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Temeljem ¢l 69, t. 4. Statuta Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice (u nastavku: Bolnica), ravnatelj Denis Kovaci¢, dr. med. 1. kolovoza
2005. god. donio je

PRAVILNIK

O KUCNOM REDU
SPECIJALNE BOLNICE ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
VARAZDINSKE TOPLICE

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovim se Pravilnikom ureduju: prijam bolesnika na lijeenje, njega i lijeCenje
bolesnika na odjelima, odnos prema bolesnicima, posjet bolesnicima, otpust bolesnika,
odrZavanje reda i radno vrijeme u Bolnici, postupak po prigovorima i druga pitanja u vezi s
odrzavanjem ku¢nog reda u Bolnici.

(2) Sva pitanja u vezi s odrzavanjem kuénog reda u Bolnici, koja nisu uredena ovim
Pravilnikom, ureduju se Posebnim uzancama u ugostiteljstvu.

Clanak 2.

Ovaj Pravilnik donosi se sa svrhom, da se u Bolnici, njezinim poslovnim i drugim
prostorijama i u njezinom krugu osigura rad, opca sigurnost i nesmetani rad, a bolesnicima da
se osigura $to optimalnije lije€enje 1 njega, pravilno ophodenje te potreban red i mir.

Clanak 3.

(1) Odredbe ovog Pravilnika obvezne su za sve radnike Bolnice, bolesnike, posjetitelje
i 0sobe koje poslovno dodu u Bolnicu za vrijeme dok u njoj borave.

(2) Za pravilnu primjenu odredaba ovog Pravilnika duzni su brinuti svi radnici
Bolnice.

(3) S pojedinim odredbama ovog Pravilnika, bolesnika upoznaje recepcionar koji vrsi
prijam bolesnika, a na odjelu medicinska sestra odjela i sobna sestra koja je duzna bolesniku
dati potrebna uputstva i objasnjenja.

Clanak 4.
(1) Kuéni red mora biti stavljen na vidljivo mjesto na recepciji Bolnice.
(2) 1zvod iz pojedinih odredaba ovog Pravilnika kojima se ureduje odrzavanje kuénog

reda mora biti istaknut na svim vidljivim mjestima u sobama, hodnicima, ambulantama te
prostorijama za dnevni boravak i razonodu bolesnika.



Clanak 5.

(1) Povreda odredaba ku¢nog reda prijavljuje se neposrednom voditelju organizacijske
jedinice, odnosno odjela, a u tezim slucajevima ravnatelju ili drugom ovlastenom radniku.

(2) Ravnatelj, voditelj organizacijske jedinice ili odjela, odnosno drugi ovlasteni
radnik duZan je protiv prekrSitelja kuénog reda postupiti prema odredbama ovog Pravilnika,
drugim op¢im aktima Bolnice i postoje¢im propisima.

Clanak 6.

Anonimne prituzbe ne uzimaju se u obzir osim u anketnom listicu.
Clanak 7.

Knjiga utisaka i Knjiga Zalbe nalaze se na recepciji i u svakom ugostiteljskom objektu.
Clanak 8.

(1) Duznost je svakog radnika Bolnice, bolesnika, posjetitelja i drugih osoba za
vrijeme dok borave u Bolnici, da se pridrzavaju pravila pristojnosti 1 kulturnoga medusobnog
odnosa.

(2) Svaki radnik duzan je pomo¢i u radu drugom radniku, kad je ovome potrebna
pomoc.

Clanak 9.

Duznost je svakog radnika Bolnice, te svakog bolesnika i posjetitelja, koji boravi u
Bolnici da prostorije u kojima borave, opremu i uredaje S$to ih koriste, drze uredno te da ih
upotrebljavaju s paznjom urednog domacina i na nacin uobifajen ili propisan za njihovu
pravilnu uporabu.

[1. PRIJAM BOLESNIKA NA LIJECENJE
1. Prijam bolesnika na odjele
Clanak 10.

(1) Bolesnik se prima na lije¢enje u Bolnicu temeljem poziva koji mu je upuéen od
strane recepcije Bolnice iz kojega je vidljiv dan kad je bolesnik duzan prijaviti se na lijecenje.

(2) Pozivi bolesnicima za nastup lije¢enja upucuje se temeljem prethodno primljene i
pregledane njihove medicinske dokumentacije, a redoslijed pozivanja bolesnika, osim u
hitnim slucajevima, odreduje se prema redoslijedu prispije¢a njihove medicinske
dokumentacije, koja se prilikom prijama registrira u posebnom protokolu.

(3) Hitni slucajevi pozivaju se odmah, mimo utvrdenog redoslijeda pozivanja, o cemu
odlucuje ravnatelj ili voditelj odgovaraju¢ega bolnickog odjela kojega ravnatelj na to u tom
trenutku ovlasti.



(4) Premjestaj bolesnika iz druge ustanove obavlja se u dogovoru s glavnom sestrom
Bolnice.

Clanak 11.

(1) Bolnica ¢e cuvati mjesto bolesniku koji je uredno pozvan najvise 24 sata
raCunajuc¢i od 7,00 sati onog dana za koji je bolesnik pozvan na lijeCenje pa do isteka tog
dana. Ako se bolesnik u tom vremenu nije prijavio na lijeCenje, Bolnica ¢e na osigurano
mjesto smjestiti drugog bolesnika.

(2) Ako se bolesnik ne prijavi na lijeenje u vrijeme koje mu je oznaceno u pozivu,
primit ¢e se u Bolnicu i1 smjestiti na odgovarajuc¢i odjel pod uvjetom da ima slobodnog myjesta.
U protivnom bolesnik se o svom trosku vraca ku¢i 1 odreduje mu se novi rok za prijam na
lijecenje.

(3) U slucaju da se bolesnik temeljem poziva prijavi na lijeCenje u roku, a nema
slobodnog mjesta 1 ne moze se do narednog dana smjestiti u kuénoj radinosti ili to bolesnik ne
prihvati, vratit ¢e se kuéi na troSak Bolnice s time da ¢e mu se odrediti novi rok za prijam na
lijecenje.

Clanak 12.

(1) O izvanrednom primanju bolesnika na lije¢enje izvan redovitoga radnog vremena
odlucuje dezurni lijecnik uz konzultaciju prijamne sluzbe.

(2) Odluku o primanju na lijeCenje dezurni lije¢nik donosi nakon uvida u medicinsku
dokumentaciju kojom bolesnik raspolaze (uputnicu u bolnicu i sl.) i nakon izvrSenog
ambulantnog pregleda. Ako lije¢nik zakljuci da se radi o bolesniku kojemu treba pruziti hitnu
medicinsku pomo¢, pruzit ¢e mu nuznu pomo¢ u samoj ambulanti i priviemeno ga smjestiti
na slobodno mjesto na odgovaraju¢em odjelu, do rasporeda narednog dana, bez obzira na to
ima li bolesnik uputnicu ili drugu dokumentaciju.

Clanak 13.

Ako voditelj odgovarajuéega bolnickog odjela utvrdi da bolesniku nije potrebno
bolnicko lijecenje ili da mu Bolnica, s obzirom na utvrdenu dijagnozu ne moZe pruZiti
odgovarajuéu medicinsku pomo¢, vratit ¢e bolesnika nadleznom lije¢niku ambulantno-
poliklinicke sluzbe ili lije¢ni¢koj komisiji koja ga je uputila. Na uputnici ¢e dati svoje
misljenje o tome s preporukom za daljnje lijeCenje odnosno upucivanje u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu koja ¢e mu mo¢i pruziti potrebno lijecenje.

Clanak 14.

(1) Bolesnik koji sam placa troskove bolnickog lije¢enja, mora prilikom prijama na
lijecenje poloziti predujam u visini predvidenih troskova lijeCenja. Visina troskova lijecenja
utvrduje se temeljem predvidenog, odnosno dogovorenog trajanja lijeCenja 1 cijena utvrdenih
cjenikom Bolnice.



