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1. OPCE INFORMACIJE

1.1. Uvod

Ove Upute za prijavitelje (u daljnjem tekstu: Upute) odnose se na dodjelu bespovratnih
sredstava za investiciju C5.1. R3.-11 Centralno financiranje specijalizacija.

Ovim ograni¢enim Pozivom na dodjelu bespovratnih sredstava definiraju se ciljevi, kriteriji i
postupci za dodjelu bespovratnih sredstava namijenjenih provedbi projekata koje se financiraju
iz Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. — 2026. (u daljnjem tekstu: NPOO).

Ove Upute odreduju pravila o nacinu podnosenja projektnih prijedloga, navode kriterije
prihvatljivosti i kriterije odabira projektnih prijedloga, kriterije prihvatljivosti prijavitelja,
aktivnosti i izdataka te pravila provedbe postupka dodjele kojim se dodjeljuju bespovratna
sredstva u okviru ovog Poziva.

1.2. Strateski i zakonodavni okvir

Kako bi odgovorila na izazove krize uzrokovane pandemijom bolesti COVID-19, Europska
unija je 2020. godine uspostavila Mehanizam za oporavak i otpornost kao dio instrumenta EU
sljede¢e generacije iz kojeg je drzavama cClanicama, kroz vlastite nacionalne planove za
oporavak i otpornost omoguéeno koristenje bespovratnih sredstava i zajmova za financiranje
reformi i povezanih investicija kojima se ubrzava oporavak te povecava otpornost gospodarstva
1 drustva.

Planovi za oporavak i otpornost, koje izraduju drzave ¢lanice u suradnji s Europskom
komisijom, temelj su za koriStenje sredstava iz spomenutog Mehanizma, a time i glavni
strateSki dokument za planiranje i provedbu reformi, ulaganja i projektnih inicijativa drzava
¢lanica usmjerenih na gospodarski oporavak, odrzivi razvoj te zelenu i digitalnu tranziciju. U
planu za oporavak i otpornost daje se pregled reformi i povezanih ulaganja koje ¢e drzava
¢lanica provesti u sljede¢im godinama u skladu s propisanim ciljevima Mehanizma za oporavak
I otpornost.

Vlada Republike Hrvatske je izradila Prijedlog Nacionalnog plana oporavka i otpornosti (u

daljnjem tekstu: NPOO), koji je sluzbeno dostavljen na ocjenu Europskoj komisiji 14. svibnja
2021. godine.

Sukladno odredbama Uredbe (EU) 2021/241 o uspostavi Mehanizma za oporavak i otpornost,
Europska komisija je 8. srpnja 2021. godine usvojila Prijedlog provedbene odluke Vijec¢a
Europske unije o odobrenju ocjene Plana oporavka i otpornosti Republike Hrvatske te ga
dostavila Vije¢u Europske unije. Vije¢e Europske unije usvojilo je 28. srpnja 2021. godine
Provedbenu odluku o odobrenju ocjene Plana oporavka i otpornosti Republike Hrvatske.

NPOO u okviru komponente 5. Zdravstvo utvrduje mjere koje ¢e omoguciti jacanje otpornosti
zdravstvenog sustava i njegove sposobnosti da odgovori na krize poput pandemije COVID-19.

Hrvatska prepoznaje lije¢nike i druge zdravstvene radnike kao strateSku snagu za odrZavanje
visoke razine zdravstvenih usluga i kao snaZzan potencijal za gospodarski razvoj. Stanje
popunjenosti Mreze javne zdravstvene sluzbe na primarnoj razini zdravstvene zastite prati se
kontinuirano te je vidljivo da je stanje popunjenosti podjednako u zadnjih nekoliko godina, ali
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uz najveci nedostatak u ruralnim i udaljenim krajevima te na otocima, stoga on predstavlja
strukturalni problem. Takva situacija utje¢e na cjelokupnu kvalitetu zivota stanovnistva ruralnih
i udaljenih podrucja te otoka i jedna je od utjecajnijih faktora iseljavanja. Prilagodba posebnih
zdravstvenih standarda ruralnim i udaljenim te oto¢nim specificnostima jedan je od najvaznijih
razvojnih ciljeva zdravstva i opcenito kvalitete zivota u tim podru¢jima. Poseban nedostatak
lije¢nika osjeca se u primarnoj zdravstvenoj zastiti, osobito u ginekoloskim i pedijatrijskim
ambulantama, a vrlo je razlicita i razina broja pacijenata po lije¢niku u pojedinim zZupanijama.
Udio broja lije¢nika u dobi 60 i vise godina sa zaposlenjem u javnom zdravstvu na dan
31.12.2019. bio je 14,9% (2076/13846), a prema stanju na dan 1.12.2020. iznosio je 15,4%
(2165/14022). Medutim, postotak udjela lije¢nika starijih od 60 godina u djelatnostima
primarne zdravstvene zastite gotovo je duplo veéi. Lije¢nici u PZZ-u su prosjecno stariji od
bolnickih lije¢nika.

