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PONUDA KONCESIONARA 
 ZA UGOVARANJE DODATNOG DOKTORA DENTALNE MEDICINE NA SVAKIH 7 TIMOVA U SKUPNOJ PRAKSI  U DJELATNOSTI DENTALNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE (POLIVALENTNE) ZA 2015. GODINU
	Regionalni ured/područna služba HZZO:
	_______________________


PODACI O SKUPNOJ PRAKSI (minimalno 7 članova)




 
	Red. broj
	Ime i prezime doktora
	Šifra doktora
	Šifra ordinacije
	Adresa ordinacije
	Potpis
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PODACI O DODATNOM DOKTORU DENTALNE MEDICINE 
	Ime i prezime:
	

	Identifikacijski broj:
	


PODACI O SKUPNOJ PRAKSI (minimalno 7 članova)

	Red. broj
	Ime i prezime doktora
	Šifra doktora
	Šifra ordinacije
	Adresa ordinacije
	Potpis

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	


	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	


PODACI O DODATNOM DOKTORU DENTALNE MEDICINE 
	Ime i prezime:
	

	Identifikacijski broj:
	


PODACI O SKUPNOJ PRAKSI (minimalno 7 članova)

	Red. broj
	Ime i prezime doktora
	Šifra doktora
	Šifra ordinacije
	Adresa ordinacije
	Potpis
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	22.
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PODACI O DODATNOM DOKTORU DENTALNE MEDICINE 
	Ime i prezime:
	

	Identifikacijski broj:
	


NAPOMENA: Na svakih 7 članova skupne prakse mogu se ostvariti sredstva za dodatnog doktora dentalne medicine u maksimalnom iznosu od 156.129,79 kuna, pod uvjetom da timovi za koje se ugovara dodatni doktor dentalne medicine imaju u posljednja tri mjeseca  80% izvršenja po kriteriju kvalitete (QI) i preventivnih pregleda za svaki novi predani zahtjev te prilikom kontrole svakih 6 mjeseci. 

Sredstva za svakog pojedinog člana skupne prakse koji koriste usluge/sudjeluju u plaćanju dodatnog doktora dentalne medicine utvrđuju se ovisno o sklopljenom ugovoru o radu s doktorom dentalne medicine, međusobno sklopljenim ugovorima članova skupne prakse kao i brojem članova skupne prakse koji koriste usluge/sudjeluju u plaćanju dodatnog doktora dentalne medicine (iznos se umanjuje proporcionalno broju članova skupne prakse koji koriste usluge/sudjeluju u plaćanju dodatnog doktora dentalne medicine).
U prilogu: 1. Odobrenje za samostalan rad mjerodavne komore za dr.dent.med.  2. Ugovor o radu sklopljen s dr.dent.med.  
	Mjesto i datum: _______________

	
	


