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Rbr. PITANJA ODGOVORI
U poglavlju Uputa ,3.2. Prihvatljive aktivnosti“, otvorenog Pod pojmom manji infrastrukturni zahvat u smislu
poziva za Ulaganje u zdravstvenu zastitu na primarnoj razini, | Pravilnika se smatra svaki koji odgovara financijskim
kao jedna od prihvatljivih aktivnosti za domove zdravlja propozicijama ovog Poziva te koji pritom ispunjava uvijete
navedeni su i ,Maniji infrastrukturni zahvati u cilju ispunjenja | propisane navedenim Pravilnikom.
minimalnih uvjeta propisanih Pravilnikom o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
1 opreme (,,Narodne novine” broj 61/11i 128/12)“. U samim
uputama i u tom Pravilniku ne spominje se definicija pojma
»manji infrastrukturni zahvati“. Sto se podrazumijeva pod
tim pojmom i koji kriteriji vaze (financijski, po obimu, po
kompleksnosti, po vrstama) da bi se prijavljene zahvate
moglo definirati kao manje infrastrukturne zahvate?
Pod 6.0 "Specificni pokazatelji za pracenje i potvrdu Broj usluga se ne mora povecavati, ali ako do istoga dolazi
ostvarenja cilja"-Vi ste u oglednom obrascu stavili da cete putem nabave opreme kroz ovaj Poziv duzni ste navesti u
2 povecati broj novih usluga. Ukoliko to necu biti u mogucnosti | obrascu te se povecanje usluga boduje.
(dr.med.dent. sam) moram li tu ista napisati ili da izbrisem
taj citav dio?
Najveci broj pacijenata (gotovo svi) koji uputim ide s Vezano za smanjenje upudivanja uzima se u obzir
3 uputnicama u polikliniku specijalistima, a ne u bolnicu. Kroz smanjenje upucivanja putem A1, A2 i A3 uputnica.

prijavu projekta sam pisao "smanjenje upucivanja u bolnice i
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poliklinike specijalistima". Je li to u redu?

Kako odredujemo veli¢inu naljepnice za opremu? Je li
proizvoljna tj. sami odredimo i da je dovoljno velika za
procitati? Na naljepnici trebamo samo napisati da je
sufinancirana iz Europskog fonda za regionalni razvoj, je li
tako?

Informacije vezane za vidljivost mozete pronadi na
slijedecoj poveznici
http://www.strukturnifondovi.hr/vazni-dokumenti u
poglavlju "UPUTE ZA KORISNIKE SREDSTAVA - informiranje
i vidljivost projekata financiranih iz ESI fondova 2014. -
2020."

Zanima me kako se odreduje da je doslo do smanjenja 1%
uputnica? Detaljnije gleda se od datuma slanja prijave 5
godina u odnosu na koji period? Je li se gleda period od dana
slanje prijave kao referentni?

Uzima se u obzir stanje upudivanja u godini prijave kao
trenutno stanje koje uzima u obzir upucivanje na razini
godine te se promatra u razdoblju od 5 godina nakon
zavrSetka VasSeg konkretnog projekta.

"U uputama Drugi ispravak Poziva na dostavu projektnih
prijedloga ,Ulaganje u zdravstvenu zastitu na primarnoj
razini“ kaze u sluc¢aju opremanja koncesionara
dijagnosti¢ko-terapijskom i ostalom medicinsko-tehni¢kom
opremom, prihvatljivi su izdaci upravljanja projektom i to do
najvise 5% od ukupnih prihvatljivih troskova projekta.

Ukupno prihvatljivi troskovi projekta se odnose na 5 % od
450000 kn koliki je max. za koncesionare ili 5% od iznosa
opreme koji sam izabrala."

Iznos od 450.000,00 HRK je maksimalni iznos bespovratnih
sredstava te ga ne treba mijesati sa iznosom ukupnih
prihvatljivih troskova projekta. Uzmimo za primjer da
nabavljate opremu u vrijednosti od 100.000,00 HRK.
Ukoliko projektom predvidate traZiti najviSu nadoknadu
troskova upravljanja projektom u 5% iznosu tada na
navedenih 100.000,00 dodajete 5.000,00 HRK te i iznos od
npr. 1.000,00 HRK za naljepnice. 85% od 106.000,00 HRK
jest 90.100,00 HRK te predstavlja iznos bespovratnih
sredstava dok 15% jest 15.900,00 te predstavlja iznos
vaseg sufinanciranja.