U izradi Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje 2021. do 2027. kao krovnog
srednjorocnog akta strateSkog planiranja, lije¢nici i posebno medicinske sestre, kao i drugi
zdravstveni radnici prepoznati su kao strateSka snaga za odrZivost zdravstvenog sustava
organiziranog na nacelima zdravstvene zaStite uz odrzavanje visoke razine kvalitete
zdravstvenih usluga i kao snazan potencijal za gospodarski razvoj. Sukladno novom Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, a u cilju u¢inkovitijeg planiranja ljudskih resursa u sustavu zdravstva po
prvi puta je donesen Nacionalni plan specijalisti¢kog usavrSavanja za petogodiSnje razdoblje
2020.-2024. kojim je definiran broj i vrsta potrebnih specijalizacija na svim razinama
zdravstvene zastite.

S obzirom na demografsku sliku Republike Hrvatske i sve starije stanovniStvo (neprekidan
apsolutni i relativni rast populacije 65+), isto se reflektira i na javni zdravstveni sustav odnosno
sve je viSe zdravstvenih radnika starijih od 60 godina, a odredeni broj lijecnika koji su ve¢ stekli
uvjete za mirovinu i dalje ostaje u sustavu. Do kraja 2024. iz javnog zdravstva u mirovinu ¢e
oti¢i 845 specijalista u bolnicama i 1157 lije¢nika u PZZ.

Nositelji provedbe su zdravstvene ustanove navedene u Odluci ministra zdravstva o
specijalistiCkom usavrSavanju doktora medicine u djelatnosti obiteljske medicine, pedijatrije,
ginekologije i opstetricije, medicine rada i sporta, hitne medicine, oftalmologije i optometrije,
opc¢e interne medicine, fizikalne medicine 1 rehabilitacije, klinicke radiologije, epidemiologije,
Skolske i adolescentne medicine i klinicke mikrobiologije (KLASA: 131-01/22-01/201,
URBROJ: 534-03/22-01 od 3. svibnja 2022. godine), Odluci o izmjenama i dopunama Odluke
o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine u djelatnosti obiteljske medicine, pedijatrije,
ginekologije i opstetricije, medicine rada i sporta, hitne medicine, oftalmologije i optometrije,
opc¢e interne medicine, fizikalne medicine 1 rehabilitacije, klinicke radiologije, epidemiologije,
Skolske i adolescentne medicine i klinicke mikrobiologije (KLASA: 131-01/22-01/201,
URBROJ: 534-03/22-05 od 06. srpnja 2022. godine) te u Odluci o izmjenama Odluke o
specijalistickom usavr$avanju doktora medicine u djelatnosti obiteljske medicine, pedijatrije,
ginekologije i opstetricije, medicine rada i sporta, hitne medicine, oftalmologije i optometrije,
op¢e interne medicine, fizikalne medicine i rehabilitacije klinicke radiologije, epidemiologije,
Skolske 1 adolescente medicine i klinicke mikrobiologije, financijskim sredstvima Mehanizma
za oporavak i otpornost dodijeljenin Ministarstvu zdravstva za provedbu Nacionalnog plana
oporavka i otpornosti 2021. — 2026. (KLASA:131-01/22-01/201, URBROJ:534-03/22-06 od
09. rujna 2022. godine) (u daljnjem tekstu: Odluka ministra zdravstva) koja je prilog ovim
Uputama.



Pravila ovog Poziva oslanjaju se na procedure uspostavljene za provedbu Europskih strukturnih
i investicijskih fondova, u mjeri u kojoj ne predstavljaju prekomjerne zahtjeve i prekomjerno
administrativno opterecenje prijaviteljima/korisnicima u odnosu na zahtjeve sadrzane u Uredbi
(EU) 2021/241 o uspostavi Mehanizma za oporavak i otpornost.

Pravna osnova:

— Uredba (EU) 2021/241 Europskog Parlamenta i Vije¢a od 12. velja¢e 2021. o uspostavi
Mehanizma za oporavak i otpornost;

— Provedbena odluka Vije¢a Europske unije od 28. srpnja 2021. o odobrenju ocjene Plana
oporavka i otpornosti Republike Hrvatske (ST10687/21; ST 10687/21 ADD1);

— Sporazum o financiranju izmedu Komisije i Republike Hrvatske u okviru Mehanizma
za oporavak i otpornost

— Odluka o sustavu upravljanja i pra¢enju provedbe aktivnosti u okviru Nacionalnog plana
oporavka i otpornosti 2021. — 2026. (NN, broj 78/2021);

— Uredba (EU, Euratom) 2018/1046 Europskog parlamenta i Vijec¢a od 18. srpnja 2018. o
financijskim pravilima koja se primjenjuju na op¢i prora¢un Unije, o izmjeni uredaba
(EV) br. 1296/2013, (EU) br. 1301/2013, (EU) br. 1303/2013, (EU) br. 1304/2013, (EU)
br. 1309/2013, (EU) br. 1316/2013, (EU) br. 223/2014, (EU) br. 283/2014 i Odluke br.
541/2014/EU te o stavljanju izvan snage Uredbe (EU, Euratom) br. 966/2012
(Financijska uredba);

— Uredba (EU) 2021/1060 Europskog Parlamenta i Vije¢a od 24. lipnja 2021. o
utvrdivanju zajednickih odredaba o Europskom fondu za regionalni razvoj, Europskom
socijalnom fondu plus, Kohezijskom fondu, Fondu za pravednu tranziciju i Europskom
fondu za pomorstvo, ribarstvo i akvakulturu te financijskih pravila za njih i za Fond za
azil, migracije i integraciju, Fond za unutarnju sigurnost i Instrument za financijsku
potporu u podrucju upravljanja granicama i vizne politike;

