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Na osnovi Odluke o objavi natječaja za sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz 
obveznog zdravstvenog osiguranja, KLASA: 025-04/20-01/13, URBROJ: 338-01-01-20-01 od 30. 
siječnja 2020. godine te Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite 
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 

 
o b j a v lj u j e 

 

N A T J E Č A J 
za sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog 

zdravstvenog osiguranja 
 
 
I. PREDMET NATJEČAJA  

 
Sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za 

razdoblje od 1. travnja 2020. godine do 31. prosinca 2020. godine u skladu s potrebama i djelatnostima 
utvrđenim Mrežom javne zdravstvene službe ("Narodne novine", broj 101/12., 31/13., 113/15. i 20/18. 
- u daljnjem tekstu: Mreža javne zdravstvene službe) kao i hemodijalize te hiperbarične 
oksigenoterapije, a osnovom odredaba Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provođenju 
zdravstvene zaštite 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 zaštiti ("Narodne novine", broj 100/18. i 
125/19., u daljnjem tekstu: Zakon o zdravstvenoj zaštiti), Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju 
("Narodne novine", broj 80/13. i 137/13., 98/19., u daljnjem tekstu: Zakon o obveznom zdravstvenom 
osiguranju) i drugih općih akata Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: 
Zavod) prema razinama zdravstvene djelatnosti kako slijedi:  

 
1. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene djelatnosti1 

Za provođenje zdravstvene zaštite na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti ponude 
se podnose za:  
– bolničku zdravstvenu zaštitu  

– specijalističko-konzilijarnu i dijagnostičku zdravstvenu zaštitu 

– zdravstvenu zaštitu u stacionarima doma zdravlja  

– posebne programe2 
 

2. Razina zdravstvenih zavoda1 
Za provođenje zdravstvene zaštite na sekundarnoj i tercijarnoj razini ponude podnose državni 

zdravstveni zavodi, županijski zavodi za javno zdravstvo/zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba i to 
za:  
– specijalističko-konzilijarnu i dijagnostičku zdravstvenu zaštitu 

– posebne programe2 

                                                
1 ponude se ne podnose za djelatnost fizikalne terapije u kući 
2 Ponude se ne podnose putem web aplikacije ePonuda, pri čemu ističemo da je potrebno dostaviti posebnu ponudu, izdvojenu od ponude 

za redovne djelatnosti zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, uz napomenu da timovi palijativne skrbi koji su ugovoreni 
na primarnoj razini zdravstvene zaštite, ne mogu biti ponuđeni za posebne programe. 

 



II. OPĆI UVJETI NATJEČAJA ZA SVE RAZINE ZDRAVSTVENE ZAŠITE  
 

Ponude podnose za djelatnosti iz glave I. ovog Natječaja u skladu s općim aktima Zavoda i Mrežom 
javne zdravstvene službe: 

 

1. privatni zdravstveni radnici koji:  

– posjeduju rješenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose 
ponudu,  

– zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zaštiti, Zakonom o obveznom 
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora te ostalim općim aktima 
Zavoda.  

 

2. zdravstvene ustanove koje:  

– posjeduju rješenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose 
ponudu 

– posjeduju rješenje trgovačkog suda o upisu u sudski registar  

– zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zaštiti, Zakonom o obveznom 
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora te ostalim općim aktima 
Zavoda.  
 
 

 
III. POSEBNI UVJETI I KRITERIJI ODABIRA PREMA RAZINAMA ZDRAVSTVENE 
DJELATNOSTI 
 
 

1. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene djelatnosti 
Posebni uvjeti za provođenje specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite i dijagnostičke 

zdravstvene zaštite utvrđeni su u ponudbenoj dokumentaciji. 
 
