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Tuzla, Franjevagka 36, tel.: +387 35 30 06 00, fax: +387 35 27 53 73, e-mail: info@zzotk.ba

Broj: 04-11-22-1480-3-10/20 — BA/SA
Tuzla, 31.12.2020. godine

Na osnovu Odluke o utvrdivanju osnova, kriterija i mjerila za zakljucivanje ugovora o pruzanju
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica sa podrucja
Tuzlanskog kantona i nadinu organizovanja i finansiranja zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu broj: 02/1-33-28232/20 od 25.12.2020. godine, koju
je donijela Viada Tuzlanskog kantona, &lana 12. Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona ("Sluzbene novine TK", broj: 4/16) i Saglasnosti Ministarstva zdravstva
TK broj: 13/1-33-28575/20 od 31.12.2020. godine, direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja

Tuzlanskog kantona objavljuje

JAVNI POZIV
za dostavu prijava za dodjelu ugovora za realizaciju Programa zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje Grada Srebrenik za 2021. godinu

Pozivaju se Javne zdravstvene ustanove (u nastavku teksta: JZU) sa podrugja Tuzlanskog
kantona da dostave svoje prijave za dodjelu ugovora za realizaciju Programa zdravstvene

1. OPIS PREDMETA UGOVORA

Predmet ugovora je pruZanje zdravstvene Zastite saglasno Programu zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu, za podrugje Grada Srebrenik.

Predmet ugovaranja po vrstama zdravstvene Zastite je dat u Aneksu 1 priloga ovog poziva.

Aplikacija na Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrugje
Grada Srebrenik za 2021 godinu je data u Aneksu 2 priloga ovog poziva.

zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona i licima kojima je po drugom osnovy dato pravo
na koridtenje zdravstvene zastite za 2021. godinu.

Zdravstvena zastita obuhvata sljedece:
* Porodi¢na medicina,
* Ostale djelatnosti primarne zdravstvene zastite,
* Specijalistitko - konsultativha zdravstvena zastita - vanbolnicki dioi
* Preventivni pregledi $kolske djece.

Izabranoj JzU dodijelit ée se i pruZanje usluga po dodatnim kriterijima, pripadajucim dijelovima
programa i posebnim programima, a koji su vezani za realizaciju Programa, u skladu sa
stavom Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona za izrady planskih dokumenata za 2021.

godinu.
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Zavod zdravstvenag osigurania ZZ tnstitute for Heatth Insurance

Tuzlanskog kantona of Tuzla Canton

2. USLOVI | DOKAZI

b)

c)

d)

46/10i 75/13);

Dokaz: Rjesenje nadleZnog organa;
Dokaz se dostavlja u originaluy jli kopiji originala ovjerenoj od strane nadleZnog organa ili

notara.
Da se JZU ne halazi u sukobu interesa;

Dokaz: Izjava ovlastenog lica JZU da nije u sukobu interesa (prilog: Aneks 3).
Dokaz se dostavlja u originalu, potpisan i ovjeren pe&atom od strane ovlastenog lica JZU.

Da je JZU proveo postupak registracije osiguranih lica u timove porodi¢éne medicine
saglasno odredbama Pravilnika o naginu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora
medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene zagtite ("Sluzbene novine TK" broj:
4/16), odnosno da na dan objave Javnog poziva, ima registrovana osigurana lica u bazi

Zavoda:;

Dokaz: Izjava oviadtenog lica JZU o postojanju potrebnih evidencija o registraciji

osiguranih lica u timove porodiéne medicine (prilog: Aneks 4).
Dokaz se dostavija u originalu, potpisan ovjeren pedatom od strane ovladtenog lica JZU.

Da su izmirene obaveze y vezi s plaéanjem direktnih poreza, penzijskog i invalidskog
osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti, u skladu s vazeéim
propisima u Bosni i Hercegovini:

(penzijsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti).
Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.08.2020. godine.
Dokaz se dostavlja u originalu ili kopiji originala ovjerenoj od strane nadleZznog organa ili

notara.