— Uredba (EU) 2020/852 Europskog Parlamenta i Vije¢a od 18. lipnja 2020. o uspostavi
okvira za olakSavanje odrzivih ulaganja i izmjeni Uredbe (EU) 2019/2088;

— Zakon o ustanovama (NN 76/93, 29/97, 47/99, 35/08, 127/19);
— Zakon o proracunu (NN 144/21);

— Zakon o javnoj nabavi (NN 120/16);

— Zakon o drzavnim potporama (NN 47/14, 69/17);

— Obavijest Komisije o pojmu drzavne potpore iz ¢lanka 107. stavka 1. Ugovora o
funkcioniranju Europske unije (2016/C 262/01);

— Zakon 0 zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20);

— Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19);

— Zakon o lije¢niStvu (NN 121/03, 117/08)

— Zakon o lokalnoj i podrucnoj (regionalnoj) samoupravi (NN 33/01, 60/01, 129/05, 109/07,
125/08, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 137/15, 123/17, 98/19, 144/20);

— Zakon o radu (NN 93/14, 127/17 i1 98/19);

— Zakon o zastiti na radu (NN broj 71/14, 118/14, 154/14 , 94/18, 96/18);

— Zakon o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08);

— Pravilnik o mjerilima za prijam specijalizanata (NN 83/15);



— Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju doktora medicine (NN 100/11, 133/11, 54/12,
49/13, 139/14, 116/15, 62/16, 69/16 i 6/17, 89/17 — Odluka Ustavnog suda Republike
Hrvatske, 90/17 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske i 91/17 — Odluka
Ustavnog suda Republike Hrvatske);

— Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine (NN 65/2022.);

— Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine iz obiteljske medicine (NN
129/11, 129/12, 120/13 1 31/17);

— Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN
52/2020);

— Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN 71/16);

— Pravilnik o uvjetima, organizaciji i na¢inu obavljanja hitne medicine (NN 71/16);

— Pravilnik o radu Hrvatskog drustva mladih lije¢nika Hrvatskog lijecnickog zbora,
Zagreb, od 16. sije¢nja 2017.

— Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN 29/18, 16/19,
35/19, 78/19, 92/19, 56/20); Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 101/12, 31/13, 113/15
i 20/2018);

— Mreza hitne medicine (NN 49/2016 i 67/2017).

Nacionalni strateski okvir:

— Plan oporavka i otpornosti Republike Hrvatske (Nacionalni plan oporavka i otpornosti
2021. - 2026.)

— Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21)

— Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021. — 2027. i Akcijski plan razvoja zdravstva
2021. —2025. (NN 147/21)

— Nacionalni plan specijalisti¢kog usavrSavanja zdravstvenih radnika za petogodiSnje
razdoblje (2020. - 2024.) (NN 103/20)

Napomena: Gornji popis ne obuhvaca sve propise koji mogu biti primjenjivi u okviru ovoga Poziva, veé daje
referencu na najvaznije propise koji mogu biti od znacenja za pripremu i provjeru projektnih prijedloga.

Napomena:

U postupku pripremanja projektnog prijedloga, prijavitelji trebaju prouciti cjelokupnu
dokumentaciju Poziva, te redovno pratiti ima li eventualnih aZuriranja (izmjene 1/ili dopune)
dokumentacije Poziva, koje se objavljuju na internetskim stranicama Ministarstva zdravstva
(www.zdravlje.gov.hr) i
NPQOO-a (https://fondovieu.gov.hr/pozivi).

Propisi koji se odnose na ovaj Poziv su propisi, koji su vazeci u trenutku njegove objave te
se na Upute za prijavitelje i ostalu prate¢cu dokumentaciju, kao i na sve odnose koji proizlaze
iz Poziva, primjenjuje pozitivno zakonodavstvo Sto ukljucuje zakonske 1 podzakonske akte
RH 1 EU koji su naknadno stupili na snagu, kao i sve njihove kasnije izmjene i dopune.
Duznost je prijavitelja provjeriti primjenjivo zakonodavstvo u trenutku dostave projektnog
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prijedloga, jer ¢e se na prijavitelja primijeniti propisi koji su na snazi (vazeéi) u trenutku
podnosenja projektnog prijedloga.

Prijavitelji se posebice trebaju upoznati s uvjetima Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava
u kojima se razraduju prava i obveze prijavitelja kao korisnika sredstava. Predlozak Ugovora
sastavni je dio Poziva.

1.3. Odgovornosti za upravljanje i pracenje provedbe

U skladu s Odlukom o sustavu upravljanja i pra¢enju provedbe aktivnosti u okviru Nacionalnog
plana oporavka i otpornosti 2021. — 2026. (NN 78/21), odgovornosti za upravljanje i praéenje
provedbe u okviru ovoga Poziva su kako slijedi:

Ministarstvo zdravstva (u daljnjem tekstu: MIZ) je tijelo drzavne uprave nadlezno za sve
utvrdene reforme i investicije u okviru komponente 5. Zdravstvo NPOO-a. Odgovornosti ovoga
tijela, izmedu ostalog, ukljuuju pripremu i provedbu ovoga postupka dodjele bespovratnih
sredstava; pripremu i zakljucivanje ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, upravljanje
ugovorima o dodjeli bespovratnih sredstava sklopljenim u okviru ovoga Poziva (ukljucujucéi
izvrSenje placanja krajnjim primateljima); pra¢enje napretka i izvjestavanje o ugovorenim
projektima.

