ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
OSJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE
OSIJEK, JOSIPA HUTTLERA 2

Klasa: 112-07/23-01/17

Ur. broj: 381-23/1

U Osijeku, 7. prosinca 2023. godine

Temeljem Odluke o donoSenju Mreze hitne medicine i sanitetskog prijevoza od 8. studenog
2023.g. (NN br. 134/2023.) i ¢lanka 23. Statuta Zavoda za hitnu medicinu Osjecko — baranjske
Zupanije, Ravnateljica Zavoda za hitnu medicinu Osjeko — baranjske Zupanije Osijek, J.

Huttlera 2, raspisuje

JAVNI POZIV

za odabir kandidata zainteresiranih za edukaciju u helikopterskoj hitnoj medicinskoj sluZbi i to:

1. DOKTOR MEDICINE U TIMU HITNOG ZRACNOG MEDICINSKOG
PRIJEVOZA (m/z) — deset (10) izvrsitelja.

Uvjeti:

VSS - Doktor medicine-specijalist hitne medicine

VSS - Doktor medicine sa 3 godine radnog iskustva u djelatnosti
hitne medicine

vazeca potvrdnica HZHM-a o poloZenim edukacijskim vjezbama za
radnike izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe u timu IHMS
(potvrdnicu potrebno imati prije poletka edukacije za HHMS -
veljaca 2024.).

znanje engleskog jezika-aktivno u govoru i pismu

Dodatni kriteriji prednosti u odabiru kandidata:

1.

2,
3
4.

Specijalist hitne medicine

Specijalizant hitne medicine

DuZina radnog iskustva u zraénom medicinskom prijevozu
Drugi te€ajevi iz podruéja hitne medicine

2. PRVOSTUPNIK SESTRINSTVA U TIMU HITNOG ZRACNOG
MEDICINSKOG PRIJEVOZA (m/%) — deset (10) izvrsitelja

Uvjeti:

najmanje prvostupnik sestrinstva-specijalist u djelatnosti hitne
medicine



- najmanje prvostupnik sestrinstva sa 3 godine radnog iskustva u
djelatnosti hitne medicine

- vaZeéa potvrdnica HZHM-a o poloZenim edukacijskim vjeZbama za
radnike izvanbolnidke hitne medicinske sluzbe u timu IHMS
(potvrdnicu potrebno imati prije podetka edukacije za HHMS-veljaca
2024.).

- znanje engleskog jezika-aktivno u govoru i pismu

Dodatni kriteriji prednosti u odabiru kandidata:
1. Najmanje prvostupnik sestrinstva — specijalist u djelatnosti hitne
medicine
2. Najmanje prvostupnik sestrinstva na specijalistickom usavrSavanju
iz hitne medicine
3. Duzina radnog iskustva u zra¢nom medicinskom prijevozu
4. Drugi te¢ajevi iz podru¢ja hitne medicine

Uz pisanu prijavu na javni poziv kandidati/kandidatkinje duZni su priloziti:

- Europass Zivotopis

- motivacijsko pismo na hrvatskom i na engleskom jeziku

- popunjenu izjavu kandidata o moguénosti sudjelovanja na edukaciji
u trajanju od cca 7-10 dana u organizaciji izabranog pruzatelja usluge
za HHMS, koja se nalazi u privitku javnog poziva

- Potvrde o poloZenim te€ajevima iz podrucja hitne medicine

- presliku diplome o zavr§enom obrazovanju

- dokaz o poloZenom specijalistitkom ispitu i stjecanju naziva
specijalist hitne medicine

- preslik potvrdnice o zavrienoj edukacijskoj vjezbi za radnike u timu
[HMS

- potvrdu, presliku ugovora o radu ili drugi odgovarajuci dokaz, o vrsti
poslova koje je kandidat obavljao i trajanju radnog odnosa kao dokaz
radnog iskustva u djelatnosti hitne medicine.

Pruzatelj usluge ¢e provesti trening i snositi sve troSkove obuke medicinskih tehnicara
i/ili medicinskih sestara, tehni¢kog osoblja imenovanog od strane Narucitelja koje ¢e za
potrebe pruzanja usluge helikopterske hitne medicinske sluZbe primiti obuku HHMS
tehnickog ¢lana posade (Helicopter Emergency Medical Service Technical Crew
Member - HEMS TC) sukladno odredbama Uredbe (EU) br. 965/2012. Pruzatelj usluge
&e snositi sve troskove osnovne i konverzijske obuke HHMS medicinskog putnika prije
dana pune operativnosti.