Da su izmirene obaveze U vezi s plaéanjem indirektnin poreza, u skladu s vazeéim
propisima u Bosni Hercegovini;

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da su izmirene dospjele obaveze u vezi s3

placanjem indirektnih poreza.
Obaveze moraju bitj izmirene zakljuéno sa 31.08.2020. godine.
Dokaz se dostavlja u originaly jlj kopiji originala ovjerenoj od strane nadleZznog organa ili

notara.
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Zavod zdravstvenog osiguranja IZZ Institute for Health Insurance
Tuzianskog kantona of Tuzla Canton

dostave prijave, ne smatra se da y predvidenoj dinamici izvr$avala svoje obaveze i ta JZU
nece biti kvalifikovana u ovom postupku.

Ukoliko je JZU podnio Zzahjev za subvencioniranje obaveza u skladu sa Zakonom o
ublaZavanju negativnih ekonomskih posliedica (,Sluzbene novine FBiH* broj: 28/20)
potrebno je dostaviti Uvjerenie nadleZne poreske institucije da je zahtjev odobren.
Dokaz se dostavlja u originalu ili kopiji originala ovjerenoj od strane nadleznog organa ili

notara.

U slu¢aju da JZU nije u sistemu PDV-a, obavezna je dostaviti Uvjerenje nadleZnog organa

da ista nije u sistemu PDV-a.
Dokaz se dostavija u originalu ili kopiji originala ovjerenoj od strane nadleZnog organa ili

notara.

f) Da je JZU spremna aktivno ucestvovati u provodenju i primjeni integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema na podrugju Tuzlanskog kantona u skladu sa Programom rada,
razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na podrudju
Tuzlanskog kantona, kao i da Ce, na teret vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuci broj
licenci za neometano funkcionisanje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema do
uspostave nacina finansiranja predvidenog Programom.

Dokaz: 1zjava ovlastenog lica JZU (prilog: Aneks 5).
Dokaz se dostavija u originalu, potpisan i ovjeren pec¢atom od strane ovlastenog lica JZU.

g) U sluéaju da JZU u SVojoj prijavi naznadi da ée dio ugovora dati podugovaraéu, mora se
izjasniti koji dio (opisno ili procentualno) ée dati podugovaradu, a prema slijede¢em redu
prioriteta:

1. ugovorom sa drugom ugovornom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

2. ugovorom o dopunskom radu sa zdravstvenim radnicima iz javne prakse,

3. angaZovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse i

4. angaZovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangazovanih i penzionisanih

radnika.

Dokaz: Izjava ovlastenog lica JZU (prilog: Aneks 6).
Dokaz se dostavlja u originalu, potpisan i ovjeren peéatom od strane ovlastenog lica JZU.

Napomene:

Pored gore navedenih dokaza, JZU je u obavezi dostaviti i sljedece:
- Aneks 8 - Izjava za komunikaciju,
- Aneks 9 - Izjava o povjerljivosti i tajnosti svih li¢nih podataka osiguranih lica i
- Obrazac - Podaci o JZU.

Dokazi se dostavljaju u originalu, potpisani i ovjereni pecatom od strane ovlastenog lica JZU.
Svi Aneksi se nalaze u prilogu ovog Javnog poziva.

Zavod zadrZava pravo provjere ta¢nosti datih podataka u dostavijenoj prijavi.
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3. PROCJENJENA VRIJEDNOST

Procijenjena vrijednost je prikazana u sliedecem tabelarnom prikazu:

Rber :?i Vrsta zdravstvene zastite iz drav:t'\'loegl::Ta Stite
I Primarna zdravstvena zastita 6.358.0?4!

] Konzultativno - specijalistitka zdravstvena zastita 712.247I

1] | Preventivni pregledi $kolske djece 69.511
UKUPNO 7.139.772

Zdravstvene usluge medicinskog transporta 77.106
Usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka 5.242
Zdravstvena zastita povratnika 30.000
L UKUPNO 7.252.120

Procijenjena vrijednost je rezultat broja bodova utvrdenih Programom zdravstvene Zastite za
2021.godinu i vrijednosti boda u iznosu od 1,06955 KM, a ista se na osnovu odluke nadleZnog
organa, moze uskladivati u toky godine.