Tijelo nadleZno za slanje zahtjeva za plac¢anje Europskoj komisiji je Sektor za poslove
Nacionalnog fonda u Drzavnoj riznici Ministarstva financija, ¢ije odgovornosti ukljucuju
pripremu zahtjeva za placanje Europskoj komisiji te provjere izdataka na uzorku izdataka
nastalih do razdoblja pripreme zahtjeva za placanje.

Koordinacijsko tijelo je ustrojstvena jedinica razine sektora unutar Ministarstva financija, ¢ije
odgovornosti ukljucuju koordinaciju pracenja te pripremu IzvjeS¢a o provedbi Nacionalnog
plana oporavka i otpornosti te izvjeS¢a vezanih za postizanje kljucnih etapa i ciljnih vrijednosti;
pripremu izmjena i dopuna Nacionalnog plana oporavka i otpornosti; provedbu provjera
temeljem kojih se potvrduje da su kljucne etape i ciljne vrijednosti utvrdene u Nacionalnom
planu oporavka i otpornosti ispunjene.

Tijelo nadleZzno za reviziju je Agencija za reviziju sustava provedbe programa Europske unije,
¢ije odgovornosti ukljucuju provedbu revizije sustava upravljanja i pracenja provedbe reformi
1 ulaganja te revizije ostvarenih klju¢nih etapa i ciljnih vrijednosti Nacionalnog plana oporavka
1 otpornosti u skladu s vazecim zakonodavnim okvirom i smjernicama Europske komisije.

U okviru ovoga Poziva, Hrvatski zavod za zapoSljavanje (u daljnjem tekstu: HZZ) nadlezno
je tijelo za pracenje provedbe projekta te priprema Ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava,
pregledava Zahtjeve za nadoknadom sredstava, (ne)odobrava sredstva i priprema Zahtjeve za
placanje.



2. PRAVILA POZIVA I UVJETI PRIHVATLJIVOSTI

2.1. Predmet i svrha Poziva

Investicija ,, Centralno financiranje specijalizacija* ima za cilj omoguciti specijalisti¢ko
usavrSavanje zdravstvenih djelatnika, doktora medicine na temeljnoj primarnoj razini
zdravstvene zaStite, te na podru¢ju javnog zdravstva i na taj nacin ostvariti ravnomjernu i
dostatnu popunjenost Mreze javne zdravstvene sluzbe, kao i dostupnost zdravstvene zastite
svim hrvatskim gradanima. Provedbom ¢e se osigurati otpornost zdravstvenog sustava na
promjene okruzenja te bolja pristupacnost i ucinkovitost u odnosu na izazove S Kojima se
zdravstveni sustav svakodnevno suoc¢ava, kao i osigurati ravnomjernu distribuciju medicinskog
osoblja na cijelom teritoriju Republike Hrvatske.

2.2. Financijska alokacija, iznosi i stopa sufinanciranja

Ukupan raspoloziv iznos bespovratnih sredstava za dodjelu u okviru ovog Poziva iznosi
510.026.740,00 HRK.

Ova bespovratna sredstva osigurana su iz Mehanizma za oporavak i otpornost, a planiraju se u
Drzavnom proracunu Razdjel 096 — Ministarstvo zdravstva, Glava 09605 — Ministarstvo
zdravstva, Program 36 — zastita zdravlja, Potprogram 3602 — investicije u zdravstvenu
infrastrukturu, Aktivnost K880009 Unaprjedenje kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite, IF
581 — Mehanizam za oporavak i otpornost.

Iznos bespovratnih sredstava, odnosno najnizi iznos bespovratnih sredstava koji se moze
dodijeliti pojedinom Projektu prijavitelja iznosi: 800.000,00 kn. Najvisi iznos koji se moze
dodijeliti jest 100.800.000,00 kn. *

Bespovratna sredstva koja se dodjeljuju u okviru ovoga Poziva imaju oblik nadoknade
prihvatljivih troSkova koji stvarno nastaju za korisnika.

prijedloga.

specijalizacije.

> Prijavitelj se obvezuje iz vlastitih sredstava ili osiguravanjem financiranja na drugi
nacin osigurati sredstva za financiranje ukupnih neprihvatljivih troskova projektnog

» U slucaju da specijalizant u bilo kojem trenutku odustane od specijalizacije Korisnik
(zdravstvena ustanova) se obvezuje, iz vlastitih sredstava ili drugih izvora, izvrSiti
povrat ukupnog iznosa svih dodijeljenih sredstava za predmetnog specijalizanta od
pocetka razdoblja provedbe projekta do trenutka odustanka specijalizanta od

Y 1zratun dobiven mnozenjem najveé¢eg moguceg broja specijalizacija po jednom Prijavitelju s maksimalnom procijenjenim
iznosom jedne specijalizacije, prema izracunima strucnih sluzbi Ministarstva zdravstva. Procjenjuje se da vrijednost jedne
specijalizacije iznosi izmedu 800.000,00 kn (za specijalizaciju u trajanju 4 godine) i 1.400.000,00 kuna (za specijalizaciju u
trajanju 5 godina) - za pojedinog specijalizanta.