(2) Ako bolesnik koji sam placa troskove lijeCenja nema kod dolaska sredstva kojima
bi unaprijed platio predvidene troSkove lijeCenja, primit ¢e se na lijeCenje ako plati predujam
u visini od najmanje za tri dana lije¢enja. U slucaju da u tom roku ne uplati predujam za
nastavak daljnjeg lijecenja, otpustit ¢e se s lijeenja.

(3) Bolesniku se ne moze odbiti primitak na lijeCenje zbog neplacanja predujma iz st.
1.1 2. ovog ¢l, ako se radi o hitnom slucaju. U hitnim slu¢ajevima, takav bolesnik primit ¢e
se na lijeenje i zadrzati na lijecenju onoliko vremena koliko je neophodno potrebno da bi se
oporavio 1 da bi njegovo zdravstveno stanje dopustalo povratak kuci.

(4) U slucaju iz prethodnog stavka, recepcionar, koji vrsi upis, zatrazit ¢e od bolesnika
ili njegovog pratitelja pismenu izjavu da ¢e platiti troskove njegovog lije¢enja u trajanju koje
je bilo neophodno da bi se bolesnik mogao vratiti kuéi.

Clanak 15.

(1) Na medicinskoj dokumentaciji svakog bolesnika mora biti oznaceno tko placa
troSkove njegovog lije¢enja. Na te okolnosti recepcionar, koji vr$i upis bolesnika u mati¢nu i
druge poslovne knjige mora paziti po sluzbenoj duznosti.

(2) Ako recepcionar propusti duznu paznju i izvrSi upis na osnovi nepotpune
dokumentacije u smislu prethodnog stavka, ili izvrSi upis bolesnika koji sam placa troskove
lijecenja, a nije od njega naplatio predujam, duZzan je Bolnici naknaditi Stetu u visini troSkova
lijeCenja, ako bolesnik odbije naknadno platiti.

Clanak 16.

(1) Cijenu bolesnickog dana prema kategorijama utvrdenim u cjeniku u odnosu na
stanje bolesnika (kategorizacija) odreduje voditelj odjela ili lije¢nik kojeg on za to privremeno
ovlasti, temeljem medicinske dokumentacije i pregleda bolesnika kod dolaska u Bolnicu.

(2) Kriterije za kategorizaciju bolesnika utvrduje Upravno vije¢e Bolnice na prijedlog
ravnatelja.

Clanak 17.

(1) Kod dolaska u Bolnicu, bolesnik je duzan prijaviti se recepciji radi upisa u mati¢nu
1 druge poslovne knjige ¢ije je vodenje predvideno op¢éim aktima Bolnice.

(2) Radnik recepcije upisuje bolesnika na osnovi dokumentacije kojom se dokazuje
njegov identitet i status u pogledu prava iz zdravstvenog osiguranja, osim bolesnika koji sam
placa troSkove svog lijecenja.

(3) Upis bolesnika koji sam placa troSkove svog lijeCenja vr$i se na osnovi osobne
iskaznice ili druge zakonom propisane isprave kojom se utvrduje njegov identitet (putovnica).

(4) Poslije upisa recepcionar upuéuje bolesnika na odjel koji je oznacen u njegovoj
medicinskoj dokumentaciji.



2. Primanje bolesnika na preglede
Clanak 18.

Nacin i redoslijed primanja bolesnika, koji su smjeSteni u Bolnici na preglede i
lijeCenje, odreduje se posebno za svaki odjel, ambulantu, odnosno drugu dijagnosticku
jedinicu. U tu svrhu na pogodnim i vidnim mjestima u ¢ekaonicama pojedine ambulante o
tome treba biti istaknuta obavijest.

Clanak 19.

Redoslijed i nacin primanja bolesnika na preglede u specijalisticke ambulante i druge
dijagnosti¢ko-terapeutske jedinice koje rade samo u odredene dane ili u odredeno vrijeme,
mora biti posebno vidljivo istaknuto u ¢ekaonicama i ostalim prostorijama odredenima za
zadrzavanje bolesnika.

Clanak 20.

(1) Bolesnici se pozivaju na pregled u ambulante i druge dijagnosticko-terapeutske
jedinice redom kako su registrirane njihove prijave.

(2) Nije dopusteno ulaziti u ambulante i druge dijagnosti¢ko-terapeutske jedinice
preko reda, bez suglasnosti ostalih bolesnika koji su stigli ranije ili bez poziva ovlastenoga
zdravstvenog radnika.

(3) Bez poziva mogu se primiti samo bolesnici u hitnim slu¢ajevima.

3. Pruzanje zdravstvene zastite u ambulantama

Clanak 21.

Bolesnik je duzan pristojno se ponaSati u ¢ekaonicama i svim drugim prostorijama
Bolnice te ne smije glasnim razgovorom i1 nedolicnim ponaSanjem ometati rad, red 1 mir u
Bolnici.

Clanak 22.
(1) Bolesnik koji trazi medicinsku pomo¢ ili drugu uslugu zdravstvene zastite, ne
smije kod dolaska u ambulante ili druge dijagnosticko-terapeutske jedinice biti pod utjecajem
alkohola.

(2) Alkoholiziranom bolesniku dopusten je pristup u Bolnicu, radi pruzanja
medicinske pomo¢i, samo u hitnim slucajevima.

Clanak 23.

Lije¢nik 1 svaki drugi ovlasteni radnik Bolnice duzan je bolesnika upozoriti, a po
potrebi i odstraniti ako se ne pridrzava odredaba ¢l. 21. ovog Pravilnika.



Clanak 24.

Nakon Sto je izvrSen pregled bolesnika i odreden daljnji nacin lijeCenja, odnosno
nakon $to mu je pruZena potrebna medicinska pomo¢ ili druga usluga zdravstvene zastite,
bolesnik se ne smije nepotrebno dalje zadrzavati u prostorijama Bolnice.

I1I. NJEGA I LIJECENJE BOLESNIKA NA ODJELIMA
1. Lijecenje bolesnika na odjelu
Clanak 25.

(1) Posto je izvrSen upis bolesnika u mati¢nu knjigu i druge propisane evidencije koje
se vode na recepciji, bolesnik se upucuje na odgovarajuci bolnicki odjel.

(2) Glavna medicinska sestra odjela smjesta bolesnika u bolesnicku sobu i pokazuje
mu krevet koji je za njega unaprijed rezerviran odnosno odreden.

Clanak 26.

(1) Bolesniku se daje krevet sa ¢istom posteljinom i pokrivac¢ima. Ne smije mu se dati
posteljina koja nije oprana, niti izglacana.

(2) Uz svaki bolesnicki krevet nalazi se ormari¢ za osobne stvari bolesnika kao i
odgovarajuce higijenske posude — ako to zahtijeva zdravstveno stanje bolesnika.

Clanak 27.

(1) Od trenutka primitka na bolnicki odjel, bolesnik se mora za vrijeme lijeCenja i
boravka u bolnici pridrzavati odredaba i uputa lije¢nika i drugih zdravstvenih radnika u cilju
Sto brzeg oporavljanja i ozdravljenja.

(2) Glavna medicinska sestra odjela duzna je svakog bolesnika, nakon primitka na
odjel i tijekom lije¢enja, upoznati s vaznijim odredbama kué¢nog reda, ¢ega se je bolesnik
duzan pridrzavati.

Clanak 28.

(1) Ako je to moguce, jos$ tijekom istog dana u kojemu je bolesnik primljen na odjel,
glavna medicinska sestra odjela upucuje bolesnika u odjelnu ambulantu na pregled i
odredivanje terapije.

(2) Pregled bolesnika u odjelnoj ambulanti obavlja voditelj bolnickog odjela, odjelni
lijecnik specijalist ili lije€nik sekundarac pod nadzorom lije¢nika specijalista, nakon cega

bolesniku propisuje nacin lijeCenja (terapiju).

