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33/23 i 36/24), uz prethodno pribavljeno mišljenje Hrvatske liječ-
ničke komore i Hrvatske komore medicinskih sestara, na prijedlog 
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
O ORGANIZACIJI I NAČINU OBAVLJANJA HITNE 

MEDICINE I SANITETSKOG PRIJEVOZA

I. OPĆE ODREDBE
Članak 1.

(1) Ovim se Pravilnikom uređuju organizacija i način obav-
ljanja djelatnosti hitne medicine i hitnog medicinskog prijevoza i 
djelatnosti sanitetskog prijevoza u Republici Hrvatskoj.

(2) Izrazi koji se koriste u ovome Pravilniku, a imaju rodno 
značenje odnose se jednako na muški i ženski rod.

Članak 2.
(1) Djelatnost hitne medicine obuhvaća hitno medicinsko zbri-

njavanje svih osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede 
neposredno ugrožen život, pojedini organ ili dijelovi tijela, odno-
sno kod kojih bi u vrlo kratkom vremenu moglo doći do životne 
ugroženosti, a s ciljem maksimalnog skraćenja vremena od nastanka 
hitnog stanja do konačnog medicinskog zbrinjavanja.

(2) Hitan medicinski prijevoz je prijevoz i pružanje medicinske 
skrbi životno ugroženoj osobi između kliničkih bolničkih centara, 
kliničkih bolnica ili općih bolnica vozilom za hitni medicinski pri-
jevoz s propisanom medicinsko-tehničkom opremom, uz pratnju 
doktora medicine iz bolničke ustanove koja inicira prijevoz i koji 
osigurava kontinuiranu skrb tijekom prijevoza.

(3) Djelatnost sanitetskog prijevoza obuhvaća prijevoz nepokret-
nih, teško pokretnih i bolesnika kojima zbog prirode bolesti nije 
preporučeno samostalno kretanje, u ili iz zdravstvene ustanove od-
nosno privatne ugovorene ordinacije u svrhu dobivanja zdravstvenih 
usluga.

Članak 3.
(1) Mjere i postupci hitnog izvanbolničkog medicinskog zbri-

njavanja u djelatnosti hitne medicine provode se na mjestu događaja 
ili u prostoru za reanimaciju/ambulantu zavoda za hitnu medicinu 
jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba 
(u daljnjem tekstu: Zavod za hitnu medicinu jedinica područne (re-
gionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba) ili tijekom prijevoza 
oboljelih i ozlijeđenih osoba prijevoznim sredstvima hitne medicin-
ske službe u odgovarajuću zdravstvenu ustanovu, a mjere i postupci 
hitnog bolničkog medicinskog zbrinjavanja provode se u bolničkoj 
zdravstvenoj ustanovi.

(2) Mjere i postupci hitnog medicinskog prijevoza provode se u 
vozilu hitne medicinske službe (u daljnjem tekstu: HMS).

(3) Mjere i postupci u djelatnosti sanitetskog prijevoza provode 
se tijekom primopredaje bolesnika te u vozilu za sanitetski prijevoz 
Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samou-
prave odnosno Zavoda Grada Zagreba.

Članak 4.
(1) Djelatnost hitne medicine u Republici Hrvatskoj organizira-

na je po modelu cjelovitog sustava izvanbolničke i bolničke djelat-
nosti hitne medicine neprekidno 24 sata dnevno.

(2) Djelatnost sanitetskog prijevoza u Republici Hrvatskoj or-
ganizirana je neprekidno 24 sata dnevno.

UVJERENJE O POLOŽENOM DRŽAVNOM ISPITU

__________________________________________________
Ime i prezime

__________________________________________________
osobni identifikacijski broj (OIB)

polagao/la je dana _______ godine, državni ispit za _____ razinu.
Potvrđuje se da je gore navedena osoba upisana u Očevidnik o po-
laganju državnog ispita pod rednim brojem _______.
Na temelju članka 9. stavka 2. točke 22. Zakona o upravnim pri-
stojbama (»Narodne novine«, broj 115/16 i 114/22), ovo Uvjerenje 
oslobođeno je od plaćanja upravnih pristojbi.

Ovlaštena osoba
__________________

MINISTARSTVO RADA, 
MIROVINSKOGA SUSTAVA, 

OBITELJI I SOCIJALNE POLITIKE
1134

Na temelju članka 203. stavka 1. Zakona o radu (»Narodne no-
vine«, broj 93/2014, 127/2017, 98/2019, 151/2022, 64/2023 – Odluka 
Ustavnog suda) ministar nadležan za rad donosi

ODLUKU
O PROŠIRENJU PRIMJENE KOLEKTIVNOG 
UGOVORA O IZMJENAMA I DOPUNAMA 

KOLEKTIVNOG UGOVORA ZA GRADITELJSTVO 
(od 25. rujna 2015. godine)  
– sedme izmjene i dopune

I.
Primjena Kolektivnog ugovora o izmjenama i dopunama Kolek-

tivnog ugovora za graditeljstvo (od 25. rujna 2015. godine) – sed-
me izmjene i dopune, zaključenog 20. veljače 2024. i objavljenog u 
»Narodnim novinama« broj 29/2024 i 35/2024 – Ispravak, proširuje 
se na sve poslodavce i radnike u Republici Hrvatskoj u djelatnosti 
građevinarstva, područje F Nacionalne klasifikacije djelatnosti 2007. 
– NKD 2007. (»Narodne novine«, broj 58/2007 i 72/2007).

II.
Ova Odluka stupa na snagu 1. lipnja 2024. i objavit će se u 

»Narodnim novinama«.
Klasa: 152-01/24-01/07 
Urbroj: 524-03-02-01/1-24-11 
Zagreb, 6. svibnja 2024.

Ministar 
Marin Piletić, v. r.

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
1135

Na temelju članka 138. stavka 6. Zakona o zdravstvenoj zašti-
ti (»Narodne novine«, br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 
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(3) Djelatnost hitne medicine organizira se i provodi na primar-
noj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zaštite.