4. NACIN DODJELE UGOVORA

Izabranoj JZU moze se dodijeliti pruzanje zdravstvene zastite za djelatnosti koje se ne mogu
obezbijediti u drugim ustanovama primarnog nivoa na podrucju Tuzlanskog kantona uz
naknadnu saglasnost od strane JZU.

5. NACIN DOSTAVLJANJA PRIJAVA
Prijava treba biti napisana neizbrisivom tintom,
Prijava se dostavlja u zatvorenoj koverti na adresy Zavoda.

Na koverti prijave mora biti naznacéeno:
a) naziviadresa Zavoda,

b) naziviadresa JZU,
¢) naznaka: »Prijava za realizaciju Programa zdravstvene zastite za podruéje

Grada Srebrenik za 2021. godinu - NE OTVARATI*

Prijave se mogu dostaviti ligno na Pisarnicu Zavoda zdravstvenog osiguranja TK ili putem
poste.
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6. POJASNJENJE JAVNOG POZIVA

Zahtjevi za pojasnjenje se mogu dostaviti y pisanoj formi (putem redovne poste, putem
elektronske poste, faksom jji predajom liéno na Pisarnicu) ili telefonskim putem od osoba
navedenih u tacki 10. ovog javnog poziva.

7. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJAJU PRIJAVE

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Franjevacka 36, 75000 Tuzla.

8. PERIOD ZAKLJUGIVANJA UGOVORA

Ugovor se zaklju¢uje na period od jedne godine, odnosno od 01.01.2021. godine do
31.12.2021. godine.

9. KRAJNJI ROK ZA DOSTAVU PRIJAVA

Prijave se dostavljaju do 06.01.2021. godine, do 11 sati.

10. KONTAKT

Telefon: 035/300-623
Faks: 035/300-623

e-mail: ugovaranje@zzotk ba

Kontakt osobe:
Emir Suljié, dipl. ecc
Anja Bosnjakovié, BA prava

PRILOZI:

- Obrazac - Podaci o JZU,

- Aneks 1 - Program zdravstvene Zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
podrudje Grada Srebrenik za 2021. godinu,

- Aneks 2 - Aplikacija na Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za podrugje Grada Srebrenik za 2021. godinu,

- Aneks 3 - Izjava za sukob interesa,

- Aneks 4 - Izjava za potrebne evidencije osiguranih lica,

- Aneks 5 - Izjava za informatizaciju,

- Aneks 6 - Izjava za podugovaranije,

- Aneks 7 - Izjava za komunikaciju i

- Aneks 8 - Izjava o povjerljivosti i tajnosti svity Tignih podataka osiguranih lica.
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PODACI

1. Tacan naziv ustanove:

2. Broj fiksnog telefona:

3. Broj mobilnog telefona (neobavezno):

4. Brojfaksa:

5. e-mail:

web stranica: (neobavezno)

6. Sjediste ustanove - Adresa:

7. Broj zZiro-raCuna i naziv banke:

8. Ovlasteno lice za potpisivanje ugovora (stru¢no zvanje, ime, prezime, funkcija):

9. Ostali podaci bitni za postupak (neobavezno):

Podaci se daju u svrhu u€estvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ustanove



Zavod zdravstvenog osiguranja Zz Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona of Tuzla Canton