Odabir ponuda za specijalističko-konzilijarnu i dijagnostičku zdravstvenu zaštitu provest će se 

procjenom zadovoljavanja kriterija prema redoslijedu prioriteta kako slijedi:  
1. dužina kontinuiranog ugovornog odnosa sa Zavodom za provođenje zdravstvene zaštite iz 

obveznog zdravstvenog osiguranja za djelatnost za koju podnosi ponudu uz uvjet urednog 
izvršavanja ugovornih obveza 

2. ponuditelj koji osigurava bolju dostupnost ponuđene zdravstvene zaštite osiguranim osobama 
Zavoda unutar područja za koje se raspisuje Natječaj 

3. broj i vrsta ponuđenih postupaka u djelatnosti 
4. liste čekanja na području za koje se raspisuje natječaj  

 
 
Odabir ponuda za bolničku zdravstvenu zaštitu i zdravstvenu zaštitu u stacionarima doma zdravlja 

provest će se procjenom zadovoljavanja kriterija prema redoslijedu prioriteta i kako slijedi: 
1. Mreža javne zdravstvene službe i kadrovski normativ  
2. liste čekanja  

 
Odabir ponuda za posebne programe provest će se procjenom zadovoljavanja kriterija prema 

redoslijedu prioriteta i kako slijedi:  
1. značaj za unapređenje zdravstvene zaštite  

2. ocjena učinka u odnosu na troškove posebnih programa  

3. specifične potrebe i mogućnost ostvarivanja zdravstvene zaštite na pojedinim područjima  
 

2. Razina zdravstvenih zavoda 
Posebni uvjeti za provođenje zdravstvene zaštite na razini zdravstvenih zavoda utvrđeni su u 

ponudbenoj dokumentaciji. 

                                                
 



 
Odabir ponuda izvršit će se procjenom zadovoljavanja kriterija za specijalističko-konzilijarnu 

zdravstvenu zaštitu i dijagnostičku zdravstvenu zaštitu utvrđenih pod točkom 1. ove glave.  
 
 
 

IV. DOSTAVA PONUDE  
 
1. Ponude na natječaj zaprimaju se od 3. veljače 2020. godine do 17. veljače 2020. godine.  
 
2. Svi ponuditelji moraju popuniti web aplikaciju3 (https://e-usluge.hzzo.hr/PonudeBS/) te predati 

pismeni oblik ponudbene dokumentacije koja se može preuzeti od 3. veljače 2020. godine na web 
stranicama Zavoda, a u skladu s uputama za popunjavanje i dostavljanje ponudbene dokumentacije 
iz točke 7. ove glave.  

 
3. Uz ponudu obvezno je priložiti sve priloge navedene u ponudbenoj dokumentaciji te sve skupa 

uvezati u jednu cjelinu. 
 
4. Razmatrat će se samo ponude zaprimljene do dana naznačenog u točki 1. ove glave i napisane 

na ponudbenoj dokumentaciji uz sve propisane priloge iz točke 2. i 3. ove glave.  
 
5. Ponude koje ne zadovoljavaju uvjete natječaja, ponude s netočnim podacima i podacima koji ne 

odgovaraju stvarnom stanju neće biti razmatrane.  
 
6. Ponude uz sve tražene 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 Natječaja.  
 
8. Ponude se dostavljaju u zatvorenoj omotnici s naznakom: 

 
"Natječaj za provođenje ____________________ za razdoblje od 1. travnja 2020. do 31. prosinca 2020. godine.   

                                  (navesti razinu zdravstvene djelatnosti)  

  

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

                                                
3 Web aplikaciji se pristupa isključivo putem pametne kartice Zavoda uz prethodnu dodjelu ovlaštenja od strane informatičke službe Zavoda 
za svakog pojedinog ovlaštenog radnika. Zahtjev za pristup web aplikaciji podnosi se putem tiskanice „Pristupni list“ koja se nalazi na mrežnim 
stranicama Zavoda.  
Ispunjenu tiskanicu „Pristupni list“ potrebno je ovjeriti potpisom i pečatom zdravstvene ustanove/privatne prakse te uputiti Zavodu na mail 
adresu ugovaranje.eponude@hzzo.hr. 
 

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