(4) Djelatnost sanitetskog prijevoza organizira se i provodi na 
primarnoj razini zdravstvene zaštite.

(5) Organizacija djelatnosti hitne medicine podrazumijeva 
funkcionalnu povezanost i usklađenost na svim horizontalnim i ver-
tikalnim razinama te suradnju svih pružatelja zdravstvene zaštite, 
telemedicinsku konzultaciju, ovisno o opsegu i složenosti poslova, 
karakteristikama pojedinih područja i drugim objektivnim okolno-
stima.

II. ORGANIZACIJA I NAČIN OBAVLJANJA 
IZVANBOLNIČKE HITNE MEDICINE

Članak 5.
(1) Djelatnost hitne medicine u izvanbolničkim uvjetima obav-

ljaju Zavodi za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) sa-
mouprave odnosno Zavod Grada Zagreba kopnom, morem i zrakom.

(2) Izvanbolničko hitno medicinsko zbrinjavanje obvezan je 
pružiti onaj Zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regional-
ne) samouprave odnosno Zavod Grada Zagreba čiji je tim najbliži 
mjestu događaja na kojem je nastupila potreba hitnog medicinskog 
zbrinjavanja, neovisno o granicama jedinica područne (regionalne) 
samouprave, uz koordiniranje medicinske prijavno-dojavne jedinice 
zavoda kojoj je događaj prijavljen, osim ako općim aktom Hrvatskog 
zavoda za hitnu medicinu nije utvrđeno drugačije.

(3) Ako Zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regional-
ne) samouprave odnosno Zavod Grada Zagreba iz stavka 2. ovoga 
članka nije u mogućnosti pružiti potrebno hitno medicinsko zbri-
njavanje, obvezan je zatražiti sudjelovanje najbližeg Zavoda za hit-
nu medicinu jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno 
Zavoda Grada Zagreba putem medicinske prijavno-dojavne jedinice.

(4) Hitan medicinski prijevoz provodi Tim hitnog medicinskog 
prijevoza vozilom HMS-a kojem se pridodaje doktor medicine iz 
bolnice koja inicira prijevoz.

Članak 6.
Zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regionalne) sa-

mouprave odnosno Zavod Grada Zagreba obavlja sljedeće poslove 
izvanbolničke hitne medicine:

– zaprima hitne medicinske pozive te upućuje timove na inter-
vencije i upravlja komunikacijskim sustavom,

– obavlja hitno medicinsko zbrinjavanje oboljelih i ozlijeđenih 
osoba,

– sudjeluje u provođenju postupaka telekonzultacijskih usluga 
unutar djelatnosti hitne medicine,

– u slučaju potrebe prevozi ozlijeđene, odnosno oboljele osobe 
u najbližu zdravstvenu ustanovu koja može pružiti odgovarajuću 
razinu zdravstvene skrbi,

– surađuje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim 
radnicima u dijagnostici i liječenju,

– sudjeluje u organizaciji i provedbi zdravstvene zaštite u izvan-
rednim okolnostima u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu 
medicinu,

– osigurava provođenje općih akata, obvezujućih standardnih 
operativnih postupaka, protokola rada i algoritama postupanja u 
djelatnosti hitne medicine,

– koordinira suradnju s drugim zdravstvenim ustanovama i 
zdravstvenim radnicima u zbrinjavanju hitnih pacijenata,

– osigurava opremljenost vozila i timova prema utvrđenim 
standardima,

– vodi propisanu dokumentaciju i na zahtjev Hrvatskog zavoda 
za hitnu medicinu dostavlja zatražena izvješća,

– obavlja i druge poslove na zahtjev i u suradnji s Hrvatskim 
zavodom za hitnu medicinu,

– sudjeluje u organizaciji i provođenju hitnog medicinskog 
prijevoza,

– sudjeluje u organizaciji i provođenju hitnog zračnog medi-
cinskog prijevoza,

– sudjeluje u organizaciji i provođenju hitnog pomorskog me-
dicinskog prijevoza.

Članak 7.
(1) U organizaciju izvanbolničke hitne medicine uključeni su i 

timovi koje iznad standarda utvrđenih mrežom hitne medicine osi-
gurava jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Grad 
Zagreb i/ili jedinica lokalne samouprave.

(2) Na područjima na kojima je zbog tranzita i/ili boravka tu-
rista povećan broj korisnika zdravstvene zaštite, jedinice područ-
ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreba su obvezne, u 
suradnji s jedinicama lokalne samouprave, turističkom zajednicom, 
Hrvatskim autocestama, Hrvatskim cestama, drugim upraviteljima 
prometnica u Republici Hrvatskoj, Hrvatskim auto-klubom, Hrvat-
skim ronilačkim savezom, društvima za osiguranje i drugim zainte-
resiranim subjektima, organizirati i osigurati povećani broj timova 
hitne medicinske službe na određenome području u odnosu na broj 
timova određenih mrežom hitne medicine, sukladno posebnom 
sporazumu koji sklapa sa Zavodom za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavodom Grada Zagreba.

1. Medicinska prijavno-dojavna jedinica za izvanbolničku 
hitnu medicinu

Članak 8.
(1) Medicinska prijavno-dojavna jedinica (u daljnjem tekstu: 

MPDJ) za izvanbolničku hitnu medicinu organizira se na razini je-
dinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba.

(2) MPDJ je dispečerska služba izvanbolničke hitne medicine 
i odgovorna je za primanje poziva na standardizirani način prema 
Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za medicinsku prijavno-
dojavnu jedinicu, za upućivanje tima na intervenciju, koordinaciju 
svih timova te upravljanje komunikacijskim sustavom na svojem 
području i upravljanje audio-video nadzorom u ispostavama Zavo-
da za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavoda Grada Zagreba.

