - časovna (do 30.4.2016) 

- finančna  
- tveganja 

• Primerni, količinsko opredeljeni in dosegljivi 
kazalniki učinkov in rezultatov projekta. 

B.2 

B.3 

B.4 

B.1 



C.  Inovativnost in trajnost 
projekta 

• Inovativne rešitve, ki 
presegajo (vendar obenem 
nadgrajujejo) obstoječo prakso 
v Sloveniji. 

Projekt nadgrajuje obstoječe programe javnega zdravstva, šolstva in 
socialnega varstva ter prispeva k razvoju dolgoročnih sistemskih 
rešitev na izbranem področju ob zagotovitvi institucionalne in finančne 
trajnosti projekta tudi po njegovem zaključku. 

• Mehanizmi in strukture, ki 
zagotavljajo finančno in 
institucionalno trajnost 
rezultatov projekta. 

C.1 

C.1 

A.1 – Pobude za javno zdravje 



D.  Kakovost partnerstva in 
dvostransko sodelovanje (1) 

• Strokovna usposobljenost:  

 prijavitelj in partnerji imajo izkušnje in znanja 
z izbranega pod-področja razpisa. 

 

• Upravljavska usposobljenost prijavitelja:  

 prijavitelj ima ustrezna znanja in izkušnje s 
področja upravljanja projektov (prednost: 
financiranih iz skladov EU ali drugih 
mednarodnih virov) in usposobljene kadre za 
upravljanje in koordinacijo projekta. 

D.1 

D.2 



D.  Kakovost partnerstva in 
dvostransko sodelovanje (2) 

• Raznoliko partnerstvo:  

 zaželena so tripartitna 
partnerstva med NVO, 
javnimi zavodi in lokalnimi 
skupnostmi 

NVO 

javni 
zavodi 

lokalne 
skupnosti 

zdravstvo 

sociala šolstvo 

D.1 

 zaželena so interdisciplinarna 
in med-sektorska partnerstva:  

 zdravstvo - sociala - šolstvo 

A.1 – Pobude za javno zdravje 

D.4 



D.  Kakovost partnerstva in 
dvostransko sodelovanje (3) 

• Bilateralno partnerstvo:  

 v partnerstvo je aktivno vključena institucija z 
Norveške, Islandije in/ali Lihtenštajna. 

• Aktivna vloga vseh partnerjev:  

 vsak partner ima pomembno in 
jasno vlogo pri pripravi in 
izvajanju projekta in ima koristi 
od njega. 

A.2 – Enakost spolov 

D.3 

D.5 



D.  Kakovost partnerstva in 
dvostransko sodelovanje (4) 

• Velikost partnerstva:  

• št. partnerjev navzgor in navzdol ni omejeno. 

• obvladljivo z vidika koordinacije in upravljanja projekta 
(priporočilo: do 5 partnerjev/projekt)  

Dodatna priporočila FM glede vzpostavljanja kakovostnega partnerstva:  

http://eeagrants.org/Partnerships/Participate-in-projects 



E.  Stroškovna učinkovitost (1) 

• Vsi stroški so potrebni in smotrno načrtovani  

• Glavnina sredstev namenjenih za izvedbo „jedrnih 
vsebinskih dejavnosti“ in torej čim bolj smotrno 
načrtovan majhen delež sredstev „podpornim 
dejavnostim“:  

 zaželeno ne več kot 10% upravičenih stroškov 
projekta za DS 1 (upravljanje in kooordinacija) 

 zaželeno ne več kot 10% upravičenih stroškov 
projekta za kategorijo Administrativni stroški 

 stroški nakupa nove opreme ne smejo presegati 
30% vseh upravičenih stroškov projekta 

E.1 



E.  Stroškovna učinkovitost (2) 

• Finančna izvedljivost: 

 Prijavitelj in partnerji sami pravočasno zagotovijo 
„zagonska sredstva“ za začetek izvajanja projekta 

 Sprotno zagotavljanje sredstev v času trajanja projekta 
– premoščanje obdobja med nastalimi izdatki in dejanskim 
povračilom nepovratnih sredstev.  

Izplačilo nepovratnih sredstev 
(5% zadržani znesek) 

Nosilec  
projekta 

Prvostopenjska 
kontrola 

Nosilec 
programa - FS 

vmesno 
poročilo 

do  
3 mesece 

do  
30 dni 



• Ocenjuje se le, kar je napisano v prijavnici. 

• Uporabite kratke in razumljive opise brez ponavljanja. 

• Natančno preučite formalne pogoje in jih striktno upoštevajte. 

• Pred oddajo vloge jo najprej sami testno ocenite oziroma naj 
jo prebere in oceni oseba, ki ni bila vključena v njeno 
pripravo. Skušajte izboljšati ugotovljene pomanjkljivosti 
preden oddate vlogo. 

 

Na koncu še...  



Veliko uspeha 

pri skupnem 

uresničevanju 

zamisli! 