(3) Pregled nepokretnih bolesnika obavlja se u bolesnickoj sobi.



(4) Kod propisivanja terapije nadlezni lije¢nik radi po svome vlastitom nahodenju,
postupaju¢i kod toga u skladu s pravilima medicinskih znanosti 1 pridrzavajuci se,
eventualno, odredenih kriterija koje u propisivanju pojedinih fizikalno-terapeutskih postupaka
unaprijed utvrdi stru¢ni tim lijecnika u Bolnici.

(5) Struc¢ni tim lije¢nika u smislu prethodnog stavka ¢ine: ravnatelj, voditelji bolnickih
odjela, odjelni lije¢nici specijalisti, po potrebi konzilijarni lije¢nici specijalisti, glavna
medicinska sestra Bolnice i glavni fizioterapeut Bolnice.

Clanak 29.

Prije propisivanja nac¢ina lije¢enja odnosno terapije, voditelj bolnickog odjela odnosno
odjelni lije¢nik specijalist (u nastavku: ovlaSteni odjelni lije¢nik), moze narediti da se
prethodno 1ili tijekom trajanja lijeCenja izvrSe potrebni laboratorijski, rendgenski i drugi
specijalisti¢ki pregledi kako bi se moglo $to prije odrediti dijagnozu, nacin 1 tijek lijeCenja.
Ovi pregledi moraju se izvrsiti Sto hitnije.

Clanak 30.

Bolesnik ima pravo zahtijevati od Bolnice te njezinih zdravstvenih i drugih radnika, da
mu se na vrijeme pruZzi potrebna medicinska pomoc¢ 1 briga u vezi njegovog lije¢enja, kao 1 da
mu se osigura i provodi ostala potrebna njega i terapija u cilju Sto brzeg oporavljanja i
ozdravljenja.

Clanak 31.

(1) Bolnica moZe odbiti daljnje lije¢enje samo bolesniku koji ometa njezin rad i krsi
njezin kuéni red.

(2) Ne moze se odbiti daljnje lije¢enje bolesnika, ako mu je neposredno ugrozen Zivot
I zdravlje, dok takve okolnosti traju.

Clanak 32.
(1) Raspored dnevnog boravka bolesnika u Bolnici obavlja se na sljedeéi nacin:

ustajanje, spremanje i umivanje od 6,00 do 7,00 sati,

zajutrak za nepokretne bolesnike od 7,30 do 9,30 sati,

rucak za nepokretne bolesnike od 13,00 do 15,00 sati,

vecera za nepokretne bolesnike od 18,00 do 19,30 sati,

dnevna vizita pocinje izmedu 7,45 1 8,00 sati te traje do zavrSetka,

obavljanje terapije poCinje prema rasporedu i potrebi sluzbe od 6,45 i traje do
19,30 sati,

7. no¢ni mir i spavanje od 22,00 do 6,00 sati narednog dana.

SN

(2) Dnevni obroci hrane ostalih bolesnika, koji objeduju u blagovaonicama, po¢inju
tijekom dana i traju prema rasporedu iz ¢1. 52. ovog Pravilnika.



Clanak 33.

(1) Vizitu na odjelu obavlja struc¢ni tim zdravstvenih radnika na odjelu u sastavu:
voditelj bolnickog odjela, lije¢nik specijalist na odjelu, lije¢nik sekundarac za rad na odjelu,
glavna medicinska sestra odjela, sobna medicinska sestra i fizioterapeut — voditelj.

(2) Popodnevna vizita na odjelima gdje su smjeSteni nepokretni bolesnici pocinje
svakog dana u 16,00 sati, osim nedjelje i za vrijeme drzavnih praznika.

(3) Nedjeljom i za vrijeme drzavnih praznika vizita poc¢inje u 9,00 sati.

(4) Popodnevnu vizitu i vizitu za vrijeme drzavnih blagdana obavlja tim zdravstvenih
radnika u sastavu: dezurni lije¢nik, dezurna glavna medicinska sestra odjela 1 sobna
medicinska sestra — tehnicar.

(5) Glavna vizita na pojedinim odjelima obavlja se prema posebnom rasporedu, Kkoji
utvrduje ravnatel.

(6) Glavnu vizitu obavlja tim zdravstvenih radnika u sastavu: ravnatelj ili pomo¢nik
ravnatelja za medicinsku djelatnost, voditelj bolnickog odjela i lije¢nik specijalist koji radi na
tom odjelu, lije¢nik sekundarac za rad na odjelu, glavna medicinska sestra Bolnice, glavna
medicinska sestra odjela, sobna sestra, glavni fizioterapeut i fizioterapeut — voditelj.

Clanak 34.
(1) Za vrijeme vizite svaki bolesnik mora biti u svom krevetu ili u bolesnickoj sobi.
(2) Glavna medicinska sestra odjela odgovorna je da do vremena pocetka vizite
bolesnicke sobe, ambulante i ostale radne prostorije na odjelu budu ociS¢ene 1 prozracene,
obavljeno umivanje nepokretnih bolesnika, uzeti materijali za pretrage, kreveti i ostali
predmeti u sobi pospremljeni i na svome mjestu.

Clanak 35.

Glavna medicinska sestra odjela i sobna medicinska sestra brinu se da bolesnici nakon
jutarnje vizite otpocinju s propisanim lijeCenjem i terapijom, osobito nepokretni bolesnici.

Clanak 36.

(1) Podaci o bolesniku koji se lije¢i na odjelu i prirodi njegove bolesti obvezno se drze
u tajnosti (poslovna tajna) i radnici Bolnice ne smiju ih davati drugim osobama.

(2) Podatke o stanju zdravlja bolesnika zainteresiranim osobama moze dati: voditelj
bolnickog odjela, odjelni lijecnik specijalist ili lije¢nik sekundarac za rad na odjelu kojeg
ovlasti voditelj bolnickog odjela.

(3) Nalazi i medicinska dokumentacija o bolesniku moze se izdavati tre¢im osobama

samo na pismeni zahtjev zainteresirane osobe, nadleznoga drzavnog organa ili ustanove — uz
odobrenje ravnatelja ili druge ovlastene osobe Bolnice.
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2. Njega bolesnika na odjelu
Clanak 37.

Bolesniku se tijekom njegovog boravka u Bolnici mora, uz lijeenje, pruZati i sva
potrebna njega s obzirom na karakter bolesti, a u skladu sa suvremenim medicinskim
dostignu¢ima i standardima.

Clanak 38.

Njega bolesnika sastoji se naroc€ito od:

1. brige zdravstvenih i drugih radnika Bolnice da se bolesniku na vrijeme osigura,
omoguci 1 pruzi potrebna lije¢nicka 1 druga pomo¢,

2. ispravne prehrane za vrijeme bolesti i boravka na lije¢enju u Bolnici,

3. brige da se bolesniku omoguci odrzavanje osobne higijene,

4. odrzavanje higijene u bolesnikovoj okolini,

5. brige da se bolesniku osigura potreban mir, a prema potrebi i okupacijska
razonoda,

6. pravilnog i susretljivog odnosa svih radnika Bolnice prema bolesniku te njegovu

fizickom i psihickom stanju za vrijeme boravka u Bolnici, a posebno za vrijeme
akutne bolesti.

Clanak 39.
Bolesnik smije uzimati samo lijekove koje mu propise nadlezni lije¢nik Bolnice.
Clanak 40.

(1) Za odrzavanje osobne higijene bolesnika, pored samog bolesnika brinu glavna
medicinska sestra odjela i sobna sestra.

(2) Bolesnik koristi vlastiti toaletni pribor.
Clanak 41.

(1) Bolesnici muskarci moraju biti redovito obrijani i u svakom pogledu besprijekorno
obuceni.