ANEKS 1



Srebrenik ANEKS 1
Broj stanovnika: 39.479
Broj osiguranih lica: 36.491
PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
I Porodi€na medicina - 2 sestre Tabela 1.1.
. . Normativni broj Cijena po -
Redf" Vrsta zdravstvene zastite Broj. korisnika na Broj timova korisniku u VHJEan.St Vrijednost u KM
broj korisnika | . . ) u BOD-ovima
jedan radni tim bodovima
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |(od 0O do 6 godina) 6 1.500 0,00 94,50 567 606
2. |(od 7 do 19 godina) 4,724 1.500 3,15 45,00 212.580 227.365
3. [(od 20 do 49 godina) 13.411 1.500 8,94 58,50 784.544 839.109
4. |((od 50 do 64 godine) 8.136 1.500 5,42 81,00 659.016 704.851
5. [(od 65 godina i vise) 7.957 1.500 5,30 112,50 895.163 957.421
| |Ukupno 34.234 22,82 2.551.869 2.729.351
I Porodi€éna medicina - 1 sestra
. . Normativni broj . ) .
Redf" Vrsta zdravstvene zastite Brol_ korisnika na Broj timova Cijena tl_ma u Vruedno_st Vrijednost u KM
broj korisnika | . - bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1. ((od 0 do 6 godina) 1.500 - 75,60 -
2. |(od 7 do 19 godina) 1.500 - 36,00 -
3. [(od 20 do 64 godine) 1.500 - 46,80 -
4. |(od 50 do 64 godine) 1.500 - 64,80 -
5. |(od 65 godina i vise) 1.500 - 90,00 -
| Ukupno - - -
I Porodi¢na medicina - ukupno
. . Normativni broj - . .
Redm Vrsta zdravstvene zastite Bro! korisnika na Broj timova Cljena tl_ma u Vruedno_st Vrijednost u KM
broj korisnika | . - bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |(od 0 do 6 godina) 6 1.500 0,00 567 606
2. |(od 7 do 19 godina) 4.724 1.500 3,15 212.580 227.365
3. [(od 20 do 64 godine) 13.411 1.500 8,94 784.544 839.109
4. |((od 50 do 64 godine) 8.136 1.500 5,42 659.016 704.851
5. [(od 65 godina i vise) 7.957 1.500 5,30 895.163 957.421
| |Ukupno 34.234 22,82 2.551.869 2.729.351
Uslovni novac za nagradno plaé¢anje Timova porodi¢ne medicine 127.593 136.468

Il Djelatnosti Primarne zdr.zastite za stanovnistvo koje nije obuhvaé¢eno Porodicnom medicinom

Normativni broj

Redr_n Vrsta zdravstvene zastite Bro! korisnika na Broj timova Cljena tl_ma u V”JEdno.St Vrijednost u KM
broj korisnika | . . bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Zdravstvena _zast|ta za stanovnistvo 0 2000 _ 74.300 ]
preko 19 godina
2. |Zdravstvena njega u zajednici 2.257 0,75 27.385 29.290
2, |¢dravstvenanjega u zajednici - 2.257 3.000 0,75 36.400 27.385 29.290
nereqistrovana lica _
29 Zdr_avstvena njega u zajednici - 0 3.000 _ 36.400 ] _
reaistrovana lica —
3. g%r:‘gsg’:é‘? zast predsk.djece (od 36.485 12.000 3,04 115.900 352.384 376.893
4. Zdrav.zast.8kol.djece i omladine (od 4.700 ) 81.100 ]
7-19 aod)
Il |Ukupno 2.257 3,79 379.769 406.182




