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IITBY, CECTPUHCTBY M TPUMAJbCTBY, T€ CXOAHO TOME
TPETUPATH Ka0 OOIUK CTPYUYHOT YCaBpILaBamba.

TpouikoBH exykanuja

Unan 53.

(1) Tpomxose nonaTHe exykanuje yrBphyje dpenepaaHu MUHH-
CTap Ha MpPHUjeUIOr OBJALITCHE YCTaHOBE 3a EnyKalujy,
MOCEOHHM PjeLICEHEM.

(2) TpoukoBe KOHTHHyHpaHe emykaiuje yTBphyje moceOHHM
pjellenheM JUPEKTOP OBJIAIITEHE YCTAHOBE 33 SayKaLlHjy.

(3) TpomxoBe emykamuje u3 cT. 1. M 2. OBOT WiIaHa CHOCH
yCTaHOBAa KOja je YIyTWia IOJNa3HHUKE Ha emyKalwjy,
OJIHOCHO 3/IpaBCTBEHH PAJHMK JIMYHO YKOJIMKO j€ HOJa3HUK
eyKallfje Ha BIACTUTH 3aXTjeB.

IV.IPEJIA3HE U 3ABPIIIHE OJIPE/IGE

Unan 54.
VYcraHoBe U Cityk0e 3a XHUTHY MEAWIMHCKY ITOMOh JiykHe
Cy YCKIIaIUTU CBOjy OpraHM3allljy U IOCIIOBAme ca oApendama
OBOTa MPaBUITHHKA Y POKY o7 24 Mjecela oI JaHa CTylama Ha
cHary oBora [IpaBuiHuka.

Unan 55.
VYcraHoBe U ciyk0e 3a XHTHYy MEAWIMHCKY IOMOh Iy»KHe
Cy Y poKy o 5 (meT) roguHa off JaHa CTyIama Ha CHary oBOTa
npaBuiHMKa npumujeHuT crangapa BAS EN 1789+A1:2011
"MenuuuHCKa INpEeBO3HAa CpEeICTBA U HUXOBAa  OIpeMa-
AMOynaHTHa Koia", KOjU Ce OIZHOCH Ha BO3MJIA 32 BpIICHE
JjeJTaTHOCTH XUTHE MEAULINHE.

Unan 56.

(1) YranoBM THMa 3alOCIEHHM Ha IIOCIOBHMa BaHOOIHHYKE
XHTHE MEANINHCKE TIOMONN Ha JaH CTyNamba Ha CHaTy OBOT
NpaBWIHKMKA, YKOJIMKO HEMajy 3aBpIUCHYy JOJATHY
efyKalujy M3 XWUTHE MEIULMHCKe moMohu, y Ckiamy ca
IUIAHOM W POTPaMOM M3 OBOI' INIPaBUJIHHKA, IY)KHH CYy
3aBPIIMTH JOJATHY €AyKalujy y poky o1 36 mjecenu of
JlaHa CTyIaba Ha CHary OBOT [IPABHIJIHUKA.

(2) Bozaum xuTHe MemWIMHCKE MOMOhM 3arocieHH Ha THM
[OCJIOBMMa Ha JiaH CTyNama Ha CHAary OBOTa NpaBHJIHHMKA
MOpajy 3aBpPLINTH eIyKalujy Yy CKIagy ca OBHM
MPaBUIIHUKOM Y POKY of 36 Mjecely oj JaHa CTymama Ha
CHary OBOT IPaBHJIHUKA.

Unan 57.

(1) 3npaBcTBEHOM pajHHMKY KOjH je 00aBHO enyKauujy u3
obnacTu XuTHe MenuuuHcke nmomohu y ®enepauuju buX,
oZiHOCHO Y BocHu 1 XepleroBuHy, Kao U 'y HHOCTPAHCTBY,
IpH3Haje ce IUaH o0aBJheHE emyKaldje, Kao U YCI[jelIHO
3aBpIIIEHA TIPOBjepa 3Hamka HAKOH 00aBJbEHE eMyKallHje.

(2) TlpusnaBame emykaluje W3 craBa 1. OBOI 4iaHa BpIIN
(eznepaHi MUHHCTAp HA OCHOBY IOAHM]ETOr JOKYMEHTO-
BAHOT 3aXTjeBa 37PaBCTBEHOT PaJHUKA.

(3) V3 3axtjeB u3 craBa 2. OBOT WIAHA, TIPHJIAXKE Ce:

- JUILIOMa O 3aBPLICHOM MEIUIMHCKOM (akyirery,
ONHOCHO JO0Ka3 O 3aBpIICHO] BHCOKOj, BHIIIO],
OJJHOCHO CPE/IHH0j MEANIIUHCKO] IIKOJH,

- YKOJIMKO je obpa3oBaibe U3 ajuHeje 1. oBor craBa
CTEUEHO y HWHOCTPAHCTBY, y3 OBjEPEHY JIHUILIOMY
JOCTaBJba CE U HOCTpU(DUKALHja JUILIOME, OJHOCHO
CBjCIOYAHCTBA;

- wian o0aBJbeHE enyKaluje u3 OO0JIaCTH XHTHE
MEeIMLMHCKEe 1oMohH, a ako je y NHUTamby IUIAH U
HPOrpaM M3 MHOCTPAHCTBA U PEBOJL UCTOT;

- JIOKa3 O YCIjEIIHO] MpOBjepH 3Hama K3 O00JIACTH
XHTHE MEIUIUHCKE TToMohu.

Unan 58.
(1) Ha ocHOBY mogHHjeTOr 3aXTjeBa M0 MPOBEICHOM IIOCTYIIKY,
(enepaHu MHHHCTap JOHOCH pjeIICHe.

(2) Pjememe mOHMjETO Y CMHCIOy CTaBa 1. OBOr WiaHa je
KOHAYHO.

UYnan 59.
OBaj NMpaBWJIHUK CTyNa Ha CHary OCMOI JaHa Of JaHa
oGjaBspuBama y "Ciryx6ennm HoBruHama Denepaunje buX".
bpoj 01-37-6768/13
2. nenem6Opa 2013. rogune
CapajeBo

Munucrap
Ipod. np Pycmup
Mecuxosuh, c. p.

Na osnovu ¢lana 90. stav 4. a u vezi sa ¢lanom 236. stav 1.
alineja 14. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 46/10 i 75/13), federalni ministar zdravstva
donosi

PRAVILNIK
O UVJETIMA, ORGANIZACIJI I NACINU RADA HITNE
MEDICINSKE POMOCI

1. OPCE ODREDBE

Clan 1.
Ovim pravilnikom se propisuju uvjeti, organizacija i nacin
rada hitne medicinske pomoci na teritoriji Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija BiH).

Clan 2.

(1) Hitna medicinska pomo¢ u smislu ovog pravilnika
podrazumijeva vanbolnicko hitno medicinsko zbrinjavanje
osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede nepo-
sredno ugrozen zivot, pojedini organ ili dijelovi tijela,
odnosno kod kojih bi u kratkom vremenu moglo doé¢i do
zivotne ugrozenosti, a u svrhu maksimalnog skracenja
vremena od nastanka hitnog stanja do pocetka postupka
zavr$noga lijeCenja, odnosno do upulivanja na dalje
lijecenje.

(2) Hitna medicinska pomo¢ se mora pruziti svakoj osobi
bezuvjetno i neodlozno.

II. ORGANIZACIJA 1 NACIN RADA HITNE
MEDICINSKE POMOCI
1. Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢

Clan 3.

(1) Hitna medicinska pomo¢, kao posebna oblast zdravstvene
djelatnosti, organizira se na primarnom nivou zdravstvene
zastite na nacelima dostupnosti, efikasnosti i kontinuiteta u
pruzanju hitne medicinske pomo¢i.

(2) Hitna medicinska pomo¢ organizira se kao samostalna
zdravstvena ustanova ili kao sluzba hitne medicinske
pomo¢i u domu zdravlja.

(3) Za osnivanje i rad ustanove ili sluzbe za hitnu medicinsku
pomo¢ treba ispunjavati uvjete definirane propisima o
zdravstvenoj zastiti i ovim pravilnikom.

2. Djelokrug rada ustanove ili sluZbe za hitnu medicinsku
pomoé

Clan 4.
(1) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ obavlja:

- prijem i registraciju poziva za hitnu medicinsku
pomo¢, odreduje stepen hitnosti, upuéivanje ekipe
hitne pomo¢i do mjesta gdje se nalazi povrijedeni,
odnosno oboljeli,

- mjere hitne medicinske pomo¢i na licu mjesta,

- prevoz povrijedenog, odnosno oboljelog do ustanove
ili sluzbe hitne medicinske pomo¢i ili odgovarajuce
zdravstvene ustanove i ukazivanje hitne medicinske
pomoci u toku prevoza,
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- prijem povrijedenog, odnosno oboljelog u ustanovi ili
sluzbi za hitnu medicinsku pomoé¢ i ukazivanje
ambulantne hitne medicinske pomodi,

- hitnu medicinsku pomo¢ porodilji tokom poroda izvan
zdravstvene ustanove, odnosno tokom prevoza,

- vodenje propisane medicinske i druge dokumentacije
u skladu sa propisima o evidencijama iz oblasti
zdravstva i ovim pravilnikom.

(2) Pored poslova iz stava 1. ovog ¢lana ustanova ili sluzba za
hitnu medicinsku pomo¢ obavlja i sljedece:

- odrzavanje i planiranje nabavke opreme, sanitetskog
materijala i lijekova za pruzanje hitne medicinske
pomodi,

- pracenje i analiziranje mjera hitne pomoc¢i i
izvjeStavanje nadleznih institucija,

- sudjelovanje u oblikovanju doktrine u djelatnosti hitne
medicinske pomo¢i,

- predlaganje programa mjera zdravstvene zastite iz
podrudja djelokruga svoga rada,

- izrada standardnih operativnih postupaka za sve
oblike hitne medicinske pomo¢i i uskladivanje primje-
ne standarda u pruzanju hitne medicinske pomo¢i,

- sudjelovanje u izradi i provodenju pojedinih projekata
zdravstvene zastite u vanrednim prilikama,

- educiranje  zdravstvenih  radnika, zdravstvenih
saradnika, u¢enika medicinske $kole,

- educiranje i drugih struénih kadrova (uposlenika
vatrogasnih sluzbi, organa unutrasnjih poslova, sluzbi
civilne zastite i sl.), na osnovu posebnog ugovora koji
ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ sklapa
sa ovlastenim predstavnicima institucija, ustanova i
sl.,

- saradnju sa zavodima za javno zdravstvo, zdravstve-
nim ustanovama, policijom, OruZanim snagama
Bosne i Hercegovine, Crvenim krstom/krizom, ope-
rativnim jedinicama za zastitu i spasavanje, domaéim
i medunarodnim nevladinim organizacijama koje se
bave hitnom medicinskom pomoéi i medunarodnim
stru¢nim medicinskim ustanovama, i

- medicinski osigurava javne skupove i
manifestacije,

- osigurava medicinski prevoz pacijenta u zemlji i
inostranstvu vozilom, helikopterom ili avionom.

(3) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomoé¢ moze
obavljati edukaciju zdravstvenih radnika iz oblasti urgentne
medicine za potrebe nastave fakulteta, a pod uvjetom da
ima ugovor sa fakultetom zdravstvenog usmjerenja
saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti.

Clan 5.

U cilju dostupnosti i efikasnosti hitne medicinske pomoci,
ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ organizira rad i
putem organizacionih jedinica-dislociranih, odnosno terenskih
ambulanti (u daljnjem tekstu: terenske ambulante), a u skladu sa
potrebama.

sportske

Clan 6.

U organizaciju hitne medicinske pomo¢i, po potrebi, mogu
biti ukljuceni i doktori medicine s kojima ustanova ili sluzba za
hitnu medicinsku pomo¢ ugovara dezurstvo ili pripravnost.

Clan 7.

Doktor medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti obavezan
je pruziti hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama koje je zatraze,
te po potrebi osigurati prevoz pacijenta do bolnice.

3. Mreza hitne medicinske pomoci

Clan 8.

Nacin organizacije hitne medicinske pomo¢i, broj i
raspored terenskih ambulanti, broj, raspored i vrstu timova koji
provode hitnu medicinsku pomo¢ (u daljem tekstu: mreza hitne
medicinske pomo¢i) odreduje skupstina kantona, na prijedlog
kantonalnog ministarstva zdravstva, uz prethodno pribavljeno
misljenje nadleznog zavoda za javno zdravstvo, zavoda
zdravstvenog osiguranja i upravnog odbora ustanove za hitnu
medicinsku pomo¢, odnosno doma zdravlja.

Clan 9.