(2) Bolesnici Zene moraju biti redovito pocesljane i u svakom pogledu besprijekorno
obucene.

(3) Odjeca i obuca bolesnika mora biti uvijek ¢ista, uredna i u ispravnom stanju.

(4) Brijanje i SiSanje nepokretnih bolesnika, koji ne mogu to sami uciniti, osigurava
Bolnica na troSak bolesnika.
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Clanak 42.
(1) Tijekom boravka u Bolnici, bolesnici nose, u pravilu, svoju ku¢nu odjecu i obuéu.
(2) Ako bolesnik nema odgovarajué¢u kuénu odjecu i obu¢u tad mu ga, po odobrenju
voditelja bolnickog odjela, osigurava Bolnica. Ku¢nu odjecu 1 obucu koju bolesniku osigura
Bolnica ¢ine: no¢na koSulja ili pidzama, kuéna haljina, a prema potrebi 1 papuce. Za sve ove

predmete bolesnik potpisuje potvrdu o primitku.

(3) Svoje gradansko odijelo i osobne stvari bolesnik drzi u bolesni¢koj sobi, u
posebnom ormaru.

(4) Bolesnici se koriste posteljinom i rubljem Bolnice za vrijeme lijecenja.
Clanak 43.

(1) Za odrzavanje higijene u bolesnikovoj okolini odgovorna je glavna medicinska
sestra odjela.

(2) Glavna medicinska sestra odjela odgovorna je i za odrzavanje mira u bolesnickim
sobama i njihovoj okolini.

(3) Mir mora biti osiguran naroCito u okolini teSkih bolesnika, za vrijeme
popodnevnog odmora, a 0sobito noc¢u izmedu 22,00 sata pa do 6,00 sati narednog dana.

Clanak 44.

Bolesniku se osigurava programirana razonoda, skupna ili individualna, na na¢in na
koji se ne ometa mir ostalih bolesnika.

Clanak 45.

(1) Tijekom popodnevnog odmora koji traje, u pravilu, od 14,30 do 22,00 sata,
pokretni bolesnici slobodni su u izboru rekreativnih aktivnosti, ako nadlezni odjelni lije¢nik
ne odredi unutar tog vremena obvezno odmaranje ili odredenu terapiju i lijecenje.

(2) U okviru odredene namjene, bolesnici za vrijeme trajanja popodnevnog odmora
koriste dnevne boravke i druge prostorije namijenjene za odmor i razonodu bolesnika, kao i
park Bolnice za Setnju i odmor.

(3) Udaljavanje bolesnika izvan kruga i parka Bolnice nije dopusteno bez odobrenja
voditelja bolnickog odjela ili drugog ovlastenog lijecnika.

1VV. ODNOS ZDRAVSTVENIH | DRUGIH RADNIKA PREMA BOLESNICIMA
Clanak 46.

(1) Svaki radnik Bolnice duzan je prema bolesniku postupati susretljivo i uljudno te
mu pruzati svaku pomo¢ unutar svog djelokruga rada.
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(2) U slucaju spora izmedu bolesnika i radnika Bolnice, nastali spor rjesava u prvom
redu voditelj odgovarajucega bolnickog odjela na kojemu lezi bolesnik, a u tezim slu¢ajevima
ravnatelj ili drugi ovlasteni radnik odreden Statutom Bolnice.

Clanak 47.

(1) Svaki radnik Bolnice duzan je sve podatke o bolesniku i prirodi njegove bolesti
drzati u tajnosti 1 ne smije ih davati tre¢im osobama.

(2) Odavanje tajne povlaci za sobom odgovornost predvidenu zakonom i Statutom
Bolnice.

Clanak 48.

(1) Svaki radnik Bolnice duzan je sasluSati bolesnika i nastojati, u dopusStenim
granicama, udovoljiti njegovom zahtjevu.

(2) Radnici Bolnice duzni su izbjegavati ulazak u bilo kakove konfliktne situacije s
bolesnicima.

Clanak 49.

(1) Bolnica ¢e povremeno provoditi anketu medu bolesnicima, kako bi utvrdila odnos
svojih radnika prema bolesnicima, zadovoljstvo bolesnika postupkom prema njima,
kvalitetom hrane ili drugim odnosima od znaéenja za rad Bolnice, ili za rad na pojedinom
odjelu Bolnice.

(2) O provedbi ankete odlucuje ravnatelj ili pomocnik ravnatelja za osiguranje
kvalitete.

Clanak 50.

Bolesnik koji smatra da je odnos radnika Bolnice prema njemu bio nepravilan,
odnosno da nije bio u skladu s pravilima kuénog reda ili drugim propisima bolnice, ima pravo
obratiti se voditelju bolnickog odjela ili ravnatelju, koji ¢e slucaj ispitati 1 poduzeti daljnji
odgovarajuci postupak u skladu s opéim aktima Bolnice i sa zakonom.

V. PREHRANA BOLESNIKA
Clanak 51.

(1) Bolesnik je duzan za vrijeme lijeCenja pridrzavati se propisane hrane — redovite ili
dijetne.

(2) Bolesniku se pripremaju obroci hrane prema vremenskom rasporedu i to: zajutrak,
rucak i veCera, a prema potrebi i poslijepodnevni obrok.

(3) lzuzeci od odredaba iz prethodnog stavka, dopusteni su samo s obzirom na
karakter bolesti 1 uz odobrenje voditelja bolnickog odjela.
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Clanak 52.
(1) Hrana bolesnicima dijeli se:
1. zajutrak od 7,30 do 9,30 sati,
2. rucak od 13,00 do 15,00 sati i
3. velera od 18,00 do 20,00 sati.

(2) Pojedini obroci hrane moraju se izdavati u vrijeme kako je to odredeno u stavku 1.
ovog Clanka.

(3) Na ulazima u blagovaonice mora biti istaknuto na vidnome mjestu vrijeme u
kojemu se dijele pojedini obroci hrane.

Clanak 53.

(1) Propisana hrana odnosno dijeta za pojedinog bolesnika mora biti zabiljezena na
temperaturnoj listi.

(2) Bolesnik moze primati samo onu hranu, pi¢e i drugo, koje mu odredi i odobri
ovlasteni odjelni lije¢nik.

(3) Obroci dijetalne hrane dijele se, u pravilu, poslije izdavanja i raspodjele opcih
obroka hrane.

Clanak 54.
(1) Pokretnim bolesnicima hrana se posluzuje u blagovaonicama (restoranima), a
nepokretnim bolesnicima 1 bolesnicima za koje to odredi voditelj bolnickog odjela u

bolesnickoj sobi.

(2) U bolesnickim sobama hrana se bolesnicima posluzuje pod nadzorom glavne
medicinske sestre odjela.

(3) Za manjak obroka i nepravilnu podjelu hrane na odjelu odgovara glavna
medicinska sestra odjela.

Clanak 55.

(1) Kvaliteti hrane mora biti posveCena najveca paznja. Hrana mora biti ukusna,
raznovrsna i umjereno zac¢injena.

(2) Hrana se priprema prema tjednim i dnevnim jelovnicima.
Clanak 56.

Jelovnik sastavljaju rukovoditelj ugostiteljstva, voditelj prehrane, voditelj posluzivanja
1 dijeteticar.
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Clanak 57.
(1) U kuhinji Bolnice, ¢ajnim kuhinjama odjela i kuhinji hotela «Minerva» ne smiju se
pripremati nikakva jela osim onih koja se pripremaju po jelovnicima za bolesnike, odnosno
koja se prodaju.

(2) Radniku Bolnice najstroZe je zabranjeno uzimati za sebe hranu koja je odredena
za bolesnike.

Clanak 58.

(1) Donosenje hrane bolesniku od strane posjetitelja dopusteno je samo u koli¢ini koju
bolesnik moze odmah potrositi.