Il Ostale djelatnosti Primarne zdravstvene zastite

Normativni broj

Redf" Vrsta zdravstvene zastite Brol_ korisnika na Broj timova Cijena tl_ma u Vruedno_st Vrijednost u KM
broj korisnika | . - bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |Centar za imunizaciju 36.491 120.000 0,30 115.900 35.244 37.695
2. |Zdrav.zast.zena (15 viSe Q) 16.760 10.000 1,68 113.700 190.561 203.815
3, |4dr zastita kod specificnih | 36.491 65.000 0,56 98.200 55.129 58.964
nespecifiénih pluénih bolesti
4. |Higijensko epidemioloSka zastita 39.479 40.000 0,99 158.500 140.792 150.584
5. [Hitna medicinska pomo¢ 39.479 20.000 7,90 157.100 1.240.430 1.326.702
g, |¢dravzastzubaiustadjecei 36.491 10.800 3,38 81.400 275.034 294.163
omladine do 19 godina starosti
7. |Zdrav.zast.zuba i usta odraslih 29.504 3.500 8,43 8.140 68.618 73.390
g, |aboratorijska dijagnosticka 36.491 35.000 1,04 252.400 263.152 281.454
djelatnost
9. |Radioloska dijagnosticka djelatnost 36.491 100.000 0,36 205.800 75.098 80.322
10. |Ultrazvu¢na dijagnostika 36.491 40.000 0,91 80.400 73.347 78.448
17, |Centar zamentalno zdravije u 36.491 55.000 0,66 280.300 185.971 198.906
zajednici
12. |Fizikalna rehabilitacija 36.491 40.000 0,91 293.100 267.388 285.985
13, |Apotekarska djelatnost za viastite 36.491 150.000 0,24 59.900 14572 15.586
potrebe
Il |[Ukupno 27,37 2.885.338 3.086.013
**  za podruéja gdje je stanovnistvo obuhvaéenom porodi€énom medicinom
UKUPNO sa porodichom medicinom
P 36.491 53,99 5.944.570" 6.358.014

(1+ 1)

Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona



Srebrenik ANEKS 1

SPECIJALISTICKO - KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - vanbolniéki dio Tabela 1.2.
Redni . Broj osiguranih Norn)ati.vni broj . Cijena tima Vrijednost .
broj Vrsta zdravstvene zastite lica . korisnika na Broj timova u BOD-ovima u BOD-u Vrijednost u KM
jedan radni tim
1 2 3 Z 5 3 7 8
1 Opsta interna medicina 36.491 35.000 1,04 82.900 86.432 92.443
2 |Pedijatrija 36.491 45.000 0,81 101.200 82.064 87.772
3 |Medicina rada 36.491 300.000 0,12 101.200 12.310 13.166
4  |Opéta hirurgija 36.491 60.000 0,61 83.700 50.905 54.445
5.1 [Ginekologija i akuSerstvo 36.491 450.000 0,08 83.700 6.787 7.259
5.2 iggl'gsc‘.’é?:g%log”u 36.491 300.000 0,12 102.200 12.431 13.296
5.3 |Sav. za braéni fertilitet 36.491 250.000 0,15 102.200 14.918 15.955
6 [Neurologija 36.491 70.000 0,52 82.900 43.216 46.221
7 |ORL 36.491 60.000 0,61 101.500 61.731 66.024
8 |Oftalmologija 36.491 40.000 0,91 83.700 76.357 81.668
9 |Ortopedija 36.491 100.000 0,36 102.200 37.294 39.888
10 |Dermatologija 36.491 80.000 0,46 82.900 37.814 40.444
11 |Bolesti usta 36.491 250.000 0,15 83.900 12.246 13.098
12 |Bolesti zuba 36.491 250.000 0,15 83.900 12.246 13.098
13 |Pedodoncija 36.491 60.000 0,61 83.900 51.027 54.575
14 |Ortodoncija 36.491 200.000 0,18 116.300 21.220 22.695
15 |Oralna hirurgija 36.491 150.000 0,24 83.900 20.411 21.830
16 |StomatoloSka protetika 36.491 160.000 0,23 116.300 26.524 28.369
| UKUPNO 7,35 665.932 712.247

Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona




PREVENTIVNI PREGLEDI SKOLSKE DJECE

ANEKS 1
Tabela 1.3.

u BOD-u Vrijednost u KM
Broj . God. Vrijednost " "
Red. . . .| Norm.br.kor. na Broj . Vrijednost 80 % za 20 % za Zavod Vrijednost 80 % za 20 % za Zavod
) Opstina osiguranih | . L . naknade tima u : .
broj lica jedan radni tim timova BOD-u u BOD-u ustanove za javno u KM - Ukupno ustanove za javno
primarnog nivoa zdravstvo primarnog nivoa zdravstvo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 [Srebrenik 36.491 80.000 0,46 178.100 81.238 64.990 16.248 86.888 69.511 17.378

Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
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Tuzlanskog kantona of Tuzla Canton

