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Na osnovi Odluke o objavi natje€aja za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, KLASA: 025-04/19-01/271, URBROJ: 338-01-01-19-01 od 24.
listopada 2019. godine te Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine®, broj 56/17., 73/17.- ispravak, 30/18., 35/18.,
—ispravak 119/18., 32/19., 62/19., 94/19. i 104/19.)

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
objavlijuje

NATJECAJ
za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja

|. PREDMET NATJECAJA

Sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
razdoblje od 1. sije€nja 2020. godine do 31. prosinca 2022. godine u skladu s potrebama i djelatnostima
utvrdenim Mrezom javne zdravstvene sluzbe ("Narodne novine", broj 101/12., 31/13., 113/15. i 20/18.
- u daljnjem tekstu: Mreza javne zdravstvene sluzbe), a osnovom odredaba Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne
novine“, broj 56/17., 73/17 .- ispravak, 30/18., 35/18. —ispravak 119/18., 32/19., 62/19., 94/19. i 104/19.
- u daljnjem tekstu: Odluka o osnovama za sklapanje ugovora), Zakona o zdravstvenoj zastiti
("Narodne novine", broj 100/18., u daljnjem tekstu: Zakon o zdravstvenoj zastiti), Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj 80/13. i 137/13., u daljnjem tekstu: Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju), i drugih opc¢ih akata Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) prema razinama zdravstvene djelatnosti kako slijedi:

1. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene djelatnosti’
Za provodenje zdravstvene zastite na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti ponude
se podnose za:
— bolni¢ku zdravstvenu zastitu
— specijalistiCko-konzilijarnu i dijagnostiCku zdravstvenu zastitu
— zdravstvenu zastitu u stacionarima doma zdravlja
— posebne programe?

2. Razina zdravstvenih zavoda’

Za provodenje zdravstvene zastite na sekundarnoj i tercijarnoj razini ponude podnose drzavni
zdravstveni zavodi, zupanijski zavodi za javno zdravstvo/zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba i to
za:

— specijalistiCko-konzilijarnu i dijagnosti¢ku zdravstvenu zastitu
— posebne programe?

1 ponude se ne podnose za djelatnost fizikalne terapije u kuci

2 ponude se ne podnose putem web aplikacije ePonuda, pri ¢emu isticemo da je potrebno dostaviti posebnu ponudu, izdvojenu od ponude
za redovne djelatnosti zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, uz napomenu da timovi palijativne skrbi koji su ugovoreni
na primarnoj razini zdravstvene zastite, ne mogu biti ponudeni za posebne programe.



Il. OPCI UVJETI NATJECAJA ZA SVE RAZINE ZDRAVSTVENE ZASITE

Ponude podnose za djelatnosti iz glave |. ovog Natje€aja u skladu s op¢im aktima Zavoda i Mrezom
javne zdravstvene sluzbe:

1. privatni zdravstveni radnici koji:

— posjeduju rjeSenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose
ponudu,

— zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj za$titi, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora te ostalim opéim aktima
Zavoda.

2. zdravstvene ustanove koje:

— posjeduju rjeSenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose
ponudu

— posjeduju rieSenje trgovackog suda o upisu u sudski registar

— zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora te ostalim opéim aktima
Zavoda.

lll. POSEBNI UVJETI | KRITERIJI ODABIRA PREMA RAZINAMA ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI

1. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene djelatnosti
Posebni uvjeti za provodenje specijalistiCko-konziljarne zdravstvene zastite i dijagnosticke
zdravstvene zastite utvrdeni su u ponudbenoj dokumentaciji.