Mreza hitne medicinske pomo¢i iz ¢lana 8. ovog pravilnika
utvrduje se prema broju stanovnika gravitacionog podrucja, kao i
geografskim specifi¢nostima, saobracajnim vezama i udaljenosti
od bolnice.

4. Organizacija hitne medicinske pomo¢i u posebnim
uvjetima
Clan 10.

Za potrebe zdravstvene zaStite u posebnim uvjetima
(slucajevi vanrednih okolnosti, katastrofa i epidemija vecih
razmjera), hitna medicinska pomo¢ organizira se u koordinaciji s
kriznim Stabom nadleznog ministarstva zdravstva.

Clan 11.

Na podru¢jima na kojima je zbog tranzita ili iz drugih
razloga privremeno povecan broj korisnika zdravstvene zastite,
kanton je duzan u saradnji s jedinicom lokalne samouprave, te
drugim nadleznim institucijama, kao i druStvima za osiguranje,
organizirati i osigurati poveéani broj timova za odredeno
podru¢je u odnosu na broj timova odredenih mreZzom hitne
medicinske pomoéi, a u skladu s ugovorom koji posebno sklapa u
tu svrhu s ustanovom za hitnu medicinsku pomo¢, odnosno s
domom zdravlja u okviru kojeg je organizirana sluzba za hitnu
medicinsku pomo¢.

Clan 12.

Hitna medicinska pomo¢, u smislu medicinskog osiguranja,
na sportskim i drugim masovnim priredbama i okupljanjima se
provodi na osnovu posebnog ugovora izmedu organizatora
priredbe, odnosno okupljanja i ustanove za hitnu medicinsku
pomo¢, odnosno doma zdravlja u okviru kojeg je organizirana
sluzba za hitnu medicinsku pomoc¢.

5. Provodenje hitne medicinske pomo¢i

Clan 13.

(1) Hitna medicinska pomo¢ provodi se na mjestu dogadaja,
tokom prevoza vozilom hitne medicinske pomodi, te u
ordinaciji, odnosno drugom odgovarajuéem prostoru
zdravstvene ustanove u neprekidnom trajanju od 0 do 24
sata sedam dana u sedmici.

(2) Tim hitne pomo¢i u terenskoj ambulanti pruza hitnu
medicinsku pomo¢ u toj ambulanti i po potrebi na mjestu
dogadaja.

Clan 14.

(1) Hitnu medicinsku pomo¢ obavezna je pruZiti ona ustanova
ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ na ¢ijem je podruéju
nastupila potreba hitnog medicinskog zbrinjavanja.

(2) Ukoliko ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢
usljed prirode, mjesta nezgode, veceg broja oboljelih ili
povrijedenih nije u moguénosti sama pruziti potrebnu hitnu
medicinsku pomo¢, obavezna je zatraziti pomo¢, odnosno
sudjelovanje teritorijalno najblizih ustanova ili sluzbi za
hitnu medicinsku pomoc.

(3) Ukoliko se radi o saobracajnom udesu ili postoji
pretpostavka da je do povrede ili oboljenja doslo izvrSenjem
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kriviénog djela, ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku
pomo¢ duzna je obavijestiti nadleznu policijsku upravu.

(4) U slucajevima sumnje na nasilje u porodici ili nasilje nad
djetetom, doktor medicine je duzan obavijestiti telefonom
ili pismenim putem nadleznu policijsku upravu.

(5) Za postupanje u slucaju iz stava 2. ovog ¢lana ustanova za
hitnu medicinsku pomo¢, odnosno dom zdravlja mora imati
utvrdene standardne operativne postupke.

Clan 15.

U slucajevima gdje je djelovanje timova za hitnu
medicinsku pomo¢ otezano ili opasno, u spasavanje se ukljucuju
spasilacki timovi, oprema i sredstva organa uprave nadleznog za
unutrasnje poslove, i drugih organa i sluzbi, koji mogu pruziti
adekvatnu pomo¢ timovima hitne medicinske pomo¢i, u skladu
sa standardnim operativnim procedurama.

Clan 16.

(1) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomoé¢, po
pruzenoj intervenciji, u sluc¢aju potrebe, najkra¢im putem
prevozi ozlijedene, odnosno oboljele osobe u najblizu
zdravstvenu ustanovu koja je u moguénosti nastaviti
postupak lijecenja.

(2) Potrebu za prevozom, nacin prevoza, kao i odrediste
prevoza utvrduje doktor medicine.

(3) Prevoz povrijedenog, odnosno oboljelog vrsi se vozilima
hitne medicinske pomodi.

(4) Izuzetno od stava 3. ovog €lana, prevoz se moze obaviti i
drugim prevoznim sredstvom.

(5) U zbrinjavanju povrijedenog, odnosno oboljelog, pripremi
za prevoz 1 u njegovom prenosenju do vozila hitne
medicinske pomo¢i ucestvuju svi ¢lanovi medicinske ekipe.

Clan 17.

(1) U pratnji pacijenta sa ugrozenim osnovnim zivotnim
funkcijama, a koji se prevozi do najblize zdravstvene
ustanove sekundarnog ili tercijarnog nivoa, mora biti tim
hitne medicinske pomo¢i iz stava 2. ¢lan 22. ovog
pravilnika.

(2) Clanovi tima hitne medicinske pomoéi koji prate
povrijedenog, odnosno oboljelog duzni su da mu u toku
transporta pruze medicinsku pomo¢ na nacin i pod uvjetima
koje je utvrdio doktor medicine.

(3) U slucaju naglog pogorSanja zdravstvenog stanja
povrijedenog, odnosno oboljelog prilikom prevoza ¢lanovi
tima hitne medicinske pomo¢i duzni su zatraziti pomo¢ u
najblizoj zdravstvenoj ustanovi.

(4) U slucaju da povrijedeni, odnosno oboljeli, i pored
poduzetih svih medicinskih mjera i postupaka u toku
transporta prestane pokazivati znakove zivota, ¢lanovi tima
hitne medicinske pomoci, duzni su umrlog odvesti do
najblize zdravstvene ustanove radi utvrdivanja vremena i
uzroka smrti.

(5) U sluc€aju hitnog prevoza u pratnji tima hitnog prevoza iz
stava 2. ¢lan 22. ovog pravilnika, ¢lanovi tima duzni su
postupati u skladu sa st. 2, 3. i 4. ovog €lana.

Clan 18.

U situaciji kada je izvrSena hospitalizacija povrijedenog ili
oboljelog, a ocijeni se da je potrebno zbrinjavanje u drugoj
zdravstvenoj ustanovi, zdravstvena ustanova koja je izvrSila
hospitalizaciju duzna je povredenog ili oboljelog prevesti u
odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu.