2.3. Razdoblje provedbe projekta

Pod razdobljem provedbe projekta podrazumijeva se datum pocetka i predvidenog zavrsetka
provedbe, a definira se Ugovorom o dodjeli bespovratnih sredstava.

Provedba Investicije smije zapoceti 01. veljace 2020. godine, a mora se dovrsiti do
31. prosinca 2028. godine.

2.4. Pokazatelji

Korisnik je provedbom projekta duzan ostvariti sljedec¢i pokazatelj:

Pokazatelj Jedinica Opis i izvor provjere
mjere
Naziv pokazatelja Poziva broj
Doktor medicine koji je zavrsio 467 Opis projekta: Specijalisticko
specijalisticko usavrsavanje osposobljavanje zavrsilo je 467 zdravstvenih
radnika: — lije¢nici medicine na primarnoj

razini zdravstvene zastite te u podrucju javnog
zdravstva, financirano  sredstvima iz
centralnog  financiranja  specijalizacija.
Ulaganje  ¢e  doprinijeti ~ dostupnosti
zdravstvene zaStite svim gradanima, kao i
dostatnom kapacitetu mreze javnog zdravstva.

Izvor provjere:

- Ugovor o radu izmedu zdravstvene ustanove
i lijecnika (specijalizanta)

- Ugovor o medusobnim pravima i obvezama
izmedu zdravstvene ustanove i kandidata za
specijalizaciju (specijalizanta) - (ugovor o
specijalistickom usavrSavanju)

- Rjesenje o odobrenju specijalizacije (Dekret)
Ministarstva zdravstva

- Diploma o specijalistickom usavr$avanju
koju izdaje Ministarstvo zdravstva

2.5. Drzavne potpore

Obaveze koje se odnose na drzavne potpore/potpore male vrijednosti (de minimis potpore) ne
odnose se na projekte koji ¢e biti financirani u okviru ovog Poziva.
Bespovratna sredstva koja se dodjeljuju korisniku ne smatraju se drzavnom potporom jer su
ispunjeni sljedeci uvjeti:
— bolnicka zdravstvena zaStita je organizirana u okviru nacionalnog sustava zdravstvene
zaStite 1 nadzirana je od drzave;
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— usluga je dostupna svima;

— svakanabava roba, radova i/ili usluga od stane korisnika bit ¢e provedena prema Zakonu
0 javnoj nabavi (NN 120/16);

— ako ¢e neki dijelovi infrastrukture, u potpunosti ili djelomi¢no biti koriSteni za
ekonomske aktivnosti, a vecina ostalih aktivnosti je ne-ekonomska, financiranje od
drzave i dalje se ne smatra drzavnom potporom. Aktivnosti koje se financiraju moraju
biti sustinski u vezi s osnovnim ne-ekonomskim koriStenjem.

2.6. Dvostruko financiranje

Zabranjeno je dvostruko financiranje istih troskova iz Mehanizma za oporavak i otpornost i
drugih programa Unije te javnih izvora.

Prijavitelj ne smije primiti sredstva iz drugih izvora za troSkove uvrstene u projektni prijedlog
odnosno troskove koji ¢e mu biti nadoknadeni u okviru prijavljenog i za financiranje odabranog
projekta u okviru ovoga Poziva. U slu¢aju da se ustanovi dvostruko financiranje projekta
korisnik ¢e morati vratiti primljena sredstva za koja je utvrdeno dvostruko financiranje. U Izjavi
prijavitelja potvrduje se jesu li za troskove iskazane u projektnom prijedlogu primljena sredstva
iz drugih izvora.

2.7. Prihvatljivost prijavitelja

Postupak dodjele bespovratnih sredstava iz NPOO-a provodi se putem ograni¢enog poziva na
dodjelu bespovratnih sredstva za ¢iju provedbu postoje unaprijed odredeni prijavitelji utvrdeni
Odlukom ministra zdravstva, a koja je prilog ovim Uputama.

Prijavitelj mora dokazati da:

e je ustanova navedena u Odluci i Odluci o izmjenama i dopunama Odluke ministra
zdravstva?

e u trenutku prijave nije niti u jednoj situaciji iskljucenja, kako je to definirano ovim
Uputama.

Prijavitelj mora zadovoljiti sljede¢e uvjete kako bi se utvrdila raspolozivost za izvrSavanje
ugovorih obveza.