Pruzatelj usluge ée osim troskova treninga i obuke snositi i sve troSkove koji su vezani
za boravak, smjestaj i hranu medicinskog osoblja na lokaciji odrZavanja treninga i
obuke.

Sukladno ¢&l. 13. Zakona o ravnopravnosti spolova (NN br. 82/08 i 69/17.) na javni poziv
se mogu javiti osobe oba spola.

Podnosenjem prijave na Javni poziv, kandidati su izri€ito suglasni da Zavod za hitnu
medicinu Osjedko — baranjske Zupanije kao Voditelj zbirke osobnih podataka, moze
prikupljati, koristiti i dalje obradivati podatke u svrhu provedbe postupka, sukladno



odredbama Zakona o provedbi Opée uredbe o zadtiti podataka (NN br. 42/18.) i Uredbe
(EU) 2016/679.

Prijavom na Javni poziv — dajete privolu za obradu vasih osobnih podataka u svrhu
provodenja postupka izbora kandidata za gore navedeno radno mjesto, a u skladu s
odredbama Zakona o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka (NN br. 42/18.) i Uredbe
(EU) 2016/679.

Radnim iskustvom na odgovaraju¢im poslovima smatra se radno iskustvo ostvareno na
poslovima odgovarajuce strucne spreme i struke ostvareno nakon stjecanja strucne

spreme.

Povjerenstvo za odabir kandidata ¢e u roku od 8 dana od dana zavrSetka roka za prijavu
na Javni poziv, na oglasnoj plo¢i i web stranici Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-
baranjske Zupanije objaviti listu kandidata s istaknutim bodovima.

Obavijest o izboru kandidata za edukaciju u helikopterskoj hitnoj medicinskoj sluzbi
objaviti ¢e se na oglasnoj plo¢i i web stranici Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-
baranjske Zupanije u roku od 8 dana od dana zavrietka roka za prijavu na Javni poziv.

Rok za podno$enje prijave na Javni poziv je osam (8) dana od dana objave na sluzbenoj
web — stranici Zavoda za hitnu medicinu Osje¢ko-baranjske Zupanije.

Prijava na Javni poziv s potrebnim dokazima o ispunjavanju uvjeta iz Javnog poziva,
dostavlja se na adresu: Zavod za hitnu medicinu Osjeko — baranjske Zupanije, 31 000
Osijek, Josipa Huttlera 2, s naznakom: ,Za Javni poziv za edukaciju za doktora
medicine u timu hitnog zracnog medicinskog prijevoza® ili ,,Za Javni poziv za
edukaciju za medicinsku sestru/tehnicara u timu hitnog zraénog medicinskog
prijevoza“.

Nepotpune i nepravodobne prijave nece se razmatrati.

O rezultatima Javnog poziva svi kandidati biti ¢e obavijesteni putem sluzbene web —
stranice i oglasne ploge Zavoda za hitnu medicinu Osjecko — baranjske Zupanije.




OBRAZAC

Izjave o moguénosti sudjelovanja na edukaciji u trajanju od cca 7-10 dana u
organizaciji izabranog pruZatelja usluge za HHMS

Ja, , roden/a dana u
(ime i prezime) (datum rodenja)  (mjesto rodenja)

1z

(adresa i mjesto stanovanja)

po zanimanju

uz svoju prijavu na Javni poziv za edukaciju u helikopterskoj hitnoj medicinskoj sluzbi
(HHMS) prilazem sljedecu

I1ZJAVU

Izjavljujem i potvrdujem pod moralnom 1 materijalnom odgovornos¢u da ¢u biti u mogucnosti
sudjelovati na edukaciji - obuci zarad u helikopterskoj hitnoj medicinskoj sluzbi u trajanju od
cca 7-10 dana u organizaciji izabranog pruZatelja usluge za HHMS, u vrijeme i na lokaciji
odrzavanja treninga i obuke koju odredi pruZatelj usluge.

U , dana . godine.

Vlastoruéni potpis davatelja izjave:




