OBRAZAC MZ.1

________________________________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

________________________________________
(Datum i godina rođenja)
________________________________________
(Mjesto rođenja)
________________________________________ 

(Adresa prebivališta-ulica, Grad/Općina) 

________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje ispunjenosti uslova za obavljanje privatne   

           prakse zdravstvenih radnika
________________________________________________________________________________(Vrsta ordinacije)
________________________________________________________________________________(Firma - naziv pod kojim će ordinacija poslovati)






________________________________________________________________________________(Šifra i djelatnost ordinacije)






________________________________________________________________________________(Odgovorna osoba u ordinaciji-nositelj privatne prakse)






________________________________________________________________________________(Sjedište ordinacije)






Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje


	Forma dokumenta
	Komentar

	1.
	Diploma o odgovarajućem obrazovanju zdravstvenog usmjerenja

	Nadležna obrazovna institucija (fakultet, škola)


	Ovjerena kopija
	Rješenje o nostrifikaciji diplome ukoliko je ista stečena van BiH (nadležno Ministarstvo obrazovanja i nauke)

	2.
	Uvjerenje o položenom stručnom ispitu


	Nadležno ministarstvo zdravstva
	Ovjerena kopija
	

	3.
	Uvjerenje o položenom specijalističkom ispitu 
	Nadležno ministarstvo zdravstva
	Ovjerena kopija
	

	4.
	Dokaz o dodatnoj edukaciji iz ultrazvučne dijagnostike ukoliko se u okviru private prakse obavljaju poslovi ultrazvučne dijagnostike
	Ovlaštena institucija
	Ovjerena kopija
	Rješenje o nostrifikaciji diplome ukoliko je ista stečena van BiH (nadležno Ministarstvo obrazovanja i nauke)

	5.
	Dokaz o posjedovanju rješenja Ministarstva kojim se odobrava obavljanje metoda i postupaka alternativne medicine, ako će se u privatnoj praksi obavljati metode i postupci alternativne medicine
	Nadležno ministarstvo zdravstva
	Ovjerena kopija
	

	6.
	Licenca za rad

	Nadležna strukovna komora
	Ovjerena kopija
	

	7.
	Uvjerenje o državljanstvu

	Nadležna općinska služba


	Original ili ovjerena kopija
	

	8.
	Potvrda o prebivalištu na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine

	MUP


	Original ili ovjerena kopija
	

	9.
	Izvod iz matične knjige vjenčanih
	Nadležna općinska služba


	Original ili ovjerena kopija
	Ukoliko se prezime na dokumentima razlikuje

	10.
	Dokaz o radnoj sposobnosti/Ljekarsko uvjerenje

	Ovlaštena zdravstvena ustanova
	Original
	

	11.
	Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti 
	Centar za socijalni rad prema mjestu prebivališta

	Original ili ovjerena kopija
	

	12.
	Uvjerenje da  pravosnažnom sudskom presudom ili odlukom drugog nadležnog organa nije izrečena mjera sigurnosti ili zaštitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti zdravstvene zaštite, odnosno zaštitna mjera udaljenja dok ta mjera traje

	Nadležni sud


	Original ili ovjerena kopija
	

	13.
	Uvjerenje o nezaposlenosti ili ovjerena izjava o budućem prestanku radnog odnosa 
	Zavod za zapošljavanje ili izjava stranke (Općinski organ/notar)
	Original ili ovjerena kopija
	

	14.
	Dokaz o raspolaganju sa odgovarajućim prostorom za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Dokaz o vlasništvu ili Ugovor o zakupu poslovnog prostora)
	Stranka
	Original ili ovjerena kopija
	

	15.
	Rješenje o upotrebnoj saglasnosti sa utvrđenom namjenom

	Nadležna općinska služba
	Original ili ovjerena kopija
	

	16.
	Rješenje o pretvaranju stambenog prostora u poslovni prostor sa utvrđenom namjenom
	Nadležna općinska služba
	Original ili ovjerena kopija
	

