NAVODILO ZA IZPOLNITEV OBRAZCA
“PRIJAVA NA RAZPIS ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE ZA SKLEPANJE POGODB ZA OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV ZA LETO 2025”

Za izpolnitev obrazcev dajemo naslednja splošna navodila in pojasnila:
 Pod točko 1 »Osnovni podatki izvajalca«:
· navedite vse zahtevane podatke o izvajalcu skladno z registracijo;
· v polje “Šifra in naziv izvajalca” vpišite petmestno številko iz šifranta izvajalcev zdravstvenih dejavnosti RIZDDZ številka (vir podatkov: Nacionalni inštitut za javno zdravje) – če šifre še nimate, jo boste morali pridobiti pred sklenitvijo pogodbe;
· v polje »Izpostava ZZZS, v kateri ima izvajalec sedež« vpišite izpostavo območne enote, seznam izpostav je dostopen na spletni strani Organizacijske enote ZZZS in kontakti - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in v priloženem seznamu;
· v polje »DDV ID« vpišite davčno številko s predpono SI, če ste zavezanec za DDV, če niste zavezanec za DDV, vpišite le davčno številko.
 Pod točko 2 »Program«: 
· v polje »Šifra vrste zdravstvene dejavnosti« za vsako dejavnost, za katero se prijavljate, navedite šifro zdravstvene dejavnosti (seznam je objavljen na spletni strani Šifranti - Portal za izvajalce (zzzs.si));
· v polje »Naziv vrste zdravstvene dejavnosti« vpišite naziv dejavnosti iz prejšnjega polja;
· v polje »Območje opravljanja dejavnosti« vpišite naziv območne enote ali občino, v kateri želite izvajati program;
· v polje »Obseg programa« vpišete obseg programa, ki ga želite prevzeti;
· v polje »Predlagan začetek izvajanja dejavnosti« navedete datum, s katerim bi želeli začeti z opravljanjem te dejavnosti.
 Pod točko 3 »Nosilci za izvajanje novega (dodatnega) programa« za vsak ponujeni program, ki ste ga navedli pod točko 2, navedite nosilca(e) za izvajanje programa:

· v polje »Šifra in naziv vrste zdravstvene dejavnosti« prepišite šifro in naziv iz tabele pod točko 2;
· v polje »Št. nosilca iz evidence RIZDDZ« navedite št. nosilca(ev) iz evidence RIZDDZ, ki bo(do) izvajali posamezni program;
· v polje »Ime in priimek nosilca« navedite ime in priimek nosilca(ev), ki bo(do) izvajali posamezni program.
· Pod točko 4 »Med odsotnostjo bo nadomeščanje izvajal« za vsak program pod točko 2 navedite, kdo bo zagotavljal nadomeščanje:
· v polje »Šifra in naziv vrste zdravstvene dejavnosti« prepišite šifro in naziv iz tabele pod točko 2;
· v polje »Naziv izvajalca in ime in priimek nosilca, ki bo zagotavljal nadomeščanje« navedite naziv izvajalca in ime in priimek nosilca, ki bo zagotavljal nadomeščanje za posamezni program.
· Pod točko 5 »Ordinacijski čas za dejavnosti, ki jih ponudnik izvaja na ambulantni način« opredelite ordinacijski čas za vsako dejavnost posebej, v okviru posamezne dejavnosti pa ločeno po nosilcih, in sicer v skladu s 122. členom Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2025 (Uradni list RS, št. 13/25).
· Pod točko 6 »Kratka predstavitev programa« na kratko predstavite program, ki ga ponujate. V tej točki navedite tudi, ali izpolnjujete pogoje, ki so za nekatere programe navedeni v razpisu (npr. da zagotavljate nosilce za vse v pogodbi dogovorjene time in da imate dodatnega nosilca …).
· V točki 7 so navedena dokazila, ki jih je treba priložiti prijavi.
· Dokument lahko podpišete lastnoročno ali elektronsko. V primeru, da poslujete brez žiga, to navedite na obrazcu. 