(3) Hrvatski indeks prijema hitnog poziva za MPDJ iz stavka 2. 
ovog članka donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

(4) Radnici MPDJ Zavoda za hitnu medicinu jedinica područ-
ne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba prema 
Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za MPDJ iz stavka 2. ovog 
članka obavljaju prijem poziva, određuju stupanj hitnosti, upućuju 
tim na intervenciju, obavještavaju bolničku hitnu medicinsku služ-
bu o dolasku hitnoga pacijenta, surađuju s policijom, vatrogasnom 
službom i drugim odgovarajućim službama i daju savjete pozivatelju 
sukladno Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za MPDJ.

(5) MPDJ odgovorna je za zaprimanje poziva za hitni medicin-
ski prijevoz i koordinira njegovu provedbu.

(6) MPDJ obvezna je o velikoj nesreći odmah obavijestiti Hr-
vatski zavod za hitnu medicinu.
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2. Hitno medicinsko izvanbolničko zbrinjavanje
Članak 11.

(1) Doktor medicine u Timu 1 Zavoda za hitnu medicinu je-
dinica područne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada 
Zagreba obavlja pregled, primjenjuje dijagnostičke i terapijske po-
stupke sukladno kompetencijama stečenima obrazovanjem i usavr-
šavanjem te koordinira radom ostalih članova tima.

(2) Prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra u Timu 1 Za-
voda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavoda Grada Zagreba sudjeluje u obavljanju pregleda te 
primjeni dijagnostičkih i terapijskih postupaka te obavlja komuni-
kaciju s MPDJ.

(3) Prvostupnik sestrinstva/medicinska sestra koja upravlja vo-
zilom ili vozač upravljaju vozilom te sudjeluje u radu Tima 1 tijekom 
zbrinjavanja pacijenta.

(4) Svi članovi Tima 1 Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
moraju postupati sukladno standardnim operativnim postupcima, 
protokolima rada i algoritmima postupanja.

(5) Svi radnici Tima 1 Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
moraju završiti edukacijske programe koje donosi Hrvatski zavod 
za hitnu medicinu u roku od 30 dana od dana početka rada u Za-
vodu za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavodu Grada Zagreba i moraju svoja znanja i vještine ob-
navljati jednom u tri godine.

(6) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije u na-
vedenom roku ili im je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno 
završenom edukacijskom programu ne ispunjavaju uvjete za rad u 
Timu 1 Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) 
samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba i ne mogu biti raspore-
đeni na radna mjesta za koje je propisana edukacija potrebna.

(7) Iznimno od stavka 5. ovoga članka članovi tima na speci-
jalističkom usavršavanju iz hitne medicine moraju obnavljati svoja 
znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku od tri 
godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

Članak 12.
(1) Najmanje prvostupnik sestrinstva specijalist u djelatnosti 

hitne medicine u Timu 2 Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
obavlja pregled, primjenjuje dijagnostičke i terapijske postupke su-
kladno kompetencijama stečenima obrazovanjem i usavršavanjem 
te koordinira radom tima.

(2) Prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra u Timu 2 Za-
voda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavoda Grada Zagreba sudjeluje u obavljanju pregleda te 
primjeni dijagnostičkih i terapijskih postupaka, obavlja komunika-
ciju s MPDJ te upravlja vozilom.

(3) Ako su oba člana Tima 2 najmanje prvostupnici sestrinstva 
specijalisti u djelatnosti hitne medicine Zavod za hitnu medicinu 
jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Zavod Grada 
Zagreba odlučuje koji upravlja vozilom.

(4) Svi članovi Tima 2 Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
moraju postupati sukladno standardnim operativnim postupcima, 
protokolima rada i algoritmima postupanja.

(5) Svi radnici Tima 2 Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 

(7) MPDJ prema potrebi surađuje s medicinskim prijavno-do-
javnim jedinicama drugih Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba, s 
bolničkim ustanovama i s drugim hitnim službama.

(8) Svi radnici MPDJ Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
moraju postupati sukladno standardnim operativnim postupcima, 
protokolima rada i algoritmima postupanja.

(9) Svi radnici MPDJ Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
moraju prije početka rada imati završen edukacijski program koji 
donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu i svoja znanja i vještine 
moraju obnavljati jednom u tri godine.

(10) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije ili 
im je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno završenom edu-
kacijskom programu ne ispunjavaju uvjete za rad u MPDJ Zavoda 
za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave od-
nosno Zavoda Grada Zagreba i ne mogu biti raspoređeni na radna 
mjesta za koje je propisana edukacija potrebna.

(11) Za obavljanje svih zadaća i radnih procesa MPDJ mora 
imati razvijenu tehničku podršku koja se sastoji od telekomunikacij-
skog sustava i računalno podržanog dispečerskog sustava.

Članak 9.
(1) Izvanbolnička hitna medicinska služba se poziva na broj 194.
(2) Veza između vozila hitne medicinske službe i MPDJ Zavo-

da za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavoda Grada Zagreba provodi se putem TETRA radio-
komunikacijskog sustava, a iznimno putem javne mobilne mreže.

(3) Putem TETRA radio-komunikacijskog sustava i javne mo-
bilne mreže osigurava se komunikacija između vozila hitne medi-
cinske službe, MPDJ Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne 
(regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba, objedi-
njenog hitnog bolničkog prijema, Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu i Kriznog stožera Ministarstva zdravstva.

(4) Svi telefonski razgovori na liniji 194 kao i na TETRA ra-
dio-komunikacijskom sustavu u MPDJ Zavoda za hitnu medicinu 
jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada 
Zagreba moraju se snimati i pohranjivati na trajnom mediju te biti 
dostupni za reprodukciju.

(5) MPDJ mora imati osiguranu mogućnost prijema poziva sa 
svim automatskim vanjskim defibrilatorima koji imaju mogućnost 
telefonskog povezivanja na svom području.