2 Odluka ministra zdravstva o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine u djelatnosti obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije i
opstetricije, medicine rada i sporta, hitne medicine, oftalmologije i optometrije, opce interne medicine, fizikalne medicine i rehabilitacije,
klini¢ke radiologije, epidemiologije, skolske i adolescentne medicine i klinicke mikrobiologije (KLASA: 131-01/22-01/201, URBROJ: 534-03/22-
01 od 03. svibnja 2022. godine), Odluka o izmjenama i dopunama Odluke o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine u djelatnosti
obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije i opstetricije, medicine rada i sporta, hitne medicine, oftalmologije i optometrije, opce interne
medicine, fizikalne medicine i rehabilitacije, klinicke radiologije, epidemiologije, skolske i adolescentne medicine i klinicke mikrobiologije
(KLASA: 131-01/22-01/201, URBROJ: 534-03/22-05 od 06. srpnja 2022. godine) i Odluku o izmjenama Odluke o specijalisti¢kom usavr$avanju
doktora medicine u djelatnosti obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije i opstetricije, medicine rada i sporta, hitne medicine,
oftalmologije i optometrije, opce interne medicine, fizikalne medicine i rehabilitacije klinicke radiologije, epidemiologije, Skolske i
adolescente medicine i klinicke mikrobiologije, financijskim sredstvima Mehanizma za oporavak i otpornost dodijeljenih Ministarstvu
zdravstva za provedbu Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. —2026. (KLASA:131-01/22-01/201, URBROJ:534-03/22-06 od 09. rujna
2022. godine)
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Navedeno se dokazuje kumulativno na razini pojedinog projekta:
o administrativni kapaciteti — minimalno 1 osoba je u radnom odnosu kod prijavitelja na
dan predaje projektnog prijedloga

0 lzvor provjere: Ministarstvo zdravstva ¢e utvrdivati da li je na dan predaje projektnog
prijedloga minimalno 1 osoba u radnom odnosu kod prijavitelja. Prijavitelj je duzan dostaviti
podatke HZMO kojima dokazuje traZzeni uvjet.

o financijski kapaciteti — kumulativni prihodi prijavitelja i partnera u prethodnoj fiskalnoj
godini moraju iznositi minimalno 25% od trazenog iznosa u projektnoj prijavi (zadovoljenje
kriterija utvrduje se u odnosu na inicijalno trazeni iznos u projektnom prijedlogu);

0 lzvor provjere: Ministarstvo zdravstva ¢e financijski kapacitet provjeravati uvidom u
financijske izvjestaje prijavitelja za prethodnu godinu (2021.). Za ustanove se financijski
izvjestaji za 2021. godinu dostavljaju u sklopu projektnog prijedloga.

U okviru ovog Poziva partnerstvo nije prihvatljivo.
2.8. Kriteriji za iskljucenje prijavitelja
U okviru ovog Poziva, potpora se ne moze dodijeliti:

e uslucajukada je nad gospodarskim subjektom otvoren stec¢ajni postupak, ako je nesposoban
za placanje ili prezaduZen, ili u postupku likvidacije, ako njegovom imovinom upravlja
steCajni upravitelj ili sud, ako je u nagodbi s vjerovnicima, ako je obustavio poslovne
aktivnosti ili je u bilo kakvoj istovrsnoj situaciji koja proizlazi iz slicnog postupka prema
nacionalnim zakonima i propisima, ili koji se nalazi u postupku koji su, prema propisima
drzave njegova sjedista ili nastana kojima se regulira pitanje insolvencijskog prava, sli¢ni
svim prethodno navedenim postupcima

e ako je prijavitelj ili osoba ovlaStena po zakonu za zastupanje prijavitelja (osobe koja je ¢lan
upravnog, upravljackog ili nadzornog tijela ili ima ovlasti zastupanja, donoSenja odluka ili
nadzora toga gospodarskog subjekta) pravomocé¢no osudena za bilo koje od sljedecih
kaznenih djela odnosno za odgovarajuc¢a kaznena djela prema propisima drzave sjedista ili

drzave ¢iji je drzavljanin osoba ovlaStena po zakonu za njihovo zastupanje:

— sudjelovanje u zlo¢inackoj organizaciji, na temelju ¢lanka 328. (zloCinacko
udruzenje) 1 ¢lanka 329. (pocCinjenje kaznenog djela u sastavu zlocinackog
udruzenja) iz Kaznenog zakona (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18,
126/19, 84/21), ¢lanka 333. (udruzivanje za pocinjenje kaznenih djela) iz Kaznenog
zakona (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04, 84/05,
71/06, 110/07, 152/08, 57/11, 77/11 i 143/12)

— terorizam ili kaznena djela povezana s teroristickim aktivnostima, na temelju clanka
97. (terorizam), ¢lanka 99. (Javno poticanje na terorizam), ¢lanka 100. (novacenje
za terorizam), ¢lanka 101. (obuka za terorizam), ¢lanka 101.a (putovanje u svrhu
terorizma) i ¢lanka 102. (teroristicko udruzenje) Kaznenog zakona (NN 125/11,
144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21) i ¢lanka 169. (terorizam),
Clanka 169.a (javno poticanje na terorizam) i ¢lanka 169.b (novacenje 1 obuka za
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prijavitelju kojem je utvrdeno tesko krSenje ugovora
obveza, a koji je bio potpisan u sklopu nekog drugog postupka dodjele bespovratnih
sredstava i bio je (su)financiran sredstvima EU - dokazuje se lzjavom prijavitelja
(Obrazac 1)

terorizam) iz Kaznenog zakona (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03,
190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08, 57/11, 77/11 i 143/12)