Ulaganje u zdravstvenu zastitu na primarnoj razini - Pitanja i odgovori 6

"Potpisnik sam novog ugovora s HZZO-om od 1.6.15.

Morate pricekati 6 mjeseci prije nego li steknete navedeni

8 . L e . . | preduvjet za prijavu na ovaj Poziv.
Mogu li se odmabh prijaviti na natjecaj, ili moram cekati da mi
istekne razdoblje od 12 mj. trajanja novog ugovora?"

9
Trebaju li prijave biti obavezno u 2 oblika: u Wordu i PDF s Molim Vas da konzultirate tocku 5.3 Uputa.
CD-om. ili mogu biti samo u 1 obliku, odnosni: treba li i
pisano i u elektronickom obliku ili je dovoljno samo

10 papirnato- pr. pisano u Wordu strojno, te originalno
ovjereno.
"Postovani, dalije moguce u okviru nabave opreme koja Popisi opreme su definirani prema djelatnostima te nije
se 85% financiraiz EU fondova, za pedijatijsku ordinaciju | moguce nabavljati opremu iz djelatnosti kojoj ne
odobriti nabavu ultrazvu¢nog aparatas konveksnom pripadate.

13 sondom plus linearna sonda ( koji su aparati navedeni u

opremi za ordinacije obiteljske medicine), umjesto
pedijatrijskog ultrazvuénog aparata s mikrokonveksnom
sondom plus linearna sonda za pedijatrijski ultrazvuk (
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koji je ponuden za pedijatrijske ordinacije) .

"Molimo Vas da nam potvrdite da se prijava na natjecaj
»,Ulaganje u zdravstvenu zastitu na primarnoj razini“,
odnosno upisivanje svih podataka definitivho ne podnosi
putem MIS sustava, nego iskljuéivo putem obrasca A u word

Prijava se ne podnosi putem MIS sistava. Specifi¢ni
pokazatelji moraju biti navedeni u Prijavnom obrascu A

v obliku. Naime, kako nema padajucih izbornika, moZzemo li
smatrati da su indikatori, tj. specificni pokazatelji iskljucivo
oni koji su navedeni u obrascu A?
Takoder, da li troskove za edukaciju osoblja (za koristenje Vezano na troskove edukacije molimo Vas da ih stavite u
UZV aparata) moZemo staviti u element projekta koji nam se | zasebni element. Administrativni troskovi nisu prihvatljivi u
odnosi na opremanije, ili bismo to trebali evidentirati u ovom Pozivu."

18

zasebnom elementu (npr. ,,Edukacija osoblja“). Nadalje, da li
troskove revizije moZemo uvrstiti u element projekta
»Upravljanje” te da li su prihvatljivi administrativni troskovi?"




12
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Kako lije¢nici dentalne medicine ne mogu pruzati uslugu
kojom ¢e smanijiti broj upucivanja s opremom koja im je
dostupna natjecajem, molim Vas da nam kazete Sto da
navedemo kao pokazatelj i hoce li se ovaj pokazatelj
izmijeniti kako je rec¢eno na radionici kako bi se i lijecnici
dentalne medicine mogli prijaviti na natjeca;j.

Kao pokazatelje morate navesti smanjenje upudivanja jer
ako projektnim prijedlogom ne predvidate isto tada on nije
prihvatljiv.

13

U grupi odgovora 4 koja su objavljena na web-u MZ
21.10.2015. je i "odgovor" na moje pitanje (namjerno pisem
u navodnicima jer odgovor nije odgovor jer sam ja u uvodu
pitanja ve¢ konstatirao da znam da se prate svi timovi DZ).

Pitanje je glasilo da li se kod upudivanja prati apsolutna
brojka uputnica ili se prati prosjek po timu unutar DZ (i onda
prosjek timova daje prosjek DZ).