(2) Ostaci hrane ne mogu se uskladiStavati na odjelu, niti drzati u bolesnickim sobama.
(3) Bolesnicima kojima je propisan poseban rezim ishrane, zabranjeno je donoSenje
hrane od strane posjetitelja bez odobrenja ovlastenog odjelnog lije¢nika. Za provedbu ove
zabrane odgovorna je glavna medicinska sestra odjela i sobna sestra.
V1. POSJETI BOLESNICIMA
Clanak 59.

(1) Posjeti bolesnicima dopusteni su svakog dana, u vremenu od 13,00 do 17,30 sati, a
nedjeljom i drzavnim blagdanom od 10,00 do 12,00 sati i od 14,00 do 17,30 sati.

(2) U izuzetnim slucajevima (ako je u pitanju posjetitelj tezeg bolesnika, bolesnika iz
udaljenog mjesta kao i u drugim opravdanim slucajevima), ravnatelj ili ovlasteni odjelni

lije¢nik odnosno dezurni lije¢nik moze dopustiti posjet i u drugo vrijeme tijekom dana.

(3) Posjeti nisu dopusteni u vremenu od 17,30 sati do 13,00 sati narednog dana, osim
za dane drzavnih blagdana.

Clanak 60.

(1) Posjet bolesnicima moze se, u izuzetnim slu¢ajevima zabraniti za odredeni dan ili
na odredeno vrijeme (u slu¢aju epidemije zarazne bolesti i sl.) o ¢emu odlucuje ravnatel;.

(2) Kod teskih bolesnika, posjeti se mogu zabraniti ili ograniciti kako vremenski, tako
1u pogledu broja posjetitelja o cemu odlucuje voditelj bolni¢kog odjela.

Clanak 61.

Bolesniku koji je pod kaznenom istragom, tijekom trajanja istrage, posjeti su
dopusteni samo uz odobrenje pravosudnih organa.

Clanak 62.
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(1) Posjetitelju u alkoholiziranom stanju i djeci bez pratnje zabranjeno je dolaziti u
posjet bolesniku.

(2) Svaki radnik Bolnice ovlasten je odstraniti alkoholiziranog posjetitelja, kao i
svakog drugoga nediscipliniranog posjetitelja.

(3) U tezim slucajevima krSenja ku¢nog reda, radnik moze zatraziti pomo¢ drugog
radnika Bolnice, a po potrebi dezurni lije¢nik zatrazit ¢e intervenciju policije.

Clanak 63.

(1) Posjetitelji bolesnika mogu u Bolnicu ulaziti samo na glavni ulaz u zgradu.

(2) Zabranjen je ulaz u Bolnicu ili izlaz iz nje na sporedne ulaze, odnosno izlaze.

Clanak 64.

Posjetitelj je duzan, na zahtjev vratara Bolnice, pokazati svoju osobnu iskaznicu, dati
na uvid svoju prtljagu pri ulazu i izlazu iz Bolnice, odnosno zgrade.

Clanak 65.

Posjetitel] koji izuzetno s dopuStenjem ovlaStenog odjelnog lije¢nika ili deZurnog
lije¢nika dolazi u posjet bolesniku u vrijeme kad nije dopusteno posjecivanje bolesnika, mora
paziti da svojim prisustvom ne ometa rad u bolesnickoj sobi, kao ni rad u drugim susjednim
prostorijama Bolnice.

Clanak 66.

Posjetiteljima je posebno zabranjeno:

LN e

RO ~Ne O~

remetiti mir bolesnika,

donositi pice i hranu koje bolesnik ne smije uzivati,

unositi u bolesni¢ku sobu predmete koji nisu od neophodne potrebe posjetitelju,
kao i predmete koje bolesnik ne moze ili ne smije drzati u sobi,

sjediti na bolesnickom krevetu,

pusiti u bolesni¢koj sobi,

fotografirati bolesnike i objekte Bolnice,

prodavati bolesnicima bilo kakove predmete, hranu ili pice,

uvoditi Zivotinje u Bolnicu,

nepotrebno se zadrzavati u prostorijama Bolnice,

. obilaziti bolesnike s bilo kojom svrhom koja je u protivnosti s odredbama kué¢nog

reda i drugih propisa Bolnice.

VII. OSTALA PRAVILA KUCNOG REDA I NJEGOVO ODRZAVANJE

Clanak 67.

(1) Sve bolesnicke sobe, radne i pomoéne prostorije te prometne povrSine unutar
objekata spremaju se i ¢iste svakodnevno prema potrebi i utvrdenom rasporedu.
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(2) Jednom tjedno, u odredeni dan za pojedini odjel ili objekt, obavlja se opce Cis¢enje
bolesnickih soba i1 kreveta (madraca, pokrivaca, treSenje deka, pranje prozora itd.) te se
provjetrava posteljina (op¢ée pospremanje 1 ¢is¢enje).

(3) Plan opceg spremanja i CiS¢enja utvrduje i njegovu provedbu kontrolira glavna
sobarica.

Clanak 68.

(1) Kreveti se u pravilu presvlace jednom tjedno i prema ukazanoj potrebi, osobito kod
nepokretnih i teSkih bolesnika.

(2) Izvanredno zagadivanje kreveta odstranjuje se odmah.
Clanak 69.

(1) Bolesnicke sobe nepokretnih i teSkih bolesnika moraju se odistiti ujutro i poslije
podne te se moraju prozraciti.

(2) Teskim bolesnicima prije spavanja moraju se popraviti kreveti.
Clanak 70.

(1) Zabranjeno je puSenje u bolesnickim sobama.

(2) Opusci od cigareta ne smiju se bacati po podovima, niti u kosarice za smece.
Clanak 71.

(1) Smece i1 otpaci ne smiju se bacati po podovima, ostavljati u hodnicima,
stepeniStima niti u prostorijama za dnevni boravak i razonodu bolesnika, ve¢ u posebne
koSare za smece koje se nalaze u sobama, hodnicima i drugim prostorijama gdje se krecu 1
zadrzavaju bolesnici.

(2) Ciséenje cipela vrsi se u za to odredenom prostoru.

Clanak 72.

Zabranjuje se bolesnicima vjeSanje i suSenje rublja po prozorima i na balkonima
bolesnickih soba 1 bolni¢kih objekata.

Clanak 73.

(1) Zabranjuje se svaka galama ili pjevanje u bolesni¢kih sobama, lupanje vratima,
pjevanje, vikanje ili dovikivanje po hodnicima.

(2) U bolesnickim sobama zabranjeno je zadrzZavanje vecih skupina bolesnika,

alkoholiziranje, igranje karata ili drugih drustvenih igara jer su za to odredene posebne
prostorije za dnevni boravak i razonodu bolesnika.
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(3) Uporaba malih televizora, radio — aparata i tranzistora dopusSteno je samo
individualno, pod uvjetom da uporaba tih aparata ne smeta ostale bolesnike u sobi.

Clanak 74.
Drzanje cvijeca u bolesnickim sobama u pravilu je dopusteno.
Clanak 75.

(1) Bolesnicima se zabranjuje popravak elektri¢nih, vodovodnih i drugih instalacija te
uredaja koji se nalaze u bolesniCkim sobama, dnevnim boravcima, hodnicima 1 drugim
objektima namijenjenima za boravak, razonodu i uporabu bolesnika.

(2) Bolesnik je duzan prijaviti glavnoj medicinskoj sestri odjela, sobnoj sestri ili
sobarici, svaki nered u svakoj okolini, neispravnost, Stetu ili kvar na elektri¢nim, plinskim,
vodovodnim i drugim instalacijama te uredajima, kao i nestanak predmeta ¢im za to sazna.
Ako primi prijavu od bolesnika sobna medicinska sestra, odnosno sobarica, duzna je o tome
odmah obavijestiti glavnu medicinsku sestru odjela, koja ¢e stvar prijaviti ovlaStenoj sluzbi
Bolnice.

Clanak 76.

