ZAVOD ZA HITNU MEDICINU POŽEŠKO-SLAVONSKE ŽUPANIJE

Osječka ulica 109,  Požega
STRUČNO VIJEĆE

U Požegi 25. lipnja 2026. godine. 
ZAPISNIK SA 06. SJEDNICE STRUČNOG VIJEĆA
ZAVODA ZA HITNU MEDICINU PSŽ
06. sjednica Stručnog vijeća Zavoda za hitnu medicinu Požeško-slavonske županije održana je 25. lipnja 2026. godine u 10:00 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.
Miroslav Vondra, bacc.med.techn. spec. u djel. hit.med.- član 

5.
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. Prijedlog proširenja mreže hitne medicine – Uvođenje dodatnog TIM-a 2 za područje Pakraca i Lipika,
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
Pod točkom 2 vrši se analiza trenutnog stanja i medicinska opravdanost uvođenja TIM-a 2 

•
Teritorijalni i demografski izazovi: Analiza pokrivenosti i gustoće naseljenosti.

•
Operativno opterećenje: Analiza intervencija, ambulantnih pregleda i kilometraže u 2025. godini.

•
Problem dugotrajnih transporta: Analiza odlazaka prema OŽB Požega, OB Slavonski Brod i NPB Popovača.

•
Novi specifični rizici: Opterećenje sustava zbog SB Lipik i novog Veteransko-braniteljskog centra.

3. Rasprava i evaluacija logističkih potreba (20 min)

•
Kadrovsko planiranje: Organizacija rada Tima 2 (medicinske sestre/tehničari i vozači).

•
Prostorni i tehnički uvjeti: Smještaj dodatnog tima u ispostavi Pakrac i opremanje vozila.

4. Donošenje zaključaka i službenog mišljenja (15 min)

•
Formuliranje i jednoglasno usvajanje službenog Zaključka Stručnog vijeća.

•
Priprema prijedloga za izmjenu Mreže hitne medicine prema Županiji i Ministarstvu zdravstva.

RAZRADA GLAVNOG IZLAGANJA 

Prilikom prezentacije ove teme na vijeću, fokusirajte se na četiri ključna stupa obrane ovog projekta:

Stup 1: Geografska neodrživost i "Slijepa pjega"

•
Prevelik teritorij: Jedan Tim 1 samostalno pokriva 566,9 km² s 13.587 stanovnika (niska gustoća od ~24 st/km²). To nadmašuje standarde mnogih urbanih sredina.

•
Kritične udaljenosti rubnih naselja: Do lokacija poput Marino Sela (24 km / 26 min), Mijača (26 km / 24 min) ili Bujavice (21 km / 28 min) vozi se u optimalnim uvjetima blizu pola sata.

•
Konfiguracija terena: Skoro 300 km makadamskih i nerazvrstanih cesta, brdsko-planinski i šumski predjeli zimi čine ova vremena znatno dužima.

Stup 2: Operativna preopterećenost (Statistika 2025.)

•
Tijekom 2025. godine jedan jedini tim odradio je 1.140 terenskih intervencija (1.157 pacijenata), primio čak 2.582 pacijenta u ambulanti i prešao 18.023 kilometra.

•
Nemoguće je s jednim timom istovremeno osigurati ambulantu, reanimaciju na terenu, prometnu nesreću i hitni transport.

Stup 3: Transportni paradoks "Praznog terena" (Ključni argument)

Budući da OŽB Pakrac nije referentni centar za CVI niti PCI centar za infarkte (AIM), pacijenti se moraju transportirati u udaljene ustanove. Svaki takav odlazak ostavlja Pakrac i Lipik potpuno nezaštićenima:

•
OŽB Požega (CVI/Tromboliza): 98 hitnih transporta u 2025. Udaljenost je 49,4 km (47 min u jednom smjeru). Teren je potpuno nepokriven minimalno 2 sata. Ako za to vrijeme stigne poziv, tim iz Požege putuje 35–50 minuta, što u potpunosti poništava "zlatni sat".

•
OB Slavonski Brod (Akutni infarkt / PCI centar): 73 hitna transporta u 2025. Udaljenost je 100 km (1 h 15 min u jednom smjeru). Teren ostaje bez ijednog tima minimalno 3 sata.

•
NPB Popovača (Akutna psihijatrija): 31 hitan transport u 2025. (jer Pakrac nema psihijatriju). Udaljenost 58 km (1 h u jednom smjeru). Teren nepokriven minimalno 2 i pol sata.

•
Ukupno je u 2025. obavljeno 285 hitnih bolničkih premještaja – što znači da je teren stotine sati bio bez ikakve medicinske zaštite.

Stup 4: Institucionalni specifikumi područja

•
SB za medicinsku rehabilitaciju Lipik (260 kreveta): Pacijenti u post-akutnoj fazi nakon teških moždanih udara imaju visoki rizik od ponovljenih udara i epileptičnih napada. Njihovo zbrinjavanje zahtijeva hitan transport u akutnu bolnicu.

•
Novi Veteranski centar u Pakracu (u izgradnji): Prvi braniteljski centar u Hrvatskoj s početnih 100 kreveta (uz proširenje). Riječ je o populaciji s teškim, kompleksnim zdravstvenim i socijalnim potrebama koja će dramatično povećati broj hitnih intervencija na ovom području.

PRIJEDLOG SLUŽBENOG ZAKLJUČKA STRUČNOG VIJEĆA

Stručno vijeće jednoglasno utvrđuje da trenutna organizacija s jednim (1) TIM-om 1 na području gradova Pakrac i Lipik ne zadovoljava sigurnosne i medicinske standarde suvremene hitne medicine. Zbog 285 hitnih bolničkih transporta u 2025. godini prema Požegi i Slavonskom Brodu, područje od 566,9 km² ostajalo je redovito bez medicinske skrbi u trajanju od 2 do 3 sata po transportu, čime se pacijente s akutnim infarktom miokarda i moždanim udarom izravno zakida za liječenje unutar "zlatnog sata".

Uzimajući u obzir specifične potrebe SB Lipik i skorašnje otvaranje novog Veteranskog centra za hrvatske branitelje, Stručno vijeće donosi stručno mišljenje o hitnoj potrebi ustrojavanja dodatnog TIM-a 2 u ispostavi Pakrac. Ovaj zaključak upućuje se Upravnom vijeću, osnivaču Požeško-slavonskoj županiji i Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske na daljnje postupanje i izmjenu Mreže hitne medicine. 

Točka 2 jednoglasno je usvojena od strane članova stručnog vijeća.

AD/3
Pod točkom 3. nije bilo daljnjih rasprava.
Sjednica Stručnog vijeća završila je u 10:45 sati. 

 Predsjednik/zamjenik Stručnog vijeća:

                                                                                      _____________________________________  