Članak 10.
(1) Zabranjena je svaka zlouporaba poziva na broj 194, što 

osobito obuhvaća sve vrste zlonamjernih ili uznemiravajućih poziva.
(2) Zlouporaba poziva na broj 194 je ostvarivanje poziva na broj 

194 kojim se lažno dojavljuje o nepostojećem hitnom medicinskom 
slučaju te ostvarivanje poziva na broj 194 koji nije vezan za hitni me-
dicinski slučaj, a koji pozivatelj uporno nastavlja unatoč opetovanim 
upozorenjima dispečera kako poziv nije u nadležnosti MPDJ Zavoda 
za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave od-
nosno Zavoda Grada Zagreba.

(3) Zlouporabu poziva na broj 194 dispečer MPDJ Zavoda za 
hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave odno-
sno Zavoda Grada Zagreba dužan je prijaviti ovlaštenoj osobi Zavo-
da za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavoda Grada Zagreba kao izvanredni događaj na za to 
propisanom obrascu.
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(5) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije ili im 
je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno završenom edukacij-
skom programu ne ispunjavaju uvjete za rad u Timu hitnog zračnog 
medicinskog prijevoza i ne mogu biti raspoređeni na radna mjesta 
za koje je propisana edukacija potrebna.

(6) Iznimno od stavka 4. ovoga članka članovi tima na speci-
jalističkom usavršavanju iz hitne medicine moraju obnavljati svoja 
znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku od tri 
godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

Članak 15.
(1) Doktor medicine u Timu hitnog pomorskog medicinskog 

prijevoza obavlja pregled, primjenjuje dijagnostičke i terapijske po-
stupke sukladno kompetencijama stečenima obrazovanjem i usavr-
šavanjem te koordinira radom tima.

(2) Prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra u Timu hitnog 
pomorskog medicinskog prijevoza sudjeluje u obavljanju pregleda te 
primjeni dijagnostičkih i terapijskih postupaka te obavlja komuni-
kaciju s MPDJ.

(3) Svi članovi Tima hitnog zračnog medicinskog prijevoza 
moraju postupati sukladno standardnim operativnim postupcima, 
protokolima rada i algoritmima postupanja.

(4) Svi radnici Tima hitnog pomorskog medicinskog prijevoza 
moraju završiti edukacijske programe koje donosi Hrvatski zavod za 
hitnu medicinu u roku od 30 dana od dana početka rada u Zavo-
du za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavodu Grada Zagreba i moraju svoja znanja i vještine 
obnavljati jednom u tri godine.

(5) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije u na-
vedenom roku ili im je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno 
završenom edukacijskom programu ne ispunjavaju uvjete za rad u 
Timu hitnog pomorskog medicinskog prijevoza i ne mogu biti ras-
poređeni na radna mjesta za koje je propisana edukacija potrebna.

(6) Iznimno od stavka 4. ovog članka članovi tima na speci-
jalističkom usavršavanju iz hitne medicine moraju obnavljati svoja 
znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku od tri 
godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

3. Hitan medicinski prijevoz
Članak 16.

(1) Tim hitnog medicinskog prijevoza pruža medicinsku skrb 
životno ugroženoj osobi tijekom prijevoza između kliničkih bolnič-
kih centara, kliničkih bolnica ili općih bolnica vozilom za hitni me-
dicinski prijevoz s propisanom medicinsko-tehničkom opremom, uz 
pratnju doktora medicine iz bolničke ustanove koja inicira prijevoz i 
koji osigurava kontinuiranu skrb tijekom prijevoza.

(2) Na zahtjev doktora medicine bolničke zdravstvene ustanove 
koja je zatražila hitni medicinski prijevoz timu se pridružuje i drugi 
zdravstveni radnik iz bolničke zdravstvene ustanove sa specifičnim 
znanjima i vještinama potrebnim za obavljanje sigurnog hitnog me-
dicinskog prijevoza.

(3) Doktora medicine iz stavka 1. ovoga članka dužna je osigu-
rati bolnička zdravstvena ustanova koja je inicirala hitan medicinski 
prijevoz. Bolnička zdravstvena ustanova dužna je donijeti interni akt 
kojim se uređuje procedura organiziranja pratnje od strane bolničke 
zdravstvene ustanove koja je inicirala hitni medicinski prijevoz.

(4) Prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra u Timu hitnog 
medicinskog prijevoza sudjeluje u zbrinjavanju pacijenta te primjeni 
dijagnostičkih i terapijskih postupaka.

moraju završiti edukacijske programe koje donosi Hrvatski zavod 
za hitnu medicinu u roku od 30 dana od dana početka rada u Za-
vodu za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave 
odnosno Zavodu Grada Zagreba i moraju svoja znanja i vještine ob-
navljati jednom u tri godine.

(6) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije u na-
vedenom roku ili im je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno 
završenom edukacijskom programu ne ispunjavaju uvjete za rad u 
Timu 2 Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) 
samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba i ne mogu biti raspore-
đeni na radna mjesta za koje je propisana edukacija potrebna.

(7) Iznimno od stavka 5. ovoga članka članovi tima na specijali-
stičkom usavršavanju u djelatnosti hitne medicine moraju obnavljati 
svoja znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku od 
tri godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

Članak 13.
(1) Doktor medicine u Timu pripravnosti Zavoda za hitnu me-

dicinu jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda 
Grada Zagreba obavlja pregled, primjenjuje dijagnostičke i terapijske 
postupke, sukladno kompetencijama stečenima obrazovanjem i usa-
vršavanjem te koordinira radom ostalih članova tima.

(2) Najmanje medicinska sestra u Timu pripravnosti Zavoda 
za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave od-
nosno Zavoda Grada Zagreba sudjeluje u obavljanju pregleda i pri-
mjeni dijagnostičkih i terapijskih postupaka te obavlja komunikaciju 
sa MPDJ.

(3) Vozač upravlja vozilom te sudjeluje u radu Tima priprav-
nosti Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) 
samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba tijekom zbrinjavanja 
pacijenta.

