konc.dod.med.sestra_teh. na 1 tim_15

PONUDA KONCESIONARA ZA UGOVARANJE DODATNE 
MED. SESTRE/ MED.TEHNIČARA NA ½ RADNOG VREMENA U 1 TIMU OPĆE/OBITELJSKE MEDICINE NA RURALNOM PODRUČJU ZA 2015. GODINU

	Regionalni ured/područna služba HZZO:
	_______________________


Opći podaci 
	Naziv djelatnosti:
	Opća/obiteljska medicina
	Šifra djelatnosti:
	1010000


PODACI O TIMU      










 
	Ime i prezime doktora:
	

	Identifikacijski broj doktora:
	

	Specijalizacija opće/obiteljske medicine

(označiti x-om)
	DA
	
	

	
	NE
	
	

	Specijalizacija ostalih specijalnosti* (školska med., med. rada, psihijatrija, interna med. i sl.)
	DA
	
	Naziv spec.:

	
	NE
	
	

	Ime i prezime medicinske sestre:
	

	Identifikacijski broj medicinske sestre:
	


* podatak isključivo radi statistike Zavoda
PODACI O ORDINACIJI


	Ordinacija u zakupu DZ

(označiti x-om)
	DA
	
	Naziv DZ:

	
	NE
	
	


	Puni naziv privatne prakse/ustanove za zdravstvenu skrb:
(u skladu s Rješenjem Ministarstva zdravlja)


	Šifra privatne prakse/ustanove za zdrav. skrb:
	

	Žiro račun privatne prakse/ustanove za zdrav. skrb:
	

	Matični broj privatne prakse/ustanove za zdrav. skrb:
	

	Adresa ordinacije: 
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	

	Grad/općina sukladno Mreži:
	


Podaci za kontakt

	Tel:
	

	Mob:
	

	Fax:
	

	E-pošta:
	


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

	Identifikacijski broj:
	

	Stručna sprema i zvanje:
	

	Kontakt broj:
	


NAPOMENA: Koncesionari u djelatnosti opće/obiteljske medicine mogu na ruralnim područjima ostvariti iznos sredstava po timu za 20 satno tjedno radno vrijeme dodatne medicinske sestre/medicinskog tehničara u maksimalnom iznosu od 38.725,22 kune.

Kriteriji za ostvarivanje sredstava utvrđuju se kako slijedi:
- ukupan broj osiguranih osoba opredijeljenih za tim iznosi najmanje 1.500 osiguranih osoba
- udaljenost do najbliže ordinacije ugovorene u istoj djelatnosti je više od 10 km i tim se ne nalazi u skupnoj praksi
- udaljenost do najbliže bolnice iznosi više od 20 km
- zdravstvenu zaštitu provodi na područjima međusobno udaljenim više od 15 km
- u posljednja tri mjeseca tim ostvaruje 80% izvršenja po kriteriju kvalitete (QI) i preventivnih pregleda 
	Mjesto i datum:


	M.P.
	Potpis i faksimil  doktora:

	
	


U prilogu: 1. Odobrenje za samostalan rad mjerodavne komore za med. sestru/tehničara  2. Ugovor o radu sklopljen sa med. sestrom/ tehničarem