Odabir ponuda za specijalistiCko-konzilijarnu i dijagnosti¢ku zdravstvenu zastitu provest ¢e se

procjenom zadovoljavanja kriterija prema redoslijedu prioriteta kako slijedi:

1. duZina kontinuiranog ugovornog odnosa sa Zavodom za provodenje zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za djelatnost za koju podnosi ponudu uz uvjet urednog
izvrSavanja ugovornih obveza

2. ponuditelj koji osigurava bolju dostupnost ponudene zdravstvene zastite osiguranim osobama
Zavoda unutar podrucja za koje se raspisuje NatjecCaj

3. broj i vrsta ponudenih postupaka u djelatnosti

4. liste Cekanja na podrucju za koje se raspisuje natjecaj

Odabir ponuda za bolni¢ku zdravstvenu zastitu i zdravstvenu zastitu u stacionarima doma zdravlja
provest ¢e se procjenom zadovoljavanja kriterija prema redoslijedu prioriteta i kako slijedi:
1. Mreza javne zdravstvene sluzbe i kadrovski normativ
2. liste ¢ekanja

Odabir ponuda za posebne programe provest ¢e se procjenom zadovoljavanja kriterija prema
redoslijedu prioriteta i kako slijedi:

1. znalaj za unapredenje zdravstvene zastite

2. ocjena uCinka u odnosu na troskove posebnih programa

3. specifitne potrebe i moguc¢nost ostvarivanja zdravstvene zastite na pojedinim podrucjima

2. Razina zdravstvenih zavoda
Posebni uvjeti za provodenje zdravstvene za$tite na razini zdravstvenih zavoda utvrdeni su u
ponudbenoj dokumentaciji.



Odabir ponuda izvrSit ¢e se procjenom zadovoljavanja kriterija za specijalistiCko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu i dijagnosti¢ku zdravstvenu zastitu utvrdenih pod tockom 1. ove glave.

IV. DOSTAVA PONUDE
1. Ponude na natje€aj zaprimaju se od 4. studenog 2019. godine do 19. studenog 2019. godine.

2. Svi ponuditelji moraju popuniti web aplikaciju® (https://e-usluge.hzzo.hr/PonudeBS/) te predati
pismeni oblik ponudbene dokumentacije koja se moze preuzeti od 4. studenog 2019. godine na web
stranicama Zavoda, a u skladu s uputama za popunjavanje i dostavljanje ponudbene dokumentacije
iz toCke 7. ove glave.

3. Uz ponudu obvezno je priloziti sve priloge navedene u ponudbenoj dokumentaciji te sve skupa
uvezati u jednu cjelinu.

4. Razmatrat ¢e se samo ponude zaprimljene do dana naznacenog u tocki 1. ove glave i napisane
na ponudbenoj dokumentaciji uz sve propisane priloge iz toCke 2. i 3. ove glave.

5. Ponude koje ne zadovoljavaju uvjete natjeaja, ponude s neto¢nim podacima i podacima koji ne
odgovaraju stvarnom stanju nece biti razmatrane.

6. Ponude uz sve trazene priloge iz ponudbene dokumentacije privatni zdravstveni
radnici/zdravstvene ustanove podnose Direkciji Zavoda, Margaretska 3, Zagreb.

7. Upute za popunjavanje i dostavljanje ponudbene dokumentacije i Upute za popunjavanje ePonude
sastavni su dio ovog NatjeCaja.

Ponuda se dostavlja s naznakom:

"Natjecaj za provodenje za razdoblje od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2022. godine.
( navesti razinu zdravstvene djelatnosti)

NAPOMENA: Sve obavijesti u svezi s ovim natjeCajem moZete dobiti u Direkciji Zavoda putem email
adrese: ugovaranje@hzzo.hr

3 Web aplikaciji se pristupa isklju¢ivo putem pametne kartice Zavoda uz prethodnu dodjelu ovladtenja od strane informaticke sluzbe Zavoda
za svakog pojedinog ovlastenog radnika. Zahtjev za pristup web aplikaciji podnosi se putem tiskanice ,Pristupni list* koja se nalazi na mreznim
stranicama Zavoda.

Ispunjenu tiskanicu ,Pristupni list“ potrebno je ovjeriti potpisom i peCatom zdravstvene ustanove/privatne prakse te uputiti Zavodu na mail
adresu ugovaranje.eponude@hzzo.hr.


https://e-usluge.hzzo.hr/PonudeBS/