6. Prijavno-dojavna jedinica
Clan 19.
(1) Obavjestavanje o dogadajima i upuéivanje poziva timovima
hitne medicinske pomoc¢i, kao i koordinacija rada obavlja se
preko prijavno-dojavne jedinice.

(2) Prijavno-dojavna jedinica smjestena je u ustanovi ili sluzbi
za hitnu medicinsku pomo¢.

(3) Obavjestavanje o hitnim situacijama vr§i se pozivom na
broj 124.

(4) Svaka prijavno-dojavna jedinica, kao i svaka terenska
ambulanta mora imati dovoljan broj linija sa moguénoséu
komuniciranja sa ostalim zdravstvenim ustanovama.

Clan 20.
Veza izmedu vozila hitne medicinske pomo¢i i prijavno-
dojavne jedinice provodi se putem UKV i GSM veza.

Clan 21.
Svi razgovori u prijavno-dojavnoj jedinici se snimaju i
cuvaju na odgovarajucem tonskom audio nosacu kao medicinska
dokumentacija.

7. Radnici hitne medicinske pomo¢i i njihovi zadaci

Clan 22.

(1) Hitnu medicinsku pomo¢ timski obavljaju doktori medicine
i medicinske sestre-tehnicari s odgovaraju¢om stru¢nom
spremom i edukacijom iz hitne medicinske pomoci
zavrSenom u skladu s ovim pravilnikom.

(2) Timovi hitne medicinske pomo¢i se organiziraju kao:

1)  tim hitne medicinske pomodi,
2)  tim hitnog prevoza, i
3) tim dispecerskog centra.

(3) Izuzetno od stava 2. ovog ¢lana, u skladu sa potrebama,
ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomoé moze
angazirati i tim pripravnosti.

(4) Sastav timova mora biti u skladu s ovim pravilnikom.

Clan 23.
Broj timova se utvrduje mrezom hitne pomo¢i iz ¢lana 8.
ovog pravilnika, a u skladu sa standardima i normativima
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Clan 24.

(1) Doktor medicine u timu hitne medicinske pomo¢i obavlja
pregled, dijagnosticke postupke, odreduje i primjenjuje
terapiju prema protokolu o dijagnosti¢ko-terapijskim
postupcima i koordinira radom ostalih ¢lanova tima.

(2) Po potrebi, tim hitne medicinske pomoéi s mjesta
intervencije prevozi pacijenta u zdravstvenu ustanovu.

(3) Ustanova za hitnu medicinsku pomo¢ duzna je osigurati
protokol iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 25.
(1) Zadatak tima hitnog prevoza je prevoz pacijenta od mjesta
dogadaja do zdravstvene ustanove.
(2) Ustanova za hitnu medicinsku pomo¢ duzna je osigurati
protokol za hitan prevoz pacijenta iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 26.

(1) Tim prijavno-dojavne jedinice prema protokolu obavlja
prijem poziva, odreduju stepen hitnosti, upucuje tim na
intervenciju, obavjeStava zdravstvenu ustanovu o dolasku
hitnog pacijenta, saraduje s policijom, vatrogasnom
sluzbom i drugim odgovarajué¢im sluzbama i daje savjete
pozivatelju za odredena stanja, odnosno simptome.

(2) Odluku o potrebi hitnog medicinskog zbrinjavanja donosi
doktor medicine.

(3) U slucaju kada se prema protokolu ne radi o potrebi hitnog
medicinskog zbrinjavanja, doktor medicine u prijavno-
dojavnoj jedinici uputit ¢e pacijenta izabranom doktoru
medicine primarne zdravstvene zastite.

(4) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ duzna je
osigurati protokol za prijem poziva iz stava 1. ovog ¢lana.
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Clan 27.

Doktor medicine u timu pripravnosti vr§i pregled,
dijagnosticke postupke, odreduje i primjenjuje terapiju prema
protokolu iz stava 3. ¢lana 24. ovog pravilnika, te koordinira
radom drugog ¢lana tima. Po potrebi tim pripravnosti s mjesta
intervencije prevozi ili organizira prevoz pacijenta u zdravstvenu
ustanovu.

8. Vodenje dokumentacije

Clan 28.

(1) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ duzna je
voditi dokumentaciju na propisanim obrascima, koji ¢ine
Prilog 1. ovog pravilnika, i to:

1)  obrazac za prijem poziva hitne medicinske pomo¢i,

2)  obrazac za primopredaju vozila,

3) obrazac o vanrednom dogadaju,

4)  obrazac za trijazu kod vecih nezgoda,

5)  obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu,

6) obrazac za pracenje postupka ozivljavanja,

7) obrazac provedenih postupaka medicinske sestre-
tehnicara.

(2) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ duzna je
voditi knjigu evidencije o izvrSenim uslugama u ustanovi ili
sluzbi hitne medicinske pomo¢i u skladu sa propisima o
evidencijama iz oblasti zdravstva.

(3) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ duzna je
dostavljati podatke nadleZznom zavodu za javno zdravstvo u
skladu sa propisima o evidencijama iz oblasti zdravstva.

Clan 29.

(1) Popunjene propisane obrasce iz ¢lana 28. ta¢. 1, 2, 3.1 6.
ovog pravilnika ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku
pomoc¢ zadrzava za potrebe svoje evidencije.

(2) Popunjeni propisani obrazac iz ¢lana 28. tacka 4. ovog
pravilnika sastavni je dio medicinske dokumentacije
pacijenta koji se upucuje u zdravstvenu ustanovu radi
postupka zavr$nog lijecenja.

(3) Propisani obrasci iz ¢lana 28. tac. 5. i 7. popunjavaju se u
dva primjerka, od kojih jedan za potrebe svoje evidencije
zadrzava ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, a drugi je
sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta koji se
upuéuje u zdravstvenu ustanovu radi postupka daljnjeg
lijeCenja i Cuvaju se u skladu sa propisima o evidencijama u
oblasti zdravstva.

IIL. UVJETI PROSTORA, MEDICINSKO-TEHNICKE
OPREME I KADRA

Clan 30.
Za obavljanje djelatnosti hitne medicinske pomodéi ustanova
ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ mora osigurati minimalne
uvjete u pogledu prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme,
sredstava prevoza za potrebe hitne medicinske pomo¢i i kadra za
obavljanje djelatnosti hitne medicine u skladu s ovim
pravilnikom.