ANEKS 2



Aplikacija

Tabela 1.

na program za pruzanje zdravstvene zastite
osiguranim licima sa podrucja Grada Srebrenik za 2021. godinu

REdr.” Vrsta zdravstvene zastite Potreban broj Aplikacija Napomena
broj timova *
0 1 2 3 4
| Djelatnosti PZZ koje se iskljucuju za stanovniStvo obuhvaéeno porodi¢nom
medicinom
1 |Zdravstvena njega u zajednici 0,75
2  |Zdravstvena zast.predsk.djece (od 0 do 6 god.) 3,04
Il Ostale djelatnosti PZZ
1 |Centar za imunizaciju 0,30
2 |Zdrav.zast.zena (15 viSe g) 1,68
3 [Zdr. zastita kod specificnih i nespecifi¢nih plucnih bolesti 0,56
4 [Higijensko epidemiolo$ka zastita 0,99
5 [Hitna medicinska pomo¢ 7,90
6 [Zdrav.zast.zuba i ustadjece i omladine do 19 godina starosti 3,38
7 |Zdrav.za$t.zuba i usta odraslih 8,43
8 Laboratorijska dijagnosticka djelatnost 1,04
9 [Radioloska dijagnosticka djelatnost 0,36
10 |Ultrazvuéna dijagnostika 0,91
11 |Centar za mentalno zdravlje u zajednici 0,66
12 |Fizikalna rehabilitacija 0,91
13 |Apotekarska djelatnost za vlastite potrebe 0,24
Il Specijalisticko - konsultativna zdravstvena zastita - vanbolnicki dio
1 |Opésta internisticka zdravstvena zastita (15 i viSe godina) 1,04
2 Pedijatrija 0,81
3 |Medicina rada 0,12
4 |Opsta hirurgija 0,61
5.1 [Ginekologija i akuserstvo 0,08
5.2 [Sav.za djeciju i adolesc.ginekologiju 0,12
5.3 |Sav. za bra¢ni fertilitet 0,15
6 Neurologija 0,52
7 Otorinolaringologija 0,61
8 Oftalmologija 0,91
9 Ortopedija 0,36
10 |Dermatologija 0,46
11 |Bolesti usta 0,15
12 |Bolesti zuba 0,15
13 |Ortodoncija 0,61
14 |Pedodoncija 0,18
15 |Oralna hirurgija 0,24
16 |StomatoloSka protetika 0,23
IV Preventivni pregledi Skolske djece
1 |Preventivni pregledi Skolske djece 0,46

* u skladu sa Programom zdravstvene zastite za podrucje Tuzlanskog kantona za 2021. godinu.

M.P.

(ovlasteno lice)




Plan (nalog o rasporedu) uposlenika - nosioca timova za period 01.01. - 31.12.2021. godine po aplikaciji na program za pruzanje zdravstvene zastite osiguranim licima

sa podrucja Grada Srebrenik za 2021. godinu

Tabela 2.

) Potreban |, Mieseéni Nosioc tima
Redni e L broj sati po A
X Vrsta zdravstvene zastite broj timova Aplikacija
broj . standardu
* Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Djelatnosti PZZ koje se iskljuéuju za stanovni$tvo obuh porodié
1 Zdravstvena njega u zajednici 0,75 123
2 Zdravstvena zast.predsk.djece (od 0 do 6 3.04 496
god.)
Ostale djelatnosti PZZ
1 Centar za imunizaciju 0,30 50
2 Zdrav.zast.zena (15 i viSe g) 1,68 273
3 Zdr: ;astlta lfod specifiénih i nespecifi¢nih 056 92
pluénih bolesti
4 Higijensko epidemioloSka zastita 0,99 161
5 Hitna medicinska pomo¢ 7,90 1.287
6 Zdrav.zast.zuba i ustadjece i omladine do 19 338 551
godina starosti
7 Zdrav.za$t.zuba i usta odraslih 8,43 1.374
8 Laboratorijska dijagnosti¢ka djelatnost 1,04 170
9 Radiolo$ka dijagnostitka djelatnost 0,36 59
10 Ultrazvuéna dijagnostika 0,91 149
11 Centar za mentalno zdravlje u zajednici 0,66 108
12 Fizikalna rehabilitacija 0,91 149
13 Apotekarska djelatnost za vlastite potrebe 0,24 40
pecij i¢ko - kor i zdr zastita - bolnicki dio
1 O_E;sta m_termstlcka zdravstvena zastita (15 i 1,04 170
vi$e godina)
2 Pedijatrija 0,81 132
3 Medicina rada 0,12 20
4 Opéta hirurgija 0,61 99
5.1 Ginekologija i akuerstvo 0,08 13
5.2 Sav.za djediju i adolesc.ginekologiju 0,12 20
5.3 Sav. za bracni fertilitet 0,15 24
6 Neurologija 0,52 85




