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Na osnovi Odluke Upravnog vije¢a Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje o objavi NatjeCaja za specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika iz
obiteljske medicine za akademsku 2015/2016. godinu, a u skladu s odredbama
Izmjena i dopuna Projekta uskladivanja djelatnosti obiteljske medicine s europskim
standardima,

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
raspisuje

NATJECAJ
za specijalistiCko usavrsavanje zdravstvenih radnika iz
obiteljske medicine za akademsku 2015/2016. godinu

l.

U skladu s Izmjenama i dopunama Projekta uskladivanja djelatnosti obiteljske
medicine s europskim standardima (u daljnjem tekstu: lzmjene i dopune Projekta),
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) poziva privatne
zdravstvene radnike - koncesionare koji sa Zavodom imaju sklopljen ugovor o
provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u
djelatnosti opcée/obiteljske medicine na dostavljanje ponude za podnoSenje
prijedloga za odobrenje specijalizacije iz obiteljske medicine (u daljnjem tekstu:
ponuda). Potreban broj specijalizanata po zupanijama utvrden je kako slijedi:

Rb. Naziv Zupanije Broj
specijalizacija

1. | Karlovacka 1
2. | Krapinsko-zagorska 1
3. | Splitsko-dalmatinska 1
4. | Vukovarsko-srijemska 1
5. | Zadarska 1
Ukupno Republika Hrvatska 5

.

Program specijalizacije utvrden je Pravilnikom o specijalistiCkom usavrSavanju
doktora medicine iz obiteljske medicine (,Narodne novine“ broj 129/11., 129/12. i
120/13., u daljnjem tekstu: Pravilnik) i lzmjenama i dopunama Projekta u skladu s
kojima je duzina specijalistickog usavrSavanja iz obiteljske medicine utvrdena u trajanju
od ukupno 48 mjeseci.

Na NatjeCaj se mogu javiti i kandidati iz drugih Zupanija koje nisu navedene u
gornjoj tablici te ¢e se u sluCaju nepopunjenosti kvote po zupanijama utvrdene
NatjeCajem, prioritet za odabir kandidata utvrditi uvazavajuci kriterij prednosti podrucja
u kojima je prisutna nepopunjenost Mreze javne zdravstvene sluzbe, te prosjek ocjena
sveuciliSnog diplomskog studija.
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TrosSkovi specijalizacije koje placa Zavod za vrijeme ukupnog trajanja
specijalistickog usavrSavanja iz obiteljske medicine utvrdeni su u skladu s Izmjenama i
dopunama Projekta te provedbenim aktima Zavoda.

Obvezni uvjeti za dostavljanje ponude:

VSS, medicinski fakultet

polozen stru¢ni/drzavni ispit

status ugovornog doktora Zavoda — nositelj privatne prakse (koncesionar)
dobna granica do 40 godina starosti (zaklju¢no do 31. prosinca 2015.
godine)

Napomena: Obveza je kandidata da nakon zavrSene specijalizacije u statusu
ugovornog izabranog doktora najmanje u duzini trajanja specijalizacije pruza
usluge primarne zdravstvene zastite osiguranim osobama Zavoda u skladu sa
Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i op¢im aktima Zavoda u
djelatnosti opce/obiteljske medicine i na podru€ju zupanije za koju ce biti
odobrena specijalizacija.

V.

1. Uz ponudu kandidat je obvezan priloziti:

potvrdu o stru¢noj spremi - fotokopiju diplome

potvrdu o polozenom stru¢nom/drzavnom ispitu

prijepis ocjena i izraCun prosjeka ocjena diplomskog studija

dokaz o aktivnom znanju engleskog jezika i/ili drugog/ih stranog/ih jezika
rieSenje ministra nadleznog za zdravstvo o odobrenju rada u djelatnosti
opce/obiteljske medicine

fotokopiju domovnice

zivotopis

2. Uz ponudu kandidat moze priloziti i sljedece priloge:

fotokopiju diplome poslijediplomskog studija (obiteljske medicine)

fotokopiju diplome poslijediplomskog stru¢nog i/ili znanstvenog studija
dokaz o postignutom znanstvenom stupnju

fotokopije nagrada tijekom ili nakon studija

popis objavljenih radova iz podrucja struke s naznakom mjesta i godine
objave

Napomena: Trazenu dokumentaciju potrebno je priloziti uz ponudu prema redoslijedu
utvrdenom pod brojem 1. i 2. ove tocke.
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Ponudu ugovorni privatni zdravstveni radnik Zavoda podnosi za zupaniju,
odnosno Grad Zagreb na podruéju kojeg se nalazi sjediSte njegove ordinacije.

VI.

Ponude na natje€aj zaprimaju se od 8. do 18. srpnja 2015. godine.
Razmatrat ¢e se samo ponude zaprimljene do dana naznacenog u ovom

natje€aju.

Ponude dostavljene nakon naznacenog roka nece se razmatrati i bit ¢e vraéene
podnositelju ponude.

VII.

Ponuda s trazenim prilozima podnosi se na adresu: HRVATSKI ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE, DIREKCIJA, Margaretska 3, Zagreb.

Ponudu je potrebno dostaviti s naznakom na omotnici:

"Natjecaj za specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika iz obiteljske
medicine u akademskoj godini 2015/2016."

Kandidati ¢e o rezultatima natjeCaja biti obavijeSteni pisanim putem.