(4) Svi članovi Tima pripravnosti moraju postupati sukladno 
standardnim operativnim postupcima, protokolima rada i algoritmi-
ma postupanja.

(5) Tim pripravnosti obvezan je bez odgode po prijemu poziva 
i zaprimanju intervencije od MPDJ odazvati se i krenuti na inter-
venciju.

(6) Tim pripravnosti je pripravan neprekidno 24 sata dnevno 
sukladno Mreži hitne medicine i sanitetskog prijevoza.

Članak 14.
(1) Doktor medicine u Timu hitnog zračnog medicinskog prije-

voza obavlja pregled, primjenjuje dijagnostičke i terapijske postupke 
sukladno kompetencijama stečenima obrazovanjem i usavršavanjem 
te koordinira radom ostalih članova tima.

(2) Najmanje prvostupnik sestrinstva sa specijalističkim usavr-
šavanjem u djelatnosti hitne medicine ili prvostupnik sestrinstva u 
Timu hitnog zračnog medicinskog prijevoza sudjeluje u obavljanju 
pregleda te primjeni dijagnostičkih i terapijskih postupaka te obavlja 
komunikaciju s pilotom i MPDJ.

(3) Svi članovi Tima hitnog zračnog medicinskog prijevoza 
moraju postupati sukladno standardnim operativnim postupcima, 
protokolima rada i algoritmima postupanja.

(4) Svi radnici Tima hitnog zračnog medicinskog prijevoza mo-
raju prije početka rada imati završene edukacijske programe koje 
donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu i moraju svoja znanja i 
vještine obnavljati jednom u tri godine te druge obvezne edukaci-
je vezane za sigurnost u provođenju hitnog zračnog medicinskog 
prijevoza.
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– provodi mjere u djelatnosti hitne medicine
– osigurava provođenje obvezujućih standarda operativnih po-

stupaka, protokola rada i algoritama postupanja u djelatnosti hitne 
medicine

– osigurava dostupnost i korištenje opreme prema utvrđenim 
standardima

– komunicira putem TETRA komunikacijskog sustava sa MPDJ
– prikuplja podatke iz područja hitne medicine za potrebe Hr-

vatskog zavoda za hitnu medicinu
– surađuje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim 

radnicima u dijagnostici i liječenju
– sudjeluje u organizaciji i provedbi zdravstvene zaštite u izvan-

rednim okolnostima u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu 
medicinu

– vodi propisanu dokumentaciju i na zahtjev Hrvatskog zavoda 
za hitnu medicinu dostavlja zatražena izvješća

– obavlja i druge poslove u suradnji s Hrvatskim zavodom za 
hitnu medicinu.

Članak 21.
(1) Trijaža u Objedinjenom hitnom bolničkom prijemu provodi 

se na temelju trijažnog sustava.
(2) Trijažnim postupkom procjenjuje se stanje pacijenta te se 

ovisno o utvrđenom stupnju hitnosti pacijenti razvrstavaju u pet tri-
jažnih kategorija, sukladno Australo-azijskoj ljestvici trijaže.

(3) Magistar sestrinstva, prvostupnik sestrinstva i medicinska 
sestra koja radi na poslovima trijaže u Objedinjenom hitnom bol-
ničkom prijemu mora prije početka rada imati završen edukacijski 
program koji donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu i mora svoja 
znanja i vještine obnavljati jednom u tri godine.

(4) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije ili im 
je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno završenom edukacij-
skom programu ne ispunjavaju uvjete za rad na trijaži i ne mogu 
biti raspoređeni na radna mjesta za koje je propisana edukacija po-
trebna.

(5) Iznimno od stavka 3. ovoga članka medicinske sestre trijaže 
na specijalističkom usavršavanju iz hitne medicine moraju obnavlja-
ti svoja znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku 
od tri godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

Članak 22.
(1) U prostoru za zbrinjavanje akutnih pacijenata Objedinjenog 

hitnog bolničkog prijema zbrinjavaju se životno ugroženi pacijenti 
koji zahtijevaju stalni nadzor i praćenje najdulje šest sati.

(2) U prostoru za zbrinjavanje subakutnih pacijenata Objedi-
njenog hitnog bolničkog prijema zbrinjavaju se hitni pacijenti čije 
stanje zahtijeva nadzor i praćenje najdulje 24 sata.

Članak 23.
(1) Magistar sestrinstva, prvostupnik sestrinstva i medicinska 

sestra koji rade u Objedinjenom hitnom bolničkom prijemu moraju 
završiti edukacijske programe koje donosi Hrvatski zavod za hitnu 
medicinu u roku od 30 dana od dana početka rada i moraju svoja 
znanja i vještine obnavljati jednom u tri godine.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga članka navedeni radnici na spe-
cijalističkom usavršavanju iz hitne medicine moraju obnavljati svoja 
znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku od tri 
godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

(5) Prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra u Timu hitnog 
medicinskog prijevoza koja upravlja vozilom sudjeluje u primopre-
daji pacijenta i obavlja komunikaciju s MPDJ.

(6) Ako Tim hitnog zračnog medicinskog prijevoza provodi 
hitni medicinski prijevoz između dvije bolnice, umjesto doktora 
medicine iz Tima hitnog zračnog medicinskog prijevoza, timu se 
može pridodati doktor medicine kliničkog bolničkog centra, kliničke 
bolnice ili opće bolnice koja je zatražila hitan medicinski prijevoz i 
koji osigurava kontinuitet skrbi tijekom prijevoza pacijenta iz jedne 
u drugu bolničku ustanovu.

(7) Članovi tima hitnog medicinskog prijevoza moraju završiti 
edukacijske programe koje donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu 
u roku od 30 dana od dana početka rada u Zavodu za hitnu medi-
cinu jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Zavodu 
Grada Zagreba i moraju svoja znanja i vještine obnavljati jednom 
u tri godine.