) Potreban |, Mieseéni Nosioc tima
Redni 4 L broj sati po A
X Vrsta zdravstvene zastite broj timova Aplikacija
broj . standardu
* Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 Otorinolaringologija 0,61 99
8 Oftalmologija 0,91 149
9 Ortopedija 0,36 59
10 Dermatologija 0,46 74
11 Bolesti usta 0,15 24
12 Bolesti zuba 0,15 24
13 Ortodoncija 0,61 99
14 Pedodoncija 0,18 30
15 Oralna hirurgija 0,24 40
16 Stomatoloska protetika 0,23 37
Preventivni pregledi Skolske djece
1 Preventivni pregledi $kolske djece | 0,46 l 75 |

* u skladu sa Programom zdravstvene zastite za podrucje Tuzlanskog kantona za 2021. godinu.

** Mjesecni fond iznosi 163 sata.

M.P.

(ovlasteno lice)




Tabela 3.

Pregled sastava timova porodi€éne medicine za perod 01.01.- 31.12.2021. godine registrovanih u bazi podataka ZZO TK sa podrucja Grada Srebrenik za 2021. godinu sa zamjenskim

nosiocima

Redni
broj

Nosioc tima porodi¢ne medicine

Medicinska sestra

Zamjenski nosioc tima*

Ime i prezime

Specijalizacija
(vrsta)

PAT

Ime i pezime Edukacija**

Ime i prezime

Edukacija**

Ime i prezime

1

2

2 5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

* u slu¢aju odsustva nosioca tima iz izjasnjenja

** upisati znak (+) za medicinsku sestru/tehnicara koji imaju dodatnu edukaciju iz porodiéne medicine

(ovladteno lice)




Zahtjev

za dodjelu ja ljekarima p: u skladu sa aplikacijom na pruzanje

zastite

ig im licima za 2021. godinu

Tabela 4.

Red.

Br.

Ljekar

Ovlastenje za*

Ime i prezime Specijalizacija Sluzba

propisivanje
lijekova sa Liste
lijekova na recept
nateret sredstava
Zavoda

utvrdivanje
potrebe i davanje
prijedioga o
potrebi za
ortopedskim
pomagalima

utvrdivanje
priviemene
sprijecenosti za
rad

izdavanje
prijedioga za
stacionarnu
medicinsku
rehabilitaciju

" u polie sa odgovarajucim oviastenjem ljekara

M.P.

ovlasteno lice




Zavod zdravstvenog osiguranja '/Z Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona (= of Tuzla Canton

ANEKS 3

IZJAVA

1. Nisam ponudio mito ni jednom licu ukljuéenom u procesu postupka ugovaranja, u bilo kojoj
fazi.

2. Nisam dao, niti obec¢ao dar, ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u ZZO
TK, uklju€ujuéi i strano sluzbeno lice ili medunarodnog sluzbenika, u cilju obavljanja u
okviru sluzbene ovlasti, radnje koje ne bi trebalo da izvrSi, ili se suzdrzava od vrSenja djela
koje treba izvrSiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmicivanju sluzbenog ili
odgovornog lica.