pranje novca ili financiranje terorizma, na temelju clanka 98. (financiranje
terorizma) i ¢lanka 265. (pranje novca) Kaznenog zakona (NN 125/2011, 144/2012,
56/2015, 61/2015, 101/2017, 118/2018, 126/19, 84/21) i ¢lanka 279. (pranje novca)
iz Kaznenog zakona (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03,
105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08, 57/11, 77/11 i 143/12)

djecji rad ili druge oblike trgovanja ljudima, na temelju ¢lanka 106. (trgovanje
ljudima) Kaznenog zakona (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18,
126/19, 84/21) i ¢lanka 175. (trgovanje ljudima i ropstvo) iz Kaznenog zakona (NN
110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07,
152/08, 57/11, 77/11 i 143/12)

korupciju, na temelju ¢lanka 252. (primanje mita u gospodarskom poslovanju),
¢lanka 253. (davanje mita u gospodarskom poslovanju), ¢lanka 254. (zlouporaba u
postupku javne nabave), ¢lanka 291. (zlouporaba polozaja i ovlasti), ¢lanka 292.
(nezakonito pogodovanje), ¢lanka 293. (primanje mita), clanka 294. (davanje mita),
Clanka 295. (trgovanje utjecajem) i Clanka 296. (davanje mita za trgovanje
utjecajem) Kaznenog zakona (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18,
126/19, 84/21) i ¢lanka 294.a (primanje mita u gospodarskom poslovanju), ¢lanka
294.b (davanje mita u gospodarskom poslovanju), ¢lanka 337. (zlouporaba polozaja
1 ovlasti), ¢lanka 338. (zlouporaba obavljanja duznosti drzavne vlasti), ¢lanka 343.
(protuzakonito posredovanje), ¢lanka 347. (primanje mita) i ¢lanka 348. (davanje
mita) iz Kaznenog zakona (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03,
105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08, 57/11, 77/11 i 143/12)

prijevaru, na temelju ¢lanka 236. (prijevara), ¢lanka 247. (prijevara u gospodarskom
poslovanju), ¢lanka 256. (utaja poreza ili carine) i ¢lanka 258. (subvencijska
prijevara) Kaznenog zakona (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18,
126/19, 84/21) i ¢lanka 224. (prijevara), ¢lanka 293. (prijevara u gospodarskom
poslovanju) 1 ¢lanka 286. (utaja poreza i1 drugih davanja) iz Kaznenog zakona (NN
110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07,
152/08, 57/11, 77/11 i 143/12)

% zbog neispunjavanja ugovornih

prijavitelju u slucaju da je prijavitelj ili osobe ovlaStene po zakonu za zastupanje proglasen
krivim zbog teSkog profesionalnog propusta

prijavitelju koji je znao ili morao znati da je u sukobu interesa u postupku dodjele
bespovratnih sredstava; dokazuje se Izjavom prijavitelja (Obrazac 1)

3Tegko krienje ugovora je krienje ugovora u pogledu kojeg je nadleZno tijelo izvrilo jednostrani raskid sukladno ugovoru o
dodjeli bespovratnih sredstava, te je zatrazen povrat cjelokupnog iznosa dodijeljenih sredstava, a radi se o sredstvima ¢iji povrat
je po navedenoj osnovi zatrazen u odnosu na bilo koji postupak dodjele bespovratnih sredstava iz bilo kojeg fonda EU.
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e prijavitelju koji nije izvrSio povrat sredstava prema odluci nadleznog tijela, kako je
navedeno u Obrascu izjave prijavitelja o istinitosti podataka, izbjegavanju dvostrukog
financiranja i ispunjavanju preduvjeta za sudjelovanje u postupku dodjele - dokazuje se
Izjavom prijavitelja (Obrazac 1)

e prijavitelju koji nije izvrSio isplate placa zaposlenicima, placanje doprinosa za financiranje
obveznih osiguranja (osobito zdravstveno ili mirovinsko) ili pla¢anje poreza u skladu s
propisima RH kao drzave u kojoj je osnovan prijavitelj i u kojoj ¢e se provoditi Ugovor o
dodjeli bespovratnih sredstava i u skladu s propisima drzave poslovnog nastana prijavitelja
(ako oni nemaju poslovni nastan u RH). U pogledu ove toc¢ke, smatra se prihvatljivim da
prijavitelj nije udovoljio spomenutim uvjetima, ako mu, sukladno posebnom propisu,
placanje tih obveza nije dopusteno ili mu je odobrena odgoda plaéanja.

2.9. Broj projektnih prijedloga

Prihvatljivi prijavitelji mogu podnijeti jedan ili vise projektnih prijedloga po ovome Pozivu.
Jedna prijava (projektni prijedlog) moze sadrzavati jednu ili viSe specijalizacija. U slucaju da
prvom prijavom (projektnim prijedlogom) nije dosegnut maksimalan broj specijalizacija
odobren Odlukom ministra zdravstva, Prijavitel] moze dostaviti novu prijavu (projektni
prijedlog) do maksimalnog broja specijalizacija navedenih u Odluci.

Bespovratna sredstva mogu se dodijeliti samo jednom po projektnom prijedlogu, te se isti
troskovi ni u kakvim okolnostima ne smiju dvaput financirati iz proracuna Unije. Takoder,
troSak koji je financiran iz nacionalnih javnih izvora ne moze biti financiran iz prora¢una Unije
i obrnuto.