(8) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije u na-
vedenom roku ili im je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno 
završenom edukacijskom programu ne ispunjavaju uvjete za rad u 
timu hitnog medicinskog prijevoza i ne mogu biti raspoređeni na 
radna mjesta za koje je propisana edukacija potrebna.

(9) Iznimno od stavka 7. ovog članka članovi tima na speci-
jalističkom usavršavanju iz hitne medicine moraju obnavljati svoja 
znanja i vještine sukladno edukacijskom programu u roku od tri 
godine nakon završetka specijalističkog usavršavanja.

Članak 17.
(1) Obrazac zahtjeva za hitni medicinski prijevoz koji se nalazi 

u Prilogu 8a. ovoga Pravilnika i čini njegov sastavni dio ispunja-
va doktor medicine bolničke zdravstvene ustanove koji je utvrdio 
potrebu za hitnim medicinskim prijevozom i dogovorio prijem u 
drugu bolničku zdravstvenu ustanovu.

(2) Ispunjeni zahtjev za hitni medicinski prijevoz dostavlja se 
provoditelju hitnog medicinskog prijevoza.

Članak 18.
(1) Vozila za hitni medicinski prijevoz moraju u pogledu teh-

ničkih karakteristika i medicinsko-tehničke opreme ispunjavati uv-
jete za vozilo Tima 1.

(2) Bolnička zdravstvena ustanova koja podnosi zahtjev za hitni 
medicinski prijevoz obvezna je osigurati dodatnu potrebnu specifič-
nu medicinsko-tehničku opremu i lijekove.

(3) Hitni medicinski prijevoz organizira se neprekidno tijekom 
24 sata dnevno sukladno mreži hitne medicine i sanitetskog prije-
voza.

III. ORGANIZACIJA I NAČIN OBAVLJANJA BOLNIČKE 
HITNE MEDICINE

Članak 19.
(1) Djelatnost hitne medicine na sekundarnoj i tercijarnoj ra-

zini zdravstvene zaštite obavlja ustrojstvena jedinica Objedinjenog 
hitnog bolničkog prijema u bolnici.

(2) U Objedinjenom hitnom bolničkom prijemu iz stavka 1. 
ovoga članka provodi se trijaža, pregled, postupci dijagnostike i li-
ječenja pacijenata.

Članak 20.
Objedinjeni hitni bolnički prijem je ustrojstvena jedinica bol-

nice koja obavlja sljedeće poslove:
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(5) Obrazac iz Priloga 8b. Obrazac medicinske dokumentacije 
o pacijentu za hitni medicinski prijevoz ovog Pravilnika popunja-
va se u dva primjerka, od kojih jedan za potrebe svoje evidencije 
zadržava Zavod za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) 
samouprave odnosno Zavod Grada Zagreba, a drugi je sastavni dio 
medicinske dokumentacije pacijenta. Obrazac popunjava doktor me-
dicine bolničke zdravstvene ustanove koji ide u pratnju bolesnika.

V. ORGANIZACIJA I NAČIN OBAVLJANJA DJELATNOSTI 
SANITETSKOG PRIJEVOZA

Članak 26.
Sanitetski prijevoz podrazumijeva primopredaju i prijevoz bo-

lesnika u svrhu pružanja zdravstvenih usluga u ili iz zdravstvene 
ustanove odnosno privatne ugovorene ordinacije vozilom za sanitet-
ski prijevoz prema mjestu prebivališta bolesnika odnosno prijevoz 
bolesnika između dvije zdravstvene ustanove prema sjedištu ugovo-
rene zdravstvene ustanove za sanitetski prijevoz.

Članak 27.
Zavod za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) sa-

mouprave odnosno Zavod Grada Zagreba obavlja sljedeće poslove u 
djelatnosti sanitetskog prijevoza:

– zaprima nalog za sanitetski prijevoz u Prijavno-dojavnoj je-
dinici sanitetskog prijevoza

– organizira timove sanitetskog prijevoza
– osigurava korištenje vozila i medicinsko-tehničke opreme vo-

zila za sanitetski prijevoz prema utvrđenim standardima
– organizira obavljanje djelatnosti sanitetskog prijevoza
– organizira osposobljavanje članova tima sanitetskog prijevo-

za prema Edukacijskim programima koje donosi Hrvatski zavod za 
hitnu medicinu

– vodi propisanu dokumentaciju i na zahtjev Hrvatskog zavoda 
za hitnu medicinu dostavlja zatražena izvješća

1. Prijavno-dojavna jedinica sanitetskog prijevoza
Članak 28.

(1) Prijavno-dojavna jedinica sanitetskog prijevoza (u daljnjem 
tekstu: PDJ) Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regional-
ne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba organizira se za 
cijelo područje jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno 
Grada Zagreba.

(2) PDJ sanitetskog prijevoza odgovorna je za primanje poziva 
za sanitetski prijevoz, za upućivanje tima na prijevoz, koordinaciju 
svih timova sanitetskog prijevoza te upravljanje komunikacijskim 
sustavom na svojem području.

(3) Dispečer sanitetskog prijevoza je zdravstveni radnik s naj-
manje tri godine radnog staža u djelatnosti sanitetskog prijevoza ili 
djelatnosti hitne medicine.

(4) PDJ sanitetskog prijevoza prema potrebi izvršava naloge 
medicinske prijavno-dojavne jedinice.

(5) Za obavljanje svih zadaća i radnih procesa PDJ sanitetskog 
prijevoza mora imati razvijenu tehničku podršku za zaprimanje po-
ziva i upravljanje timovima na terenu.

(6) Sanitetski prijevoz ne poziva se na broj 194, već na pose-
ban broj Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) 
samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba koji je istaknut na 
mrežnoj stranici Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (re-
gionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba.