Bolesnik, bez prisustva ovlastenog radnika Bolnice, ne smije sam upotrebljavati
elektricne 1 plinske naprave 1 uredaje.

Clanak 77.

(1) Zabranjuje se bolesnicima u bolesnickim sobama uporaba elektricnih glacala,
kuhala (reSoa) i grijalica. U slucaju nestanka elektricne energije, zabranjuje se uporaba svijeca
i drugih svijetiljki s otvorenim plamenom.

(2) Zabranjeno je svako uvodenje provizornih elektri¢nih instalacija u bolesnickim
sobama.

Clanak 78.

Zabranjeno je u bolnicki krug i u bolnicke objekte unositi stvari i materije koje mogu
dovesti u opasnost osobe ili imovinu (lako zapaljive i eksplozivne materije, vatreno i hladno
oruzje 1 sl.), kao 1 alkoholna pica. Vratar je duzan osobe, koje pokuSavaju unijeti takve stvari
ili materije udaljiti iz Bolnice, a ako je potrebno zatraziti pomo¢ drugih radnika Bolnice ili
intervenciju policije.

Clanak 79.
U slucaju izbijanja pozara u bolnickim objektima, bolesnik je duzan, ¢im primijeti
pozar, pristupiti gasenju pozara pomocu aparata za gaSenje koji se nalaze razmjeSteni unutar

bolnic¢kih objekata. Ukoliko ocijeni da nije u mogucnosti pristupiti gasenju pozara, duzan je o
pojavi pozara obavijestiti bilo kojeg radnika Bolnice kojega primijeti u svojoj blizini.
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Clanak 80.

(1) Odmah nakon Sto na mjesto pozara stignu radnici Bolnice ili pripadnici jedinice za
gaSenje pozara, bolesnici su duzni ponasati se prema uputama radnika koji rukovodi akcijom
gaSenja pozara, kao i skloniti se s mjesta pozara kako ne bi ometali radnike ili pripadnike
postrojbe za gaSenje poZzara u akciji gasenja pozara.

(2) U slucaju potrebe evakuacije iz ugrozenih objekata, bolesnici su duzni ponasati se
prema uputama radnika koji rukovodi akcijom evakuacije.

Clanak 81.

(1) Na hodnicima i stubistima odjela i drugih objekata Bolnice ne smiju se ostavljati
predmeti koji bi mogli smetati prolazu ili prouzro€iti nezgodu bolesnicima 1 drugim
prolaznicima.

(2) Po hodnicima i stubiStima uvijek se kre¢e desnom stranom u smjeru kretanja.

(3) Zabranjeno je zadrzavanje osoba u skupinama po hodnicima i stubiStima.

Clanak 82.

Uporaba prijevoznih kolica, nosila i sl. dopuStena je bolesnicima uz posebno
odobrenje ovlastenog odjelnog lije¢nika, odnosno u pratnji radnika Bolnice.

Clanak 83.

(1) Zabranjeno je svako alkoholiziranje te krsenje javnog reda i mira na ulici u mjestu.
Prekrsitelj se kaznjava trenutnim otpuStanjem iz Bolnice.

(2) Zabranjeno je bolesnicima izlaziti iz Bolnice i kretati se po mjestu u bolesnic¢koj
odje¢i ili kuénim haljinama, odnosno u takvoj odje¢i zalaziti u druStvene prostorije
namijenjene za razonodu bolesnika.

Clanak 84.

(1) Zabranjeno je uvozenje motorkotaca, bicikala, djecjih kolica i sl. u hodnike i druge
prostorije Bolnice.

(2) Parkiranje motornih i drugih vozila moze se vrSiti samo na mjestima, koja su za to
posebno oznacena 1 odredena.

Clanak 85.

(1) Glavni ulaz u Bolnicu mora biti otvoren svakog dana od 6,00 do 22,00 sata. U
ostalo vrijeme (od 22,00 do 6,00 sati narednog dana) glavni ulaz je zatvoren.

(2) Glavnim ulazom u Bolnicu smatra se: ulaz u zgradi «Konstantinovog doma» i ulaz

u hotel «Terme» s istoéne strane (recepcija), u «Lovrinoj kupelji» ulaz sa sjeverne (dvorisne)
strane, a u hotelu «Minerva» ulaz na recepciju.
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(3) Ostali ulazi smatraju se sporednim ulazima.

(4) O pravovremenom otvaranju i zatvaranju vrata na glavnim ulazima odgovorni su:
za «Konstantinov doma» i «Lovrinu kupelji» zaStitar, a za hotel «Terme» recepcionar u
noc¢noj smjeni, dok je ulaz na recepciji hotela «Minerva» stalno otvoren.

Clanak 86.

(1) Sporedni ulazi smiju biti otvoreni samo za vrijeme trajanja radnog vremena, i to u
trajanju neophodnom za odvijanje radnog procesa.

(2) Za provedbu ove odredbe odgovorni su voditelj organizacijske jedinice u kojoj se
nalazi sporedni ulaz i zastitar.

Clanak 87.

(1) Zabranjeno je u vratarnici zadrzavanje osoba koje nisu sa svojom sluzbom vezane s
radnim mjestom vratara.

(2) U wvratarnici Bolnice dopusSteno je zadrzavanje bolesniku, njegovoj pratnji,
posjetiteljima ili drugim osobama samo radi uporabe telefona.

(2) Uporaba telefona u ostalim radnim prostorijama Bolnice nije dopustena.
Clanak 88.

(1) U vratarnici Bolnice «Konstantinovog doma» nalazi se Knjiga kvarova u koju se
upisuju svi kvarovi na objektima, inventaru, instalacijama i uredajima.

(2) Prijavljene kvarove u knjigu upisuju svakodnevno ovlasteni radnici Bolnice. Kao
ovlasteni radnici za upisivanje kvarova smatraju se: voditelji organizacijskih jedinica, glavne
medicinske sestre odjela i glavne sobarice.

(3) Upis u knjigu kvarova mora biti datiran vremenski (dan i sat upisa) i parafiran po
ovlastenoj osobi.

(4) Za vece kvarove odgovorne osobe obvezne su izdati radni nalog tehnickoj sluzbi
potpisan od ovlastenog voditelja na ¢ijem se odjelu radovi izvode.

Clanak 89.

(1) Trenutkom izvrSenog upisa kvara u Knjigu kvarova, smatra se da je kvar iz stavka
1. prethodnog ¢lanka prijavljen tehnickoj sluzbi odgovornoj za njegovo otklanjanje.

(2) Radnik koji je otklonio kvar, duzan je upisati u Knjigu kvarova dan i sat kad je
kvar otklonjen, a kod hitnih intervencija i obavijestiti tehni¢ku sluzbu.

(3) Voditelj tehnicke sluzbe duzan je brinuti da se prijavljeni kvarovi otklanjaju na
vrijeme i prema njihovoj hitnosti.
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VIII. OTPUST BOLESNIKA S LIJECENJA
I POSTUPAK U SLUCAJU SMRTI BOLESNIKA

1. Otpust bolesnika s lije¢enja
Clanak 90.

Bolesnik se otpusta iz Bolnice:

[EY

. nakon zavrSenog lijeCenja,

2. kad mu istekne vrijeme trajanja odobrenog lije¢enja po njegovom nositelju
placanja troSkova lijeCenja,

na vlastiti zahtjev odnosno na zahtjev njegovog staratelja,

ako se 1 nakon opomene ne pridrzava odredaba ovlaStenog odjelnog lijecnika u
vezi s njegovim lijeCenjem i ishranom,

5. ako grubo krsi kuéni red propisan ovim Pravilnikom.

> w

Clanak 91.

(1) Bolesnika iz Bolnice otpusta voditelj bolnickog odjela ili odjelni lije¢nik specijalist
kojeg on ovlasti.

(2) Otpust bolesnika vrsi se, u pravilu, od 8,00 do 14,00 sati.