1. Uvjeti prostora

Clan 31.

(1) Objekat i prostorije u kojima se obavlja djelatnost hitne
medicinske pomo¢i moraju ispunjavati sanitarno-tehnicke i
higijenske uvjete definirane propisima o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za osnivanje 1 obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama.

(2) Objekat iz stava 1. ovog ¢lana mora imati osiguran i:

1)  pristup za vozila hitne medicinske pomo¢i, i
2)  parkiraliSte za vozila hitne medicinske pomoci.

Clan 32.

(1) Za obavljanje djelatnosti hitne medicinske pomoéi u
pogledu prostora ustanova za hitnu medicinsku pomoc,
odnosno dom zdravlja osigurava sljedece:

- prostor za pregled pacijenta povrsine najmanje 12m?,

- prostor za intervencije najmanje 12m>,

- prostor za reanimaciju povrsine najmanje 12m?,

- prostor za praéenje pacijenta povr§ine najmanje 12m>,

- prostor za dijagnostiku povr§ine najmanje 12m?,

- prostor za prihvat pacijenata (pult-kartoteka),

- ¢ekaonicu,

- prostor za prijavno-dojavnu jedinicu,

- prostor za lijekove i sanitetski materijal - treba da ima
povrsinu koja omoguéava nesmetano skladistenje
lijekova i sanitetskog materijala kao i sigurno Cuvanje.
Ovaj prostor moze biti viSenamjenski.

- sanitarni ¢vor za uposlene,

- sanitarni ¢vor za pacijente, prilagoden i osobama s
invaliditetom (da ima ulazna vrata $irine najmanje
1,10m i rukohvate),

- garderobni prostor, i

- prostor za odmor osoblja.

(2) Ukoliko je wustanova za hitnu medicinsku pomo¢
organizirana kao samostalna zdravstvena ustanova mora
imati i prostorije za upravu.

(3) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ koja obavlja
edukaciju iz hitne medicinske pomo¢i mora imati prostor od
2,5m? po polazniku namijenjen za edukaciju.

Clan 33.

Terenske ambulante moraju imati osigurane sljedece uvjete
prostora:

- prostor za pregled pacijenta,

- prostor za reanimaciju,

- prostor za Cisto/necisto,

- prostoriju za Cuvanje lijekova, sanitetskog materijala,

medicinske opreme i nemedicinskog materijala,

- sanitarni ¢vor (muski i zenski),

- prostorije za radnike sa garderobnim prostorom.
2. Medicinsko-tehni¢ka oprema

Clan 34.
(1) Za obavljanje djelatnosti hitne medicinske pomo¢i mora se
osigurati sljedeéa oprema:

1) U prostoru za pregled pacijenta i prostoru za
intervencije: radni sto i stolice, stolica za pregled
pacijenta, lezaj za pregled, pokretni stoli¢i za
instrumente i lijekove, paravan, stetoskop, aparat za
mjerenje  krvnog pritiska na Zzivu, glukometar,
perkusioni ¢ekié, oto-oftalmoskop, lampa za pregled,
negatoskop, toplomjer, posude za Spatule "Cisto-
necisto", ormar za instrumente i lijekove, frizider za
vakcine, plahte, rukavice za jednokratnu upotrebu,
sterilne rukavice, zavojni materijal, set za Sivenje i
obradu rana, sredstva za dezinfekciju (alkohol,
hidrogen, jod), longete, sterilne komprese, vjesalica za
odjecu, umivaonik, posuda za odlaganje medicinskog
otpada, posuda za odlaganje ostrih predmeta, posude
za odlaganje nemedicinskog otpada i po moguénosti
racunar i telefon.

2) U prostoru za reanimaciju: sto za reanimaciju, lampa,
kolica za reanimaciju s kazetnim ladicama s
reanimacijskom opremom 1 lijekovima, oprema za
reanimaciju djece, transportni respirator (modus
odrasli/djeca), defibrilator — prenosni EKG monitor s
moguéno$éu snimanja 12-kanalnog EKG-a, monitor
za nadzor zivotnih funkcija (neinvazivni), transkutani
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elektrostimulator srca, kapnometar, oksimetar, dvije
boce medicinskog kisika od 10 litara s manometrom,
regulatorom protoka kisika i ovlazivacem, nosa¢ za
infuziju, pumpa za primjenu infuzije, crpka za
sukciju, inhalator, set za intravenski pristup, set za
kateterizaciju ~ mokraénog = mjehura, set za
konikotomiju, termometar za mjerenje aksilarne i
rektalne temperature, ormari¢ za lijekove, hladnjak,
raCunar s pripadajuéom opremom i prikljuccima,
stolice i sto, posuda za odlaganje medicinskog otpada,
posuda za odlaganje o$trih predmeta, posude za
odlaganje nemedicinskog otpada.

3) U prostoru za pracenje pacijenta: lezaj, stalak za
infuziju, pokretni sto za ampuliranu terapiju, stolica.

4) U prostoru za dijagnostiku: sto i stolica za doktora ili
laboranta, stolica za pacijenta, lezaj za pacijenta, sto
za uzorke bioloskih materijala i odgovarajuce
dijagnosticke aparate.

5) U prostoru za lijekove: ormari i police za Cuvanje
lijekova i frizider sa odjeljkom za zamrzavanje.

6) U prostoru prijavno-dojavne jedinice: pult, stolice,
telefon sa vise ulaznih telefonskih linija i najmanje
jednom izlaznom linijjom, UKV radio veza, snimad
poziva i UKV radio veze, racunar sa Stampacem.

7) U cekaonici: stolice za pacijente, vjeSalica za odjecu
pacijenta i korpa za otpatke.

8) U prostoru za prihvat pacijenata (pult-kartoteka): pult
ili sto za medicinsku sestru-tehnicara, stolica za
medicinsku sestru-tehnicara, ormar za odlaganje
medicinske dokumentacije, racunar, telefon i korpa za
otpatke.

3. Sredstva prevoza u hitnoj medicinskoj pomoéi

M

@

©)
Q)

Clan 35.
Sredstva prevoza u hitnoj medicinskoj pomoé¢i su sva
prevozna sredstva koja omogucéavaju pruzanje hitne
medicinske pomo¢i.
Uvijeti u pogledu tehnickih karakteristika cestovnih vozila
za prevoz u hitnoj medicinskoj pomoc¢i moraju biti
uskladeni sa standardom BAS EN 1789+A1:2011, a opisani
su u Prilogu 2. ovog pravilnika, koji ¢ini njegov sastavni
dio.
Broj vozila ustanove ili sluzbe za hitnu pomo¢ mora biti
uskladen sa mreZom hitne medicinske pomoci.
Uvjeti u pogledu medicinsko-tehnicke opreme vozila za
prevoz u hitnoj medicinskoj pomo¢i utvrdeni su u Prilogu 3.
ovog pravilnika, koji ¢ini njegov sastavni dio.

