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PRILOGA 7: OCENJEVALNI LIST - POSTOPEK IZBORA


POSTOPEK IZBORA
JAVNI RAZPIS »Uvedba specializacij na področju zdravstvene in babiške nege«

Podatki o vlogi

	Zaporedna številka prispele vloge
	



	Datum prejema vloge
	

	Način prejema vloge (fizično/elektronsko)
	

	Uradni naziv prijavitelja
	



	Ime kandidata
	



	Vrsta specializacije
	
☐ Rane, stome in kontinenca      ☐ Duševno zdravje in psihiatrija v ZN

☐ Urgentna stanja v zdravstvu    ☐ Integrirana ZN odraslih na primarni ravni


	Skupno število doseženih točk
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1. [bookmark: _Toc161140764]FORMALNA POPOLNOST VLOGE IN PREVERJANJE POGOJEV ZA KANDIDIRANJE NA RAZPISU

[bookmark: _Toc447611112][bookmark: _Toc447611392][bookmark: _Toc161140769][bookmark: _Toc138220569]Formalno popolnost vlog prijaviteljev za njihove kandidate ter izpolnjevanje pogojev za kandidiranje na razpisu preverja Komisija za izvedbo postopka javnega razpisa »Uvedba specializacij na področju zdravstvene in babiške nege« imenovana s sklepom ministrice za zdravje št. 603-152/2025-2711-9 z dne 18. 2. 2026 (v nadaljnjem besedilu: razpisna komisija). Razpisna komisija tudi razvrsti vloge glede na dobljeno oceno strokovnega ovrednotenja vlog kandidatov za določeno specializacijo ter merilo prednosti.

	Odpiranje vloge
	Datum odpiranja vloge
	____________

	I. Pravilnost dospelosti in označenosti
	Dokazila, obrazci, priloge 
	

	Vloga je dospela pravočasno
	evidenca o prejemu vloge v GP
	☐ DA       ☐ NE

	Ovojnica je zaprta (fizična)
	 evidenca o prejemu vloge v GP
	☐ DA       ☐ NE

	Ovojnica je pravilno označena z oznako »NE ODPIRAJ – ZA JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ ZDRAVSTVENGA NEGA« (fizična/elektronska)
	 evidenca o prejemu vloge v GP
	☐ DA       ☐ NE

	Neustrezno označene (v fizični/elektronski obliki), nezaprte (v fizični obliki) in nepravočasno dospele vloge (v fizični/elektronski obliki) se ne obravnavajo, s sklepom se zavržejo in se vrnejo prijavitelju.

	Če je odgovor NE, navedite obrazložitev za zavržbo vloge

	Vloga prijavitelja se zavrže, ker ……….






	II. Formalna popolnost vloge – prijavitelj
	 Dokazila, obrazci, priloge
	

	Priloga 1: Prijavni obrazec izpolnjen v celoti, podpisan in žigosan s strani prijavitelja / izpolnjen v celoti in podpisan s kvalificiranim digitalnim potrdilom s strani prijavitelja
	Priloga 1

	☐ DA       ☐ NE

	
	
	☐ DA       ☐ NE

	Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti
	pridobi ministrstvo iz lastne uradne evidence
	☐ DA       ☐ NE

	Izvajanje zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe
	pridobi ministrstvo iz lastne uradne evidence
	☐ DA       ☐ NE

	Izjava prijavitelja o zaposlitvi specialista - podpisana
	Priloga 1, točka 3.3
	☐ DA       ☐ NE

	Dodatni pogoj – za prijavo na specializacijo iz urgentnih stanj v zdravstvu
	

	Ima urgentni center ali satelitski urgentni center ali mobilno enoto nujnega reševalnega vozila, ki opravi vsaj 700 intervencij letno
	pridobi ministrstvo iz lastne uradne evidence
	☐ DA       ☐ NE