3. Nisam dao ili obeéao dar ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u ZZO
TK uklju€ujuci i strano sluzbeno lice ili medunarodnog sluzbenika, u cilju da obavi u okviru
svoje sluzbene ovlasti, radnje koje bi trebalo da obavlja, ili se suzdrzava od obavljanja
radnji, koje ne treba izvrsiti.

4. Nisam bio uklju¢en u bilo kakve aktivnosti koje za cilj imaju korupciju.

5. Nisam sudjelovao u bilo kakvoj radnji koja je za cilj imala korupciju u toku postupka
ugovaranja.

Davanjem ove izjave, svjestan sam kaznene odgovornosti predvidene za krivicna djela
primanja i davanja mita i krivicna djela protiv sluzbene i druge odgovornosti i duznosti
utvrdene u Krivicnim zakonima Bosne i Hercegovine.

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ustanove



Zavod zdravstvenog osiguranja 72 Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona (. of Tuzla Canton

ANEKS 4

IZJAVA

Izjavljujemo da * (posjedujemo / ne posjedujemo*) potrebne evidencije
o registraciji osiguranih lica u timove porodi¢ne medicine.

*upisati posjedujemo ili ne posjedujemo

Napomena: Ukoliko se zdravstvena ustanova izjasni da ne posjeduje potrebne evidencije,
obavezno dati obrazloZenje:

Izjava se daje u svrhu uc€estvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ustanove



Zavod zdravstvenog osiguranja TZ Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona /- of Tuzla Canton

ANEKS 5

IZJAVA

Izjavljuiemo da smo spremni aktivho ucestvovati u provodenju i primjeni integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema na podru¢ju Tuzlanskog kantona u skladu sa
Programom rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na
podru¢ju Tuzlanskog kantona, kao i da ¢emo, na teret vlastitih sredstava, obezbijediti
odgovarajuéi broj licenci za neometano funkcionisanje integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema do uspostave nacina finansiranja predvidenog Programom.

Izjava se daje u svrhu uc€estvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ustanove



Zavod zdravstvenog osiguranja '/Z Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona (= of Tuzla Canton

ANEKS 6

1ZJAVA.

Izjavljujemo da * (planiramo / ne planiramo) ugovor za realizaciju
Programa zdravstvene za$tite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu,
prenijeti na podugovaraca.

*upisati planiramo ili ne planiramo

U slu€aju da JZU naznaci da ée dio ugovora dati podugovaracu, izjavom se obavezuje da
¢e prilikom podugovaranja postovati slijedeci red prioriteta:

ugovorom sa drugom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

ugovorom o dopunskom radu sa zdravstvenim radnicima iz javne prakse,
angazovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse,

angazovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangazovanih i
penzionisanih radnika.

PobdE

Izjadnjenje — opisno ili procentualno — koji dio daje podugovaradu:

M.P. Ovlasteno lice ustanove



Zavod zdravstvenog osiguranja 72 Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona (. of Tuzla Canton

ANEKS 7

IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU
ZAVODA | USTANOVE

Izjavljujemo da smo saglasni da se komunikacija (Obavjestenja, Odluke, Zapisnici i drugo)
izmedu nas i Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, u vezi sa Javnim
pozivom za koji dostavljamo ponudu, po potrebi obavlja putem elektronske poste, nas e-
mail: , te se obavezujemo da ¢e navedena e-
mail adresa biti u funkciji, kao i da ¢emo svaki prijem e-maila potvrditi.

Izjava se daje u svrhu ucCestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ustanove



Zavod zdravstvenog osiguranja 72 Institute for Health Insurance
Tuzlanskog kantona (- of Tuzla Canton

ANEKS 8

IZIJAVA
o povjerljivosti i tajnosti svih li€nih podataka osiguranih lica

Izjavljulemo da ¢emo kao ugovorna Zdravstvena ustanova Cuvati u tajnosti sve licne
podatke osiguranih lica do kojih dolazimo prilikom postupanja po Ugovoru, a u skladu sa
Zakonom o zastiti licnih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH* broj: 49/06, 76/11 i 89/11).

Izjava se daje u svrhu u€estvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ustanove
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