Clan 36.
Popis obaveznih lijekova u sredstvima za prevoz u hitnoj

medicinskoj pomo¢i utvrden je u Prilogu 4. ovoga pravilnika,
koji ¢ini njegov sastavni dio.
4. Kadar

Clan 37.
(1) Djelatnost hitne medicinske pomoci timski obavljaju

doktor medicine, medicinske sestre-tehnicari s odgovarajucom
struénom spremom i edukacijom zavrSenom u skladu s ovim
pravilnikom, i to kako slijedi:

1)  tim hitne medicinske pomod¢i:

- doktor medicine-specijalista urgentne medicine
ili doktor medicine s edukacijom iz oblasti hitne
medicinske pomoci,

- dvije medicinske sestre-tehnicara s edukacijom
iz oblasti hitne medicinske pomo¢i, od kojih je
jedna/jedan voza¢ vozila hitne medicinske
pomodi ili jedna medicinska sestra-tehnicar s

@)

edukacijom iz oblasti hitne medicinske pomod¢i i
voza¢ sa zavrSenom edukacijom u skladu s ovim
pravilnikom.

2)  tim hitnog prevoza:

- dvije medicinske sestre-tehnicara s edukacijom
iz oblasti hitne medicinske pomo¢i, s najmanje
jednom godinom radnog iskustva u timu hitne
medicinske pomo¢i, od kojih je jedna/jedan
voza¢ vozila hitne pomo¢i,

3)  tim pripravnosti:

- doktor medicine s edukacijom iz oblasti hitne
medicinske pomo¢i i najmanje jednom godinom
radnog iskustva,

- medicinska sestra-tehni¢ar s edukacijom iz
oblasti hitne medicinske pomo¢i i vozackim
ispitom,

4)  Radnici u prijavno dojavnoj jedinici mogu biti: doktor
medicine specijalist urgentne medicine ili doktor
medicine s najmanje pet godina radnog iskustva u
timu hitne medicinske pomo¢i na terenu ili medicin-
ska sestra-tehnicar sa visokom/viSom stru¢nom
spremom s najmanje sedam godina ukupnog radnog
iskustva u timu hitne medicinske pomo¢i na terenu ili
medicinska sestra-tehniCar s najmanje 10 godina
radnog iskustva u timu hitne medicinske pomoci.

5) U samostalnoj ustanovi za hitnu medicinsku pomo¢
tim prijavno dojavne jedinice ¢ine doktor i dvije
medicinske sestre-tehniCara iz tacke 4. stava 1. ovog
pravilnika.

Za upravljanje vozilom hitne medicinske pomo¢i medicin-

ske sestre-tehni¢ari moraju imati poloZzen vozacki ispit u

skladu s propisima iz oblasti sigurnosti saobracaja na

cestama.

§ Clan 38.
Clanovi tima koji obavljaju djelatnost hitne medicinske

pomoci obavezni su nositi radnu odjec¢u ozna¢enu medunarodnim
znakom hitne medicinske pomodi.

5. Edukacija

M

@

(M

@

©)

“)

Clan 39.

Clanovi timova iz ¢lana 37. ovog pravilnika trebaju imati
zavrSenu dodatnu edukaciju iz oblasti hitne medicinske
pomoéi, kao i kontinuirano se educirati u skladu s ovim
pravilnikom.

Edukacija iz stava 1. ovog pravilnika predstavlja organizi-
rani oblik teoretskog i stru¢no-prakticnog osposobljavanja
¢lanova timova iz oblasti hitne pomo¢i.

Clan 40.
Edukacija se obavlja u ustanovama ili sluzbama za hitnu
medicinsku pomo¢ koje ispunjavaju uvjete prostora u
skladu sa ¢lanom 32. stav 3. ovog pravilnika i uvjete
opreme za edukaciju u skladu sa Prilegom br. 5, koji ¢ini
sastavni dio ovog pravilnika.
Federalni ministar zdravstva (u daljem tekstu: federalni
ministar) posebnim rjeSenjem utvrduje koje ustanove ili
sluzbe za hitnu medicinsku pomo¢ u Federaciji BiH
ispunjavaju uvjete za obavljanje edukacije (u daljem tekstu:
ovlastena ustanova za edukaciju).
Edukaciju doktora medicine provode doktori medicine-
specijalisti urgentne medicine, a edukaciju medicinskih
sestara-tehni¢ara i vozaca provode medicinske sestre-
tehniCari (u daljem tekstu: edukatori).
Edukatori iz stava 3. ovog ¢lana trebaju imati zavrSenu
dodatnu edukaciju iz oblasti hitne medicinske pomo¢i, kao i
iskustvo u radu u vanbolnic¢koj hitnoj pomo¢i u trajanju od
najmanje sedam godina.
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(5) Edukatore imenuje federalni ministar posebnim rjeSenjem,
na prijedlog zdravstvene ustanove.

(6) Voditelja edukacije imenuje zdravstvena ustanova, i to iz
reda specijalista urgentne medicine sa najmanje 10 godina
iskustva u radu u vanbolnickoj hitnoj pomoci.

Clan 41.

(1) Provodenje edukacije iz ¢lana 39. stav 1. ovog pravilnika
polaznicima odobrava zdravstvena ustanova koja upucuje
¢lanove tima na edukaciju, posebnim rjesSenjem.

(2) Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana zdravstveni radnici mogu i
na osobni zahtjev pristupiti edukaciji.

Clan 42.

Tokom edukacije polaznici se upoznaju sa osnovama hitne
medicinske pomo¢i, principima rada i timskog rada u hitnoj
medicinskoj pomoéi, kao i prakti¢nim terapijskim postupcima
koji se koriste u hitnoj medicinskoj pomo¢i.

Dodatna edukacija

Clan 43.

(1) Lijeénik je duzan prije pocetka samostalnog rada u
vanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoéi zavrsiti dodatnu
edukaciju iz oblasti hitne medicinske pomoéi: osnovne
postupke odrzavanja Zivota odraslih prema smjernicama
(BLS) Evropskog vije¢a za reanimaciju (ERC-a) i dodatne
postupke odrzavanja zivota odraslih (ALS) prema
smjernicama ERC-a.