	Dodatni pogoj – za prijavo na specializacijo s področja ran, stom in kontinence
	

	Je javni zdravstveni zavod na sekundarni ali terciarni ravni, ki izvaja bolnišnično dejavnost
	pridobi ministrstvo iz lastne uradne evidence
	☐ DA       ☐ NE

	Dodatni pogoj – za prijavo na specializacijo iz integrirane zdravstvene nege odraslih na primarni ravni
	

	Je javni zdravstveni zavod na primarni ravni zdravstvene dejavnosti
	pridobi ministrstvo iz lastne uradne evidence
	☐ DA       ☐ NE

	Dodatni pogoj – za prijavo na specializacijo s področja duševnega zdravja in psihiatrije v zdravstveni negi
	

	Izvaja psihiatrično bolnišnično dejavnost ali obravnavo otrok z motnjami v duševnem razvoju ter vedenjskimi in čustvenimi težavami ali ima vzpostavljen Center za duševno zdravje otrok in mladostnikov oziroma Center za duševno zdravje odraslih
	pridobi ministrstvo iz lastne uradne evidence
	☐ DA       ☐ NE

	
	
	

	III. Formalna popolnost vloge – kandidat
	Dokazila, obrazci, priloge 
	

	Nekaznovanost
	Potrdilo o nekaznovanosti
	☐ DA       ☐ NE

	Je v Republiki Sloveniji pridobil poklicno kvalifikacijo za samostojno opravljanje poklica diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik ali mu je pristojni organ v Republiki Sloveniji priznal poklicno kvalifikacijo za samostojno opravljanje poklica, pridobljeno v tujini
	Kopija diplomske listine ALI
Odločba o priznanju poklicne kvalifikacije
	☐ DA       ☐ NE

	Ima veljavno licenco za opravljanje dejavnosti zdravstvene nege v Republiki Sloveniji
	Kopija licence
	☐ DA       ☐ NE

	Ima po pridobljeni licenci najmanj dve leti delovnih izkušenj v dejavnosti zdravstvene nege na strokovnem področju specializacije, za katero se prijavlja
	Življenjepis na obrazcu Europass 
IN
izpis ZPIZ 
IN
potrdilo delodajalca kandidata, iz katerega je razvidno, koliko časa je kandidat opravljal delo na področju specializacije, za katero se prijavlja
	☐ DA       ☐ NE

☐ DA       ☐ NE

☐ DA       ☐ NE




	Izjava kandidata o zaposlitvi kot specialist - podpisana
	Priloga 1, točka 5.2
	☐ DA       ☐ NE

	V primeru manjkajočih podpisov in žigov se prijavitelja pozove k dopolnitvi. Ravno tako se ga pozove k dopolnitvi v primeru manjkajočih obrazcev oz. dokumentov.

	Če je kateri koli odgovor NE, navedite obrazložitev za 1. dopolnitev vloge

	Prijavitelja se pozove za naslednje dopolnitve vloge: ……….




	Komisija za izvedbo postopka javnega razpisa v roku 8 delovnih dni od odpiranja prijav pisno pozove prijavitelja, katerega vloga ni popolna, da jo dopolni. Nepopolne vloge, ki jih prijavitelji v skladu s pozivom ne bodo dopolnili oziroma bo dopolnitev nepravilna ali neustrezna, bodo zavržene. 

	
Pregled dopolnitve vloge (samo v primeru dopolnitve)

	Datum pregleda dopolnitve vloge
	____________

	Datum poslanega poziva za dopolnitev vloge
	____________

	Datum vročitve poziva za dopolnitev vloge (prijavitelju)
	____________

	Datum prejema dopolnitve (na ministrstvo)
	____________

	Dopolnitev je oddana v roku
	☐ DA       ☐ NE

	Dopolnitev je popolna
	☐ DA      ☐ NE

	Če je kateri odgovor NE, navedite obrazložitev za zavržbo vloge
	

	Vloga prijavitelja se zavrže, ker ……….