	17.
	Rješenje o sanitarnoj saglasnosti
	Nadležna općinska služba
	Original ili ovjerena kopija
	

	18.
	Idejno rješenje/Tlocrt prostora




	Ovlašteni projektni biro
	Original ili ovjerena kopija
	

	19.
	Atesti na elektroinstalacije
	Ovlaštena institucija


	Original ili ovjerena kopija
	Izdati Atesti ne mogu biti stariji više od tri godine

	20.
	Spisak opreme sa urednim atestima proizvođača
	Stranka/Dobavljač


	Original ili ovjerena kopija
	

	21.
	Ugovor o servisiranju opreme i Potvrda o redovnom servisiranju opreme  (Izjava nosioca privatne prakse da će nakon pravosnažnosti  rješenja potpisati ugovor o redovnom  servisiranju opreme)
	Stranka
	Original ili ovjerena kopija
	

	22.
	Dokaz o porijeklu opreme
	Stranka
	Original ili ovjerena kopija
	Ukoliko je dokaz račun, isti se može priložiti u formi kopije

	23.
	Dokaz o upisu medicinskog sredstva koji je dio opreme u Registar medicinskih sredstava ALIMS-a
	Agencija za lijekove i medicinska sredstva BiH
	Original ili ovjerena kopija
	

	24.
	Dokaz o uspostavljenom sistemu upravljanja medicinskim otpadom i Plan upravljanja medicinskim otpadom (Izjava nosioca privatne prakse da će nakon pravosnažnosti  rješenja potpisati ugovor o zbrinjavanju medicinskog otpada)
	Stranka
	Original ili ovjerena kopija
	

	25.
	Pozitivno mišljenje nadležne strukovne komore

	Nadležna strukovna komora


	Original ili ovjerena kopija
	

	26.
	Dokaz o uplati kantonalne takse
	Banka/Pošta
	Original
	

	27.
	Dokaz o uplati naknade za rad stručne komisije
	Banka/ Pošta
	Original
	

	28.
	Izjava da će se zaključiti ugovor o uputama i stručnom nadzoru sa doktorom/doktorom stomatologije
	Stranka
	Original ili ovjerena kopija
	Važi za nositelje privatne prakse srednje stručne spreme


Takse i naknade (iznos i način uplate): 

1. Taksa na izdavanje Rješenja u iznosu od 100 KM uplatiti na račun otvoren kod NLB banke Tuzla broj: 1321000256000080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. Vrsta prihoda: 722121.

2. Naknada za rad Komisije za utvrđivanje ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje privatne prakse u iznosu od 600 KM uplatiti na račun otvoren kod NLB banke Tuzla broj: 1321000256000080. Vrsta prihoda: 722611. Budžetska organizacija: 1901001.
Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom i plaćenim taksama/naknadama): 30 dana.
Propisi koji regulišu ovu oblast su: 
· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (“Službene novine F BiH”, broj: 46/10 i 75/13)
· Zakon o upravnom postupku (“Službene novine F BiH”, broj: 2/98, 48/99 i 61/22)
· Pravilnik o uvjetima za obavljanje privatne prakse, grupne privatne prakse, kao i uvjetima za obavljanje privatne prakse na osnovu posebnog ugovora sa zdravstvenom ustanovom (“Službene novine F BiH”, broj: 104/13, 16/14 i 66/15)
· Pravilnik o načinu, postupku i uvjetima, kao i drugim pitanjima od značaja za organiziranje i obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi, (“Službene novine F BiH”, broj: 60/12)
· Pravilnik o bližim uvjetima koje mora ispunjavati ustanova za zdravstvenu njegu u kući, kao i način njenog organiziranja (“Službene novine F BiH”, broj: 60/12)

Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA (info tel. 035 369-419)





Datum prijema:    ______________


Broj u Protokolu:  ______________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