IV. DOKUMENTACIJA U DJELATNOSTI HITNE 
MEDICINE
Članak 24.

(1) O radu MPDJ i timova izvanbolničke hitne medicine vodi 
se evidencija na obrascima tiskanim u prilogu ovoga Pravilnika koji 
čine njegov sastavni dio, i to:

–  Prilog 1a. Obrazac za prijem poziva
–  Prilog 1b. Obrazac za predaju poziva timu HMS
–  Prilog 2. Obrazac o kretanju timova HMS na terenu
–  Prilog 3a. Obrazac za primopredaju cestovnog vozila HMS
–  Prilog 3b. Obrazac za primopredaju medicinske opreme u 

cestovnom vozilu HMS
–  Prilog 4. Obrazac o izvanrednom događaju u HMS
–  Prilog 5. Obrazac za trijažu kod većih nesreća
–  Prilog 6a. Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu 

Lista A za doktore medicine Tim 1
–  Prilog 6b. Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu 

Lista B za medicinske sestre-medicinske tehničare Tim 2
–  Prilog 6c. Nastavak Obrasca medicinske dokumentacije o 

pacijentu – Lista A za doktore medicine / Lista B za medicinske 
sestre-medicinske tehničare

–  Prilog 7. Obrazac za praćenje postupka oživljavanja (Utstein 
obrazac).

(2) O radu Objedinjenog hitnog bolničkog prijema vodi se evi-
dencija na obrascima tiskanim u Prilogu 9. Obrazac trijaže u OHBP 
i Prilogu 10. Obrazac o izvanrednom događaju u OHBP ovoga Pra-
vilnika koji čine njegov sastavni dio te Obrazac primarna procjena 
pacijenta – opservacija u Objedinjenom hitnom bolničkom prije-
mu s Uputama za primjenu sestrinske dokumentacije u opservaciji 
Objedinjenog hitnog bolničkog prijema propisanom pravilnikom 
kojim je regulirana sestrinska dokumentacija u bolničkim zdrav-
stvenim ustanovama.

(3) Dokumentacija o provođenju hitnog medicinskog prijevoza 
i radu tima hitnog medicinskog prijevoza vodi se na obrascima ti-
skanim u prilogu ovoga Pravilnika koji čine njegov sastavni dio, i to:

–  Prilog 8a. Obrazac zahtjeva za hitni medicinski prijevoz
–  Prilog 8b. Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu za 

hitni medicinski prijevoz.
(4) Svi obrasci mogu se voditi i u elektroničkom obliku, ali pri 

tome moraju sadržavati sve elemente kao i tiskani obrasci.
Članak 25.

(1) Zavod za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) 
samouprave odnosno Zavod Grada Zagreba zadržava za potrebe 
svoje evidencije podatke prema propisanim obrascima iz članka 24. 
stavka 1. i stavka 3. ovoga Pravilnika i iz članka 31. stavka 1. ovoga 
Pravilnika.

(2) Objedinjeni hitni bolnički prijem zadržava za potrebe svoje 
evidencije podatke prema propisanim obrascima iz članka 24. stavka 
2. ovoga Pravilnika.

(3) Obrasce iz članka 24. stavka 1. podstavaka od 8. do 10. po-
punjava Tim 1 ili Tim 2 u dva primjerka, od kojih jedan (originalni 
primjerak) za potrebe svoje evidencije zadržava Zavod za hitnu me-
dicinu jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Zavod 
Grada Zagreba, a drugi je sastavni dio medicinske dokumentacije 
pacijenta.

(4) Obrazac trijaže u OHBP iz članka 24. stavka 2. ovoga Pra-
vilnika popunjava se u dva primjerka, od kojih jedan za potrebe 
svoje evidencije zadržava Objedinjeni hitni bolnički prijem, a drugi 
je sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta.
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– Prilog 13. Obrazac o kretanju timova sanitetskog prijevoza 
na terenu

– Prilog 14a. Obrazac za primopredaju cestovnog vozila sani-
tetskog prijevoza

– Prilog 14b. Obrazac za primopredaju medicinske opreme u 
cestovnom vozilu sanitetskog prijevoza

– Prilog 15. Obrazac o izvanrednom događaju u sanitetskom 
prijevozu

– Prilog 16. Obrazac dokumentacije o pacijentu u sanitetskom 
prijevozu

(2) Svi obrasci mogu se voditi i u elektroničkom obliku, ali pri 
tome moraju sadržavati sve elemente kao i tiskani obrasci.

VII. POSEBNE ODREDBE
Članak 32.

Za potrebe zdravstvene zaštite u slučajevima izvanrednih okol-
nosti, velikih nesreća, prirodnih katastrofa i epidemija, izvanbol-
nička i bolnička hitna medicinska služba se organizira u skladu s 
posebnim propisima i standardnim operativnim postupcima u koor-
dinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu i Kriznim stožerom 
Ministarstva zdravstva.

Članak 33.
(1) Timovi Hitne medicinske službe (HMS) Zavoda za hitnu 

medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno Za-
voda Grada Zagreba pružaju hitnu medicinsku skrb na javnim pri-
redbama i drugim oblicima okupljanja izvan redovitog opsega rada.

(2) Organizatori javnih priredbi i drugih oblika okupljanja ob-
vezni su, obzirom na očekivani broj sudionika ili narav okupljanja, 
osigurati prisutnost jednog ili više timova hitne medicinske službe 
Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) samou-
prave odnosno Zavoda Grada Zagreba tijekom održavanja okuplja-
nja. Organizator snosi trošak osiguranja prisutnosti timova.

(3) Organizacija hitne medicine na javnim priredbama i dru-
gim oblicima okupljanja i broj potrebnih timova nalazi se u Prilogu 
11. ovoga Pravilnika i čini njegov sastavni dio.

VIII. PRIJELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE
Članak 34.

Zavodi za hitnu medicinu jedinica područne (regionalne) sa-
mouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba te Objedinjeni hitni bol-
nički prijemi obavezni su ispuniti uvjete u roku od godine dana od 
dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika.

Članak 35.
Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje važiti Pra-

vilnik o uvjetima, organizaciji i načinu obavljanja hitne medicine 
(»Narodne novine«, broj 71/16) i Pravilnik o organizaciji i načinu 
obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza (»Narodne novine«, broj 
72/19).