	Dodatna pojasnitev/razjasnitev vloge
	

	Datum pregleda dodatne pojasnitve/ razjasnitve vloge
	____________

	Datum poslanega poziva za pojasnitev/ razjasnitev vloge
	____________

	Datum vročitve poziva za pojasnitev/ razjasnitev vloge (prijavitelju)
	____________

	Datum prejema pojasnitev/ razjasnitev (na ministrstvo)
	____________

	Pojasnitev/razjasnitev je oddana v roku
	☐ DA       ☐ NE

	Ovojnica je pravilno označena / Polje »zadeva« je pravilno označena
	☐ DA       ☐ NE

	Pojasnitev/razjasnitev je popolna
	☐ DA       ☐ NE

	Če je odgovor NE, navedite obrazložitev za zavržbo vloge
	

	Vloga prijavitelja se zavrže, ker ……….

	Vloga je popolna 
	☐ DA       ☐ NE

	Če je odgovor NE, navedite obrazložitev za zavržbo vloge

	Vloga prijavitelja se zavrže, ker ……….
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	Ime in priimek člana razpisne komisije
	podpis

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	

	5.
	

	




2. STROKOVNO OVREDNOTENJE DOKAZIL O IZPOLNJEVANJU IZBIRNIH MERIL

Strokovno ovrednotenje dokazil o izpolnjevanju izbirnih meril kandidatov za določeno specializacijo v okviru posameznega izbirnega postopka opravijo posamezne izbirne komisije, ki strokovno ovrednotijo dokazila o izpolnjevanju izbirnih meril iz 19. člena Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege (Uradni list RS, št. 37/25, 42/25, 73/25 in 93/25), s posameznimi kandidati opravijo osebne razgovore in podajo mnenje o strokovni usposobljenosti ter osebnostni primernosti kandidata za določeno specializacijo.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne šteje za nepopolno. V kolikor kandidat vlogi katerega izmed spodaj naštetih dokazil ne bo priložil, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 (nič) točk. Ministrstvo kandidatov ne bo pozivalo na dopolnitev neobveznih dokazil.

Vpisano število točk strokovnega ovrednotenja dokazil o izpolnjevanju izbirnih meril na podlagi Ocenjevalnega lista – strokovno ovrednotenje dokazil o izpolnjevanju izbirnih meril (Priloga 6), ki ga izpolni izbirna komisija.

	Merilo
	Merila za izbor kandidatov
	Število točk

	
	Merila za ocenjevanje kandidatov za specializacijo
	

	A
	
Mnenje izbirne komisije na podlagi osebnega razgovora s
kandidatom
	
____/15

	B
	
Kandidatovi dosedanji strokovni dosežki

	____/35

	C
	
Povprečna ocena dodiplomskega študija

	____/15

	Č
	
Delovne izkušnje na področju specializacije, za katero se kandidat prijavi, pridobljene po podeljeni licenci
	___/25

	
 SKUPNO ŠTEVILO TOČK

	___/90



3. MERILO ZA OCENJEVANJE PRIJAVITELJEV

Merilo prednosti iz drugega odstavka 7. člena Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege (Uradni list RS, št. 37/25, 42/25, 73/25 in 93/25), ki ga dobi posamezen izvajalec zdravstvene dejavnosti (10 dodatnih točk). Izvajalci, ki imajo merilo prednosti in prejmejo 10 dodatnih točk, so navedeni v 7. točki javnega razpisa. 

	Merilo
	Merila za ocenjevanje prijaviteljev (izvajalcev zdravstvene dejavnosti)
	Število točk

	D
	
Merilo prednosti 
	
____/10



4. KONČNI REZULTATI

	Formalna popolnost vloge
	☐ DA       ☐ NE

	Izpolnjevanje pogojev za kandidiranje na razpisu
	☐ DA       ☐ NE

	Strokovno ovrednotenje dokazil o izpolnjevanju izbirnih meril
	Število točk: ____/90

	Merilo za oceno prijaviteljev
	Število točk: ____/10

	Končni rezultat
	Skupno število točk: ____/100
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