(2) Medicinske sestre-tehniCari su obavezni zavr$iti dodatnu
edukaciju iz oblasti hitne medicinske pomo¢i prije pocetka
rada u timu hitne medicinske pomo¢i.

(3) Izuzetno od stava 1. ovog c¢lana specijalisti urgentne
medicine nisu u obavezi zavrsiti edukaciju iz stava 1. ovog
¢lana.

Clan 44.

Edukacija iz ¢lana 43. st. 1. 1 2. ovog pravilnika obavlja se u
skladu sa planovima i programima koji se nalaze u Prilogu 6. i
sastavni su dio ovog pravilnika, i to kako slijedi:

- Prilog 6.1. Dodatna edukacija lije¢nika za rad u hitnoj

medicinskoj pomo¢i,

- Prilog 6.2. Dodatna edukacija medicinskih sestara-

tehniCara za rad u hitnoj medicinskoj pomo¢i.

Clan 45.
Edukacija vozaca u hitnoj medicinskoj pomo¢éi obavlja se
skladu sa planom i programom koji se nalazi u Prilogu 7. i
sastavni je dio ovog pravilnika.

Clan 46.
(1) Provjeru znanja polaznika dodatne edukacije obavljaju
ispitne komisije, i to u sljedecem sastavu:

1) za doktora medicine: dva doktora medicine-
specijalisti urgentne medicine sa najmanje sedam
godina iskustva u vanbolnickoj hitnoj medicinskoj
pomoc¢i u ime ovlastene zdravstvene ustanove i jedan
doktor medicine sa najmanje sedam godina iskustva u
struci, u ime Federalnog ministarstva zdravstva (u
daljem tekstu: Federalno ministarstvo),

2) za medicinske sestre-tehnicare i vozace: doktor
medicine-specijalista urgentne medicine sa najmanje
sedam godina iskustva u vanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj pomo¢i, jedna medicinska sestra-tehnicar
sa najmanje sedam godina iskustva u vanbolnickoj
hitnoj medicinskoj pomo¢i i polozenom edukacijom iz
oblasti hitne medicinske pomo¢i u ime ovlastene
zdravstvene ustanove i jedan doktor medicine ili
medicinska sestra-tehnic¢ar sa najmanje sedam godina
iskustva u struci u ime Federalnog ministarstva.

(2) Clanove komisije imenuje federalni ministar.

(3) Rjesenjem o imenovanju ispitne komisije odreduje se
predsjednik ispitne komisije.

(4) Administrativne poslove ispitne komisije obavlja sekretar,
koji se imenuje rjeSenjem o imenovanju ispitne komisije.

(5) Predsjedniku, c¢lanovima i sekretaru ispitne komisije
pripada pravo na naknadu.

(6) Visinu naknade iz stava 5. ovog ¢lana rjeSenjem utvrduje
federalni ministar.

Clan 47.

Provjeri znanja iz dodatne edukacije moze pristupiti samo
polaznik edukacije koji je redovno pohadao nastavu iz teoretskog
i praktinog dijela, i to najmanje 80% planirane nastave iz
teoretskog dijela i najmanje 90% planirane nastave iz prakti¢nog
dijela.

Clan 48.

(1) Provjera znanja iz ¢lana 47. ovog pravilnika sastoji se od
pismenog i prakticnog dijela provjere znanja.

(2) Pismeni dio provjere znanja polaznik mora poloziti sa 80%
uspjesnosti.

(3) Praktiéni dio provjere znanja polaznik polaze pred
edukacijskim timom koji ocjenjuje uspjesnost.

Clan 49.

(1) Provjeri znanja iz ¢lana 47. ovog pravilnika moze se
pristupiti najvise dva puta, s tim da izmedu provjera znanja
mora proé¢i najmanje mjesec dana.

(2) U slucaju da polaznik edukacije i nakon druge provjere
znanja ne zadovolji, upuéuje se na ponovno pohadanje
edukacije.

Clan 50.

(1) Ovlastena ustanova za edukaciju koja organizira provjeru
znanja iz dodatne edukacije duzna je, najkasnije u roku od
sedam dana, od dana obavljene provjere znanja, Federal-
nom ministarstvu dostaviti izvjestaj o obavljenoj edukaciji i
uvjerenje o uspjeSno polozenom ispitu (u daljnjem tekstu:
uvjerenje) sa potpisom predsjednika Ispitne komisije.

(2) Polazniku edukacije koji je uspjesno zavrSio provjeru
znanja iz oblasti hitne medicinske pomo¢i, federalni
ministar izdaje uvjerenje.

(3) Uvjerenje iz stava 2. ovog ¢lana potpisuju federalni ministar
i predsjednik Ispitne komisije.

(4) Sadrzaj i izgled uvjerenja sastavni je dio ovog pravilnika
(Prilog br. 8).

Kontinuirana edukacija

Clan 51.

Clanovi timova iz ¢lana 37. ovog pravilnika duZni su se
kontinuirano educirati iz oblasti hitne medicinske pomo¢i, a u
skladu sa planovima i programima edukacije utvrdenim u
Prilogu br. 9. koji je sastavni dio ovog pravilnika, i to:

- Prilog 9.1. Kontinuirana edukacija lije¢nika za rad u

hitnoj medicinskoj pomo¢i,

- Prilog 9.2. Kontinuirana edukacija medicinskih

sestara-tehniCara za rad u hitnoj medicinskoj pomo¢i.

Clan 52.

(1) Kontinuirana edukacija za lije¢nike i medicinske sestre-
tehnicare provodi se jednom u tri godine u skladu sa
planovima i programima iz ¢lana 51. ovog pravilnika.

(2) Kontinuirana edukacija provodi se u ovlaStenim ustanova-
ma za edukaciju u skladu sa ovim pravilnikom.

(3) Nakon poloZene kontinuirane edukacije, polaznici dobivaju
potvrdu o uspjesno zavrSenoj edukaciji od ustanove
ovlastene za edukaciju.

(4) Kontinuirana edukacija, u smislu ovog pravilnika, ima se
smatrati oblikom kontinuirane edukacije u skladu sa
propisima o zdravstvenoj zastiti, lijecniStvu, sestrinstvu i
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primaljstvu, te shodno tome tretirati kao oblik stru¢nog
usavr$avanja.

Troskovi edukacija

Clan 53.

(1) Troskove dodatne edukacije utvrduje federalni ministar na
prijedlog ovlastene ustanove za edukaciju, posebnim
rjeSenjem.