S prijaviteljem se moze sklopiti jedan ili vise ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava.

2.10.  Zahtjevi koji se odnose na sposobnost prijavitelja, u¢inkovito koristenje
sredstava i odrzivost projekta

A) Prijavitelj provodi projekt pravovremeno i u skladu sa zahtjevima utvrdenima u ovim
Uputama. Prijavitelj mora osigurati odgovarajuce kapacitete za provedbu projekta.

B) Prijavitelj postupa u skladu s nac¢elima ekonomic¢nosti, u¢inkovitosti i djelotvornosti.

2.11.  Prihvatljivost projekta

Da bi bio prihvatljiv, projektni prijedlog mora udovoljavati svim utvrdenim kriterijima
prihvatljivosti, kako je navedeno u tocki 3.3. ovoga Poziva.

2.12.  Prihvatljive aktivnosti projekta

Prihvatljive aktivnosti koje se mogu financirati u okviru ovog Poziva su:

1. Aktivnosti povezane s provedbom plana i programa Specijalistickog usavrSavanja
doktora medicine u sljede¢im djelatnostima:
a) obiteljska medicina
b) pedijatrija,
¢) ginekologija i opstetricija,
d) medicina rada i sporta,
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e) hitna medicina,

f) oftalmologija i optometrija,

g) opca interna medicina,

h) fizikalna medicina i rehabilitacija,
1) klinicka radiologija,

J) epidemiologija,

K) Skolska i adolescentna medicina i
I) klinicka mikrobiologija

2.13.  Neprihvatljive aktivnosti projekta

Sve aktivnosti koje nisu navedene i odobrene Nacionalnim planom oporavka i otpornosti 2021.-
2026. nisu prihvatljive za financiranje u okviru ovog Poziva.

2.14.  Prihvatljive kategorije troSkova

Proracun projekta treba biti realan, tj. troSkovi moraju biti dostatni za postizanje oc¢ekivanih
rezultata, a cijene trebaju odgovarati trziSnim cijenama. Prilikom postupka dodjele u obzir ¢e
se uzimati samo prihvatljivi troskovi. Prihvatljivi troskovi moraju nastati u svrhu provedbe
projekta. Prijavitelj je duzan dostaviti proracun svih planiranih troskova potrebnih za realizaciju
projekta, pri ¢emu prora¢un mora obuhvatiti troskove koji nastaju nakon potpisivanja ugovora
o dodjeli bespovratnih sredstava i troSkove koji su nastali i prije tog trenutka. Troskovi koji nisu
navedeni u procijenjenom ukupnom prora¢unu NPOO-a, a nuzni su za provedbu investicija,
smatrat ¢e se neprihvatljivima 1 potrebno ih je navesti zasebno u proracunu projekta.

Prihvatljivi troSkovi moraju udovoljavati svim sljede¢im kriterijima:

@) nastali su nakon 01.02.2020. godine, a tijekom razdoblja trajanja djelovanja ili programa
rada, a placeni su iskljuéivo iz sredstava Korisnika;

(b) navedeni su u procijenjenom ukupnom prora¢unu za odredeno djelovanje ili program
rada;

(© potrebni su za provedbu djelovanja ili programa rada za koje se dodjeljuju bespovratna
sredstva;

(d)  mogu se identificirati i provjeriti, posebno zato §to su knjizeni u poslovne knjige
korisnika 1 utvrdeni u skladu s primjenjivim ra¢unovodstvenim standardima zemlje u kojoj
korisnik ima poslovni nastan te u skladu s uobicajenim praksama tro§kovnog racunovodstva
korisnika;

e) ispunjavaju zahtjeve primjenjivog poreznog i socijalnog zakonodavstva,

) razumni su, opravdani i u skladu s nacelom dobrog financijskog upravljanja, posebno u
pogledu ekonomicnosti i u¢inkovitosti.

Izravni tro$kovi vezani uz aktivnosti specijalistickog usavr§avanja doktora medicine (za
svakog specijalizanta - pojedinac¢no):

- bruto 2 placa;

- troskovi edukacije koje su navedene u planu i programu specijalistickog usavrSavanja
za svakog pojedinog specijalizanta zasebno (troskovi putovanja, dnevnica, smjestaja,
troskovi kotizacije);

- placeni dopust;

b
- regres za koriStenje godiSnjeg odmora;
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- troskovi dolaska i povratka s posla;

- troSkovi isplate godi$nje nagrade za bozi¢ne blagdane;

- troskovi glavnog mentora, mentora i komentora (dodatak za mentorstvo);

- troSkovi zdravstvene ustanove u kojoj se obavlja specijalisticko usavrSavanja (na
temelju obracuna ustanove u koju je specijalizant/ica upucen/a);

- troSak poslijediplomskog specijalistickog studija;

- troskovi Obaveznih teCajeva trajnog stru¢nog usavrsavanja doktora medicine;

- troSkovi zavrS$nog i specijalistickog ispita;

- troSak knjizice o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine;

- troSak dnevnika rada doktora medicine na specijalistickom usavrsavanju.

2.15.  Neprihvat