Članak 36.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u 

»Narodnim novinama«.
Klasa: 011-02/23-03/15 
Urbroj: 534-07-1-1/6-24-3  
Zagreb, 14. svibnja 2024.

Ministar 
izv. prof. dr. sc. Vili Beroš, dr. med., v. r.

2. Tim sanitetskog prijevoza
Članak 29.

(1) Tim sanitetskog prijevoza odgovoran je za sigurno preuzi-
manje bolesnika iz prostorije u kojoj se bolesnik nalazi, prijenos/
pratnju bolesnika do vozila, prijevoz i predaju bolesnika u prostoriju 
konačnog odredišta u kojoj će bolesnik biti smješten.

(2) Tim sanitetskog prijevoza obavlja poslove po nalogu PDJ 
sanitetskog prijevoza.

(3) Zdravstveni radnik u timu sanitetskog prijevoza priprema 
bolesnika za prijevoz i nadzire ga tijekom prijevoza u odjeljku za 
bolesnika te obavlja zadatke iz stavka 1. ovoga članka.

(4) Vozač u timu sanitetskog prijevoza upravlja vozilom te 
obavlja zadatke iz stavka 1. ovoga članka.

(5) Svi radnici u djelatnosti sanitetskog prijevoza Zavoda za hit-
nu medicinu jedinica područne (regionalne) samouprave odnosno 
Zavoda Grada Zagreba moraju imati završen edukacijski program 
koji donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu u roku od 30 dana od 
dana početka rada u Zavodu za hitnu medicinu jedinica područne 
(regionalne) samouprave odnosno Zavodu Grada Zagreba i moraju 
svoja znanja i vještine obnavljati jednom u tri godine.

(6) Svi radnici koji nemaju završene propisane edukacije u na-
vedenom roku ili im je istekao rok važenja potvrdnice o uspješno 
završenom edukacijskom programu ne mogu biti raspoređeni na 
radna mjesta za koje je propisana edukacija potrebna.

(7) Za vrijeme prijevoza bolesnika morskim putem, bolesnik 
mora biti pod stalnim nadzorom tima sanitetskog prijevoza u vozilu 
sanitetskog prijevoza ili u brodskoj kabini.

(8) Pravo na nemedicinsku pratnju imaju djeca do 18. godine 
i punoljetne osobe kojima je zbog njihovog trenutnog zdravstvenog 
stanja potrebna podrška druge osobe prilikom prijevoza.

(9) Potrebu pratnje iz stavka 8. ovoga članka utvrđuje doktor 
medicine koji je izdao nalog za sanitetski prijevoz.

Članak 30.
(1) Veza između vozila sanitetskog prijevoza i PDJ sanitetskog 

prijevoza Zavoda za hitnu medicinu jedinica područne (regional-
ne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba provodi se putem 
radio-komunikacijskog sustava, a iznimno putem javne mobilne 
mreže.

(2) Svi telefonski razgovori u PDJ sanitetskog prijevoza mora-
ju se snimati i pohranjivati na trajnom mediju te biti dostupni za 
reprodukciju.

(3) Zlouporabu poziva na broj sanitetskog prijevoza dispečer 
PDJ sanitetskog prijevoza Zavoda za hitnu medicinu jedinica po-
dručne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
dužan je prijaviti ovlaštenoj osobi Zavoda za hitnu medicinu jedinica 
područne (regionalne) samouprave odnosno Zavoda Grada Zagreba 
kao izvanredni događaj na za to propisanom obrascu.

3. Dokumentacija u sanitetskom prijevozu
Članak 31.

(1) O radu prijavno-dojavne jedinice sanitetskog prijevoza i ti-
mova sanitetskog prijevoza vodi se evidencija na obrascima tiskanim 
u prilogu ovoga Pravilnika koji čine njegov sastavni dio, i to:

– Prilog 12a. Obrazac za prijem poziva sanitetskog prijevoza
– Prilog 12b. Obrazac za predaju poziva timu sanitetskog pri-

jevoza
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PRILOG 1a.

OBRAZAC ZA PRIJEM POZIVA*
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PRILOG 1b.

OBRAZAC ZA PREDAJU POZIVA TIMU HMS

PRILOG 2.

OBRAZAC O KRETANJU TIMOVA HMS NA TERENU
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PRILOG 3a.

OBRAZAC ZA PRIMOPREDAJU CESTOVNOG VOZILA HMS
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PRILOG 3b.

OBRAZAC ZA PRIMOPREDAJU MEDICINSKE OPREME U CESTOVNOM VOZILU HMS
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PRILOG 4.

OBRAZAC O IZVANREDNOM DOGAĐAJU U HMS



STRANICA 16 – BROJ 64	 SRIJEDA, 29. SVIBNJA 2024.NARODNE NOVINE
SLUŽBENI  LIST  REPUBLIKE  HRVATSKE

PRILOG 5.

OBRAZAC ZA TRIJAŽU KOD VEĆIH NESREĆA
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PRILOG 6a.

OBRAZAC MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O PACIJENTU – LISTA A ZA DOKTORE MEDICINE TIM 1
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PRILOG 6b.

OBRAZAC MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O PACIJENTU – 
LISTA B ZA MEDICINSKE SESTRE – MEDICINSKE TEHNIČARE TIM 2
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PRILOG 6c.

NASTAVAK OBRASCA MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O PACIJENTU – 
LISTA A ZA DOKTORE MEDICINE / LISTA B ZA MEDICINSKE SESTRE-MEDICINSKE TEHNIČARE
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PRILOG 7.

OBRAZAC ZA PRAĆENJE POSTUPKA OŽIVLJAVANJA (UTSTEIN OBRAZAC)
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PRILOG 8a.

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA HITAN MEDICINSKI PRIJEVOZ
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PRILOG 8b.

OBRAZAC MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O PACIJENTU ZA HITAN MEDICINSKI PRIJEVOZ