(2) Troskove kontinuirane edukacije utvrduje posebnim
rjeSenjem direktor ovlastene ustanove za edukaciju.

(3) Troskove edukacije iz st. 1. i 2. ovog ¢lana snosi ustanova
koja je uputila polaznike na edukaciju, odnosno zdravstveni
radnik licno ukoliko je polaznik edukacije na vlastiti
zahtjev.

IV. PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 54.

Ustanove 1 sluzbe za hitnu medicinsku pomo¢ duzne su
uskladiti svoju organizaciju i poslovanje s odredbama ovoga
pravilnika u roku od 24 mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga
Pravilnika.

Clan 55.

Ustanove i sluzbe za hitnu medicinsku pomo¢ duzne su u
roku od 5 (pet) godina od dana stupanja na snagu ovoga
pravilnika primijeniti standard BAS EN 1789+A1:2011 "Medi-
cinska prevozna sredstva i njihova oprema-Ambulantna kola",
koji se odnosi na vozila za obavljanje djelatnosti hitne medicine.

Clan 56.

(1) Clanovi tima uposleni na poslovima vanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i na dan stupanja na snagu ovog
pravilnika, ukoliko nemaju zavrSenu dodatnu edukaciju iz
hitne medicinske pomo¢i, u skladu sa planom i programom
iz ovog pravilnika, duzni su zavrsiti dodatnu edukaciju u
roku od 36 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog
pravilnika.

(2) Vozaci hitne medicinske pomo¢i uposleni na tim poslovima
na dan stupanja na snagu ovoga pravilnika moraju zavrsiti
edukaciju u skladu s ovim pravilnikom u roku od 36
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog pravilnika.

Clan 57.

(1) Zdravstvenom radniku koji je obavio edukaciju iz oblasti
hitne medicinske pomoé¢i u Federaciji BiH, odnosno u
Bosni i Hercegovini, kao i u inostranstvu, priznaje se plan
obavljene edukacije, kao i uspjeSno zavrSena provjera
znanja nakon obavljene edukacije.

(2) Priznavanje edukacije iz stava 1. ovog ¢lana vrsi federalni
ministar na osnovu podnijetog dokumentiranog zahtjeva
zdravstvenog radnika.

(3) Uz zahtjev iz stava 2. ovog Clana, prilaze se:

- diploma o zavrSenom medicinskom fakultetu,
odnosno dokaz o zavrSenoj visokoj, viSoj, odnosno
srednjoj medicinskoj skoli,

- ukoliko je obrazovanje iz alineje 1. ovog stava ste¢eno
u inostranstvu, uz ovjerenu diplomu dostavlja se i
nostrifikacija diplome, odnosno svjedoCanstva;

- plan obavljene edukacije iz oblasti hitne medicinske
pomo¢i, a ako je u pitanju plan i program iz
inostranstva i prevod istog;

- dokaz o uspjeSnoj provjeri znanja iz oblasti hitne
medicinske pomoci.

Clan 58.

(1) Na osnovu podnijetog zahtjeva po provedenom postupku,
federalni ministar donosi rjesenje.

(2) Rjesenje donijeto u smislu stava 1. ovog ¢lana je konacno.

Clan 59.
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Broj 01-37-6768/13
2. decembra 2013. godine
Sarajevo

Ministar
Prof. dr. Rusmir Mesihovi¢, s. r.

Temeljem ¢lanka 90. stavak 4, a u svezi sa ¢lankom 236.
stavak 1. alineja 14. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 46/10 1 75/13), federalni ministar
zdravstva donosi

PRAVILNIK
O UVJETIMA, ORGANIZACIJI I NACINU RADA HITNE
MEDICINSKE POMOCI

1. OPCE ODREDBE

Clanak 1.
Ovim pravilnikom se propisuju uvjeti, organizacija i nacin
rada hitne medicinske pomo¢i na teritoriji Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija BiH).

Clanak 2.

(1) Hitna medicinska pomo¢ u smislu ovog pravilnika podrazu-
mijeva izvanbolni¢ko hitno medicinsko zbrinjavanje osoba
kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno
ugrozen zivot, pojedini organ ili dijelovi tijela, odnosno kod
kojih bi u kratkom vremenu moglo do¢i do Zzivotne
ugrozenosti, a u svrhu maksimalnog skracenja vremena od
nastanka hitnog stanja do pocetka postupka zavr$noga
lijeCenja, odnosno do upucivanja na daljnje lijeenje.

(2) Hitna medicinska pomo¢ se mora pruziti svakoj osobi
bezuvjetno i neodgodivo.

II. ORGANIZACIJA 1 NACIN RADA HITNE
MEDICINSKE POMOCI
1. Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢

Clanak 3.

(1) Hitna medicinska pomo¢, kao zasebna oblast zdravstvene
djelatnosti, organizira se na primarnoj razini zdravstvene
zastite na nacelima dostupnosti, efikasnosti i kontinuiteta u
pruzanju hitne medicinske pomo¢i.

(2) Hitna medicinska pomo¢ organizira se kao samostalna
zdravstvena ustanova ili kao sluzba hitne medicinske
pomo¢i u domu zdravlja.

(3) Za osnivanje i rad ustanove ili sluzbe za hitnu medicinsku
pomo¢ treba ispunjavati uvjete definirane propisima o
zdravstvenoj zastiti i ovim pravilnikom.

2. Djelokrug rada ustanove ili sluZbe za hitnu medicinsku
pomoé

Clanak 4.
(1) Ustanova ili sluzba za hitnu medicinsku pomo¢ obavlja:

- prijem i registraciju poziva za hitnu medicinsku
pomo¢, odreduje stupanj hitnosti, upucivanje ekipe
hitne pomoé¢i do mjesta gdje se nalazi ozlijedeni,
odnosno oboljeli,

- mjere hitne medicinske pomo¢i na licu mjesta,

- prijevoz ozlijedenog, odnosno oboljelog do ustanove
ili sluzbe hitne medicinske pomo¢i ili odgovarajuce
zdravstvene ustanove i ukazivanje hitne medicinske
pomodi u tijeku prijevoza,

- prijem ozlijedenog, odnosno oboljelog u ustanovi ili
sluzbi za hitnu medicinsku pomo¢ i ukazivanje
ambulantne hitne medicinske pomo¢i,

- hitnu medicinsku pomo¢ rodilji tijekom poroda izvan
zdravstvene ustanove, odnosno tijekom prijevoza,
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