(3) Otpust bolesnika iz Bolnice u sluc¢ajevima iz ¢l. 90, st. 1, t. 4. i 5. ovog Pravilnika,
vrsi voditelj odjela uz suglasnost ravnatelja.

(4) O redovitom otpustu iz Bolnice glavna medicinska sestra odjela duzna je
obavijestiti bolesnika 24 sata ranije.

Clanak 92.

U iznimnim slucajevima krSenja ku¢nog reda, bolesnika moZe otpustiti iz Bolnice,
izvan redovita radnog vremena, kao i nedjeljom i na dane drzavnih blagdana dezurni lije¢nik.
Dezurni lije¢nik duzan je pocCetkom narednoga radnog dana odmah o tome obavijestiti
voditelja bolnickog odjela i ravnatelja.

Clanak 93.

Bolesnika se ne mozZe zadrzati u Bolnici protiv njegove volje, osim u slu¢ajevima
predvidenima zakonom.

Clanak 94.

Kad bolesnik na vlastiti zahtjev Zeli napustiti Bolnicu, protivno savjetu ovlastenog
odjelnog lije€nika da ostane, a ima odobreno neograniceno trajanje lijeCenja, bolesnik,
odnosno njegov staratelj mora potpisati pismenu izjavu o samovoljnom napustanju lijeCenja u
Bolnici i na vlastitu odgovornost.
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Clanak 95.

(1) Prilikom otpusta iz Bolnice, bolesniku, njegovom staratelju odnosno rodbini
vracaju se njegove pohranjene stvari, novac i dragocjenosti.

(2) Bolesnik, odnosno njegov staratelj duzan je prilikom preuzimanja stvari predati
potvrdu o predaji stvari koju je dobio kod dolaska u Bolnicu.

(3) Kod otpusta bolesnik, odnosno njegov staratelj ili ¢lan njegove obitelji duzan je
prilikom preuzimanja bolesnikovih stvari dati primjedbe na eventualni manjak stvari prema
potvrdi. Manjak se mora zapisnicki utvrditi. Naknadne reklamacije ne uvazavaju se.

Clanak 96.

(1) Kod otpusta iz Bolnice bolesnik potpisuje potvrdu 0 vremenu provedenome na
lije€enju u Bolnici 1 opsegu usluga koje su mu pruzane.

(2) Ako bolesnik odbije potpis potvrde o vremenu provedenome na lije¢enju, radnik
koji vrsi otpust bolesnika sastavit ¢e o tome uredno zabiljesSku u kojoj ¢e naznaciti razloge
odbijanja ako ih je bolesnik naveo, ili ¢e navesti da je potpis uskracen bez navodenja razloga
za to. Ovu uredovnu biljesku ovjerit ¢e svojim potpisom.

Clanak 97.

(1) Kod otpusta bolesniku se uruc¢uju njegova medicinska dokumentacija, otpusnica i
otpusno pismo.

(2) Otpusno pismo sastavlja se u tri primjerka od kojih se jedan urucuje bolesniku
prilikom otpusta s lije€enja, jedan primjerak prilaze se uz racun koji se Salje obvezniku
placanja troskova lijeCenja, a tre¢i primjerak odlaze se uz medicinsku dokumentaciju
bolesnika koju ¢uva Bolnica.

(3) Otpusno pismo mora sadrzavati: podatke o identitetu bolesnika, poc¢etak i zavrSetak
lijeenja, dijagnozu bolesti, anamnezu, status, izvod iz nalaza, tijek lijeCenja, primijenjenu
terapiju, ishod lijeCenja 1 preporuku za eventualan daljnji medicinski tretman, odnosno kuénu
njegu.

2. Postupak u slu¢aju smrti bolesnika u Bolnici
Clanak 98.

(1) U slucaju da bolesnik umre u Bolnici, vrijeme i uzrok smrti utvrduje ovlasteni

lije¢nik, a nakon isteka radnog vremena, odnosno za vrijeme dezurstva dezurni lijecnik, pod

uvjetom da umrloga nije lije¢io neposredno prije njegove smrti.

(2) Ravnatelj imenuje lije¢nika i njegovog zamjenika iz redova lije¢nika bolnice, koji
¢e biti ovlasteni utvrditi vrijeme 1 uzrok smrti bolesnika koji umru u Bolnici.
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(3) Lije¢nik i njegov zamjenik iz redova lije¢nika Bolnice, koji ¢e biti ovlasteni
utvrditi vrijeme i uzrok smrti bolesnika koji umru u Bolnici, ne smiju raditi na odjelu na
kojemu je bolesnik umro.

(4) Lije¢nik koji utvrduje vrijeme i uzrok smrti duzan je to upisati u povijest bolesti
umrlog bolesnika i drugu dokumentaciju koja se popunjava i vodi prema posebnim propisima.

Clanak 99.

Kad lije¢nik koji utvrduje vrijeme 1 uzrok smrti ustanovi da je smrt umrlog bolesnika
nastupila od zarazne bolesti ili kao posljedica nasilja, duzan je o tome odmah obavijestiti
ravnatelja, nadleznu sluzbu Zavoda za javno zdravstvo i nadlezno tijelo Drzavne uprave koje
obavlja poslove sanitarne inspekcije odnosno najblizu postaju policije.

Clanak 100.

(1) O smrti bolesnika Bolnica obvezno odmah obavjeStava obitelj umrloga, njegovog
staratelja, odnosno nadleznog maticara jedinice lokalne samouprave gdje je bolesnik zivio do
dolaska u Bolnicu, uz sluzbeni poziv da unutar vremena od 48 sati raCunaju¢i od nastupa
smrti preuzmu tijelo umrloga, jer ¢e se u protivnome nakon isteka tog roka, pogreb izvrsiti na
mjesnom groblju u Varazdinskim Toplicama.

(2) Bolnica je duzna komisijski popisati imovinu Sto ju je umrli bolesnik sa sobom
imao te ju prijaviti nadleznome maticaru jedinice lokalne samouprave gdje je bolesnik zivio
do dolaska u Bolnicu i najblizoj policijskoj postaji.

Clanak 101.

(1) Tijelo umrloga, najmanje dva sata poslije smrti, prenosi se u mrtvacnicu, ali ne
prije nego Sto ovlasteni lije¢nik izvrSi pregled mrtvaca te utvrdi vrijeme 1 uzrok smrti.

(2) Ovlasteni lije¢nik izdaje i dozvolu za pogreb umrlog u skladu s posebnim
propisima.

Clanak 102.

(1) Voditelj odjela, a za vrijeme dezurstva dezurni lijeénik zajedno s glavnom
medicinskom sestrom (tehni¢arom) odjela, odgovoran je za postupanje s tijelom umrlog
bolesnika sukladno vazecim propisima 1 utvrdenim pravilima, obicajima 1 duZznim pijetetom,
pocevsi od njegovog prijenosa u mrtvacnicu, pa do predaje obitelji umrlog ili njegovom
staratelju, odnosno dok tijelo umrloga ne preuzme pogrebna sluzba radi pogreba.

(2) U slucaju da umrli nema obitelji ili staratelja, njegov pogreb izvrSit ¢e se na
mjesnom groblju u Varazdinskim Toplicama sukladno mjesnim propisima i obicajima, na
troSak njegove obitelji.

(3) Na nacin iz prethodnog stavka postupit ¢e se i u slu¢aju, ako nakon isteka 48 sati

od nastupa smrti tijelo umrloga ne preuzme njegova obitelj, rodbina ili staratelj, pod uvjetom
da su o tome uredno pismeno obavijesteni.
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Clanak 103.

Za ispravno obavljene administrativno-tehnicke poslove i druge formalnosti u vezi s
prijavom ovlastenim organima lokalnih vlasti nastupa i uzroka smrti bolesnika u Bolnici, kao
1 za pribavljanje odredenih isprava za prijenos 1 pokop mrtvaca, odgovoran je voditelj odjelne
administracije.

