ZAVOD ZA HITNU MEDICINU POŽEŠKO-SLAVONSKE ŽUPANIJE

Osječka ulica 109,  Požega
STRUČNO VIJEĆE

U Požegi 20. svibnja 2026. godine. 
ZAPISNIK SA 05. SJEDNICE STRUČNOG VIJEĆA
ZAVODA ZA HITNU MEDICINU PSŽ
05. sjednica Stručnog vijeća Zavoda za hitnu medicinu Požeško-slavonske županije održana je 20. svibnja 2026. godine u 09:00 sati u prostorijama sjedišta Zavoda. 

Sjednici su nazočili:

1.
Ivan Ivanković, univ.mag.med.techn. spec. u djel. hit.med. – predsjednik

2.
Alen Kusulja, dr.med.spec. hitne medicine – član/zamjenik predsjednika

3.
Rihard Perinović, dr.med. spec. obit.med. član 

4.
Antonio Skalnik, dr.med. specijalizant - član

5.
Miroslav Vondra, bacc.med.techn. spec. u djel. hit.med.- član 

6.
Igor Dovođa, bacc.med.techn. spec. u djel. hit.med. – član

Ostali:

-
Fabijan Barišić, ravnatelj ustanove
Odsutni:

· Antonio Skalnik, dr.med. specijalizant - član

Predsjednik Stručnog vijeća Ivan Ivanković pozdravio je prisutne članove Stručnog vijeća te je predložio sljedeći 

DNEVNI RED

1. Usvajanje Zapisnika sa prethodne sjednice Stručnog vijeća,

2. Organizacijski izazovi i izmjene u Mreži hitne medicine: Integracija saniteta i put pacijenta prema OHBP-u,
3. Razno.

Predloženi dnevni red jednoglasno je usvojen od članova Stručnog vijeća.
AD/1

Članovi Stručnog vijeća jednoglasno su usvojili Zapisnik sa prethodne sjednice Stručnog vijeća Zavoda za hitnu medicinu Požeško-slavonske županije.

AD/2
Predsjednik SV pojašnjava točku 2 koja je tema današnje rasprave. 

Ciljna skupina: Dispečeri, liječnici, medicinske sestre/tehničari, vozači.

I. Uvod 

•
Kontekst reforme: Ciljevi novog Pravilnika o organizaciji hitne medicine.

•
Uloga Požeško-slavonske županije: Geografski izazovi (udaljenost rubnih dijelova županije do OŽB Požega i OŽB Pakrac).

II. Nova uloga sanitetskog prijevoza i trijaža u PDJ-u 

•
Reorganizacija pod jednim krovom: Kako integracija saniteta unutar Zavoda mijenja svakodnevnu logistiku.

•
Jasno filtriranje: Algoritmi za dispečere – prepoznavanje pacijenata za sanitet (kronični, nepokretni bez vitalne ugroženosti) naspram hitnih T1/T2 intervencija.

•
Sprječavanje preopterećenja: Smanjenje "hladnog pogona" i zlouporabe resursa HMS-a za stanja koja pripadaju primarnoj zdravstvenoj zaštiti.

III. Put pacijenta i standardizacija predaje u OHBP 

•
Najava pacijenta: Obveza i važnost pravovremene najave kritičnog pacijenta (reanimacija, politrauma, STEMI, moždani udar) bolničkom prijemu.

•
Zastoji pri primopredaji: Pravni i organizacijski aspekti zadržavanja tima HMS-a u OHBP-u (problem "zauzetih kolica/ležajeva").

•
Zapisnik o primopredaji: Standardizirani prijenos informacija (SBAR metoda komunikacije) između izvanbolničkog tima i bolničkog osoblja.

IV. Digitalizacija i uvođenje novih tehnologija 

•
Povezanost sustava (CEZIH): Prednosti brzog uvida u e-karton pacijenta na terenu (alergije, kronične terapije).

•
Praćenje vozila u realnom vremenu (GPS): Optimizacija slanja najbližeg slobodnog tima (bilo T1, T2 ili saniteta) na mjesto događaja radi skraćivanja vremena odziva.

V. Rasprava i zaključci za zapisnik 

•
Razmjena iskustava s terena o dosadašnjoj suradnji s OHBP Požega i Pakrac.

•
Zaključak za zapisnik: Uspješna integracija saniteta i optimizacija puta pacijenta zahtijevaju striktno pridržavanje novih protokola najave pacijenata i jasnu komunikaciju s OHBP-om kako bi se skratilo vrijeme zauzetosti timova na bolničkim prijemima. 

Prijedlog je jednoglasno usvojen od strane članova stručnog vijeća.

AD/3
Pod točkom 3. nije bilo daljnjih rasprava.
Sjednica Stručnog vijeća završila je u 10:35 sati. 

 Predsjednik/zamjenik Stručnog vijeća:

                                                                                      _____________________________________  