Jednostavno pitanje: APSOLUTNA brojka uputnica na
pocetku i kraju projekta koje izidu iz DZ ili PROSJEK po timu?

Prati se prosjek pio timu.
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Imam pitanje vezano za nositelja koncesije. Naime u
projektu voditelj projekta bio bi nositelj koncesije, odnosno
dr. dentalne medicine. S obzirom da oni djeluju po principu
samostalne djelatnosti, nemaju klasi¢an obracun plade.
Stoga nas zanima na koji nacin obracunati postotak od

Prilikom izvjeStavanja troskova upravljanja projektom kao
dokaz je potrebno dostaviti platnu listu, timesheet te
dokaz o izvrSenom plaéaniju, tj. bankovni izvod iz kojeg je
vidljivo da su iznosi doprinosa na i iz place, porezi te neto
iznos stvarno i plaéeni.

o njegove plaée s obzirom da ne moZemo priloZiti njegovu
platnu listu. Dali je moguce onda priloZiti racun prema
Min.zdravlja u svrhu provedbe projekta kao voditelja
projekta ili na neki drugi nacin?
Prijavitelj sam na natjecaju " Ulaganje u zdravstvenu zastitu Niste duZni slati novu dokumentaciju vec se Vas projektni
na primarnoj razini" s projektom "Prosirenje kapaciteta i prijedlog tretira prema uvjetima Poziv po kojima ste se i
povecanje broja usluga u Ordinaciji X" KLASA:Y, URBROJ: Z prijavili. U slu€aju odbijanja Vaseg prijedloga, o ¢emu Cete
16 od 22.09.2015., a zanima me jesam li duzan slati novu biti i obavijesSteni, moZete slati novi projektni prijedlog no
dokumentaciju s obzirom na ispravak natjecajne ovaj put prema aktualnim uvjetima Poziva.
dokumentacije od 6. Listopada, posto je projekt prosao prvu
i drugu fazu.
Dom zdravlja X namjerava kandidirati projekte u primarnoj Ohrabrujemo Vas da se prijavite na ovaj Poziv no trebate
zdravstvenoj zastiti kojima se poboljSavaju uvjeti pruzanja imati na umu slijedece; u tocki 7.2.,7.2.1.i 7.2.2. necete
usluga te se poboljSava kvaliteta i efikasnost pruzanja ostvariti minimalan broj bodova te ¢e Vas projektni
18 zdravstvene zastite smanjenjem upucivanja sa primarne prijedlog biti odbijen. Ako se samo prijavljujete za

razine.
Izmjenama i dopunama mreZe javne zdravstvene sluzbe za
podrucje otoka Paga predvideni su timovi za djelatnost

navedene djelatnosti necete biti u moguénosti dostaviti
dokaz rada u peer grupama kao $to neéete ostvariti ni
bodovanje u kriterijima koji se ti¢u pokazatelja kvalitete i
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zdravstvene zastite predskolske djece i zdravstvene zastite
Zena. Dom zdravlja Novalja je registriran za obavljanje tih
djelatnosti, ali ih nije ugovorio s HZZO-om

Jer nisu bili predvideni Mrezom. Oc¢ekujemo ugovaranje u
slijede¢em ugovornom razdoblju.

Pitanje: MoZemo li prijaviti projekt za nabavu opreme
(prostor je izgraden i djelomicno opremljen) ako djelatnost
jos nije ugovorena?

ucinkovitosti za konkretne djelatnosti. U svakom slucaju
trebali bi pri¢ekati 6 mjeseci ili barem onoliko mjeseci
koliko je potrebno da dostignete zadovoljavajucu razinu
bodovanja u smislu ocjenjivanja.

19

Kod prijave za Projekt- Ulaganje u zdr.zas. na primarnoj
razini, molim Vas kako da saznam koliko ¢e kostati edukacija
iz npr. dermatoskopije?

MoZete sami provesti analizu trzista tako da posaljete
upite na 3 razli¢ite adrese te da uvrstite u proracun
projekta najoptimalniju.