IX. POSEBNE DUZNOSTI ZDRAVSTVENIH | DRUGIH RADNIKA
PREMA BOLESNICIMA | U ODNOSU NA KUCNI RED

Clanak 104.

(1) Svi radnici Bolnice duzni su dolaziti na rad u odredeno vrijeme, prema unaprijed
utvrdenom rasporedu rada i dezurstva.

(2) Svaki radnik duzan je cijelo radno vrijeme biti na svom radnome mjestu te
savjesno obavljati poslove i radne zadatke koji su mu povjereni.

Clanak 105.

(1) Raspored rada u smjenama i raspored dezurstva izraduje se sukladno Odluci o
rasporedu, pocetku i zavrSetku radnog vremena.

(2) Raspored se isti¢e na vidnome mjestu u svakoj organizacijskoj jedinici na koju se
odnosi.

(3) Svaki radnik duzan je pridrzavati se utvrdenog rasporeda iz st. 1. ovog ¢l
Clanak 106.
(1) Raspored rada u smjenama i raspored dezurstva utvrduje:

1. za lije¢nike — ravnatelj, pomo¢nik ravnatelja za medicinsku djelatnost ili
voditelj odjela kojega ravnatelj za to ovlasti;

2. za ostale zdravstvene i pomocéne zdravstvene radnike na bolnickim odjelima —

glavna medicinska sestra Bolnice, u dogovoru s glavnim medicinskim sestrama

odjela;

za sobarice — glavna sobarica;

za radnike fizikalne terapije — glavni fizioterapeut;

za radnike ugostiteljstva — rukovoditelj ugostiteljstva;

za vratare i radnike koji rade na fiziCkom osiguravanju objekata — voditel]

referade zastite na radu i protupozarne zastite;

7. za ostale organizacijske jedinice i pojedine sluzbe — voditelj jedinice, odnosno
sluzbe.

o0k w

(2) Utvrdeni raspored potpisuju osobe iz stavka 1. ovog ¢lanka.
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Clanak 107.

(1) Zabranjena je promjena rasporeda rada u smjeni, odnosno dezurstvu izmedu
radnika, bez znanja i odobrenja ovlastene osobe.

(2) Utvrdeni raspored radnika ima znacenje opéeg akta Bolnice.
Clanak 108.

Radnici Bolnice moraju za vrijeme rada nositi propisanu radno-zastitnu odjecu i obu¢u
te se sluziti zastitnim sredstvima na svim radnim mjestima na kojima je to propisano zakonom
1 op¢im aktima Bolnice, kako ne bi ugrozili svoje zdravlje 1 zdravlje druge osobe.

Clanak 109.

Zdravstveni i drugi radnici Bolnice, koji rade s bolesnicima ili s njima dolaze u
neposredan dodir (svi zdravstveni i pomo¢ni zdravstveni radnici, sobarice, radnici
ugostiteljstva, radnici prijemne sluzbe i odjelne administracije, vratari, radnici koji pruzaju
tjelesnu zaStitu objekata, imovine i osoba Bolnice duzni su tijekom rada nositi propisane
oznake.

Clanak 110.

(1) Oznaka iz ¢l. 109. ovog Pravilnika sastoji se od osobnog imena i zanimanja
radnika (lijecnik, medicinski tehniCar, fizioterapeut, sobarica, servirka, itd.) ispisanoga crnim
slovima, na metalnoj ili odgovaraju¢oj plasticnoj ploc¢ici bijele boje, veli¢ine 65x20 mm.
Ispred osobnog imena dodaje se oznaka stru¢nog naziva ili akademskog stupnja radnika.

(2) Oznake po svom obliku i veli¢ini moraju biti jednoobrazne za sve radnike.

(3) Oznaka se obvezno nosi prikop¢ana na lijevoj gornjoj strani prsnog dzepa mantila,
haljine, koSulje, odnosno na lijevoj strani u visini gornje strane prsnog dzepa drugog dijela
propisane radno-zastitne odjece.

Clanak 111.

Tijekom radnog vremena i dezurstva radnicima Bolnice zabranjuje se narocito:

=

napustiti radno mjesto bez znanja i odobrenja neposrednog voditelja;

2. zadrzavati se nepotrebno u radnim i drugim pomoc¢nim prostorijama i hodnicima
gdje se ne obavlja sluzbeni posao, odnosno radni zadatak;

nepotrebno se zadrZavati u bolesnickim sobama 1 sjediti na bolesnickim krevetima;
pusiti u bolesnickim sobama, ordinacijama ili ¢ajnim kuhinjama;

5. mijenjati mjesto lezanja bolesnika ili premjestati bolesnike iz sobe u sobu — bez
odobrenja voditelja bolnickog odjela;

za vrijeme rada primati privatne posjete ili voditi privatne telefonske razgovore;
glasno medusobno razgovarati, svadati se, dovikivati 1 sl;

8. pripremati hranu za sebe u ¢ajnim kuhinjama ili kuhinji Bolnice;

»w

~No

25



9. obavljati privatne radove u radionicama Bolnice, posudivati ili koristiti strojeve,
odnosno alat Bolnice;

10. unositi u Bolnicu kod dolaska na posao ili u tijeku rada privatne stvari, koje
radniku nisu potrebne na radu (kupovanje stvari za privatne potrebe u trgovini i sl);

11. davati medicinsku dokumentaciju posjetiteljima ili drugim strankama da ju sami
nose po uredskim sobama, ambulantama i drugim radnim prostorijama Bolnice ili
odnose izvan Bolnice.

Clanak 112.

(1) Svi radnici, a osobito zdravstveni radnici Bolnice duzni su poduzimati sve mjere
za zastitu zdravlja i Zivota bolesnika.

(2) Zdravstveni radnici duzni su osobitu paznju posvetiti onim bolesnicima koji su
zapali ili koji zapadnu u takvo psihicko stanje da mogu naskoditi sebi ili svojoj okolini.

Clanak 113.

Primanje napojnica ili drugih poklona od bolesnika, odnosno c¢lanova njegove
porodice ili drugih osoba kosi se s javnim moralom i najstroze je zabranjeno svakom radniku
Bolnice.

Clanak 114.

Nijedan radnik Bolnice ne smije na bilo koji nacin materijalno izrabljivati bolesnika,
niti iskoriStavati njegov ugled, odnosno druge osobine u svoje privatne svrhe ili osobnu korist.

Clanak 115.

Zabranjeno je svako psihicko maltretiranje bolesnika, ismijavanje, ruganje ili Cinjenje
bilo kakva drugog pritiska na bolesnika protivno dostojanstvu ¢ovjeka.

Clanak 116.
Radnik — vratar Bolnice, narocito je duzan:

1. paziti da izvan odredenog vremena ili bez posebnog dopustanja gradani ne
posjecuju bolesnike;

2. paziti da bolesnici i posjetitelji bolesnika ne unose ili iznose iz Bolnice
nedopustene predmete;

3. odbiti primitak paketa ili omota za bolesnika ako sadrzava stvari zabranjene za
bolesnika odredbama ovog Pravilnika;

4. paziti da radnici Bolnice kod dolaska na rad i u tijeku rada ne unose u Bolnicu
stvari nabavljene za privatne potrebe koje im na radu nisu potrebne;

5. paziti da radnici Bolnice kod odlaska s posla ne odnose predmete i stvari koje su
vlasnistvo Bolnice.
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Clanak 117.

(1) Portir ili zasStitar duzan je pregledati prtljagu radnika kad izlazi iz Bolnice, ako
posumnja da u prtljazi radnika ima stvari koje pripadaju Bolnici ili po nalogu ravnatelja u
slu¢ajevima rutinskih kontrola.

(2) Pregled prtljage mora se izvrsiti na nacin koji ne¢e vrijedati dostojanstvo radnika.

(