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PONUDA DOMA ZDRAVLJA
 ZA UGOVARANJE DODATNE MED. SESTRE/ MED.TEHNIČARA NA SVAKIH 5 TIMOVA U DJELATNOSTI OPĆE/OBITELJSKE MEDICINE ZA 2015. GODINU

	DOM ZDRAVLJA
	
	REGIONALNI URED/PODRUČNA SLUŽBA HZZO:

	Šifra:

OIB:
	
	Šifra:

	Naziv:


	
	Naziv:


	Adresa ustanove 
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	


	Žiro račun ustanove 
	

	Matični broj ustanove
	


	Tel:
	Fax:
	E-pošta:


	Ravnatelj doma zdravlja
(ime i prezime):
	


PODACI O TIMOVIMA OPĆE/OBITELJSKE MEDICINE (minimalno 5 timova)



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

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


PODACI O DODATNOJ MED. SESTRI/ MED. TEHNIČARU
	Ime i prezime:
	

	Identifikacijski broj:
	

	Stručna sprema i zvanje:
	

	Kontakt broj:
	


PODACI O TIMOVIMA OPĆE/OBITELJSKE MEDICINE (minimalno 5 timova)

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

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	


PODACI O DODATNOJ MED. SESTRI/ MED. TEHNIČARU
	Ime i prezime:
	

	Identifikacijski broj:
	

	Stručna sprema i zvanje:
	

	Kontakt broj:
	


	 PODACI O TIMOVIMA OPĆE/OBITELJSKE MEDICINE (minimalno 5 timova)

Red. broj

Ime i prezime doktora

Šifra doktora

Šifra ordinacije

Adresa ordinacije

15.

16.

17.

18.

19.

PODACI O DODATNOJ MED. SESTRI/ MED. TEHNIČARU
Ime i prezime:

Identifikacijski broj:

Stručna sprema i zvanje:

Kontakt broj:

PODACI O TIMOVIMA OPĆE/OBITELJSKE MEDICINE (minimalno 5 timova)





Red. broj

Ime i prezime doktora

Šifra doktora

Šifra ordinacije

Adresa ordinacije

20.

21.

22.

23.

24.

PODACI O DODATNOJ MED. SESTRI/ MED. TEHNIČARU
Ime i prezime:

Identifikacijski broj:

Stručna sprema i zvanje:

Kontakt broj:

NAPOMENA: Dom zdravlja može ostvariti na svakih 5 timova ugovorenih u djelatnosti opće/obiteljske medicine sredstva za 40 satno tjedno radno vrijeme dodatne medicinske sestre/medicinskog tehničara u maksimalnom iznosu od 77.450,44 kuna za rad s kroničnim bolesnicima i preventivnim programima.
Kriteriji za ostvarivanje navedenih sredstava utvrđuju se kako slijedi:

- ukupan broj osiguranih osoba opredijeljenih za timove iznosi najmanje 7.000 osiguranih osoba 

- timovi za koje se ugovara dodatna medicinska sestra moraju imati 80% izvršenja po kriteriju kvalitete (QI) i preventivnih pregleda u posljednja 3 mjeseca
Ravnatelj je u obvezi osigurati provođenje najmanje 4 od mogućih 5 dodatnih usluga (zvjezdica) u djelatnosti opće/obiteljske medicine u skladu s Odlukom o osnovama.
U prilogu: 1. Odobrenje za samostalan rad mjerodavne komore za med. sestru/tehničara  2. Ugovor o radu sklopljen s med. sestrom/ tehničarem
Mjesto i datum:_______________________                   Potpis ravnatelja:____________________

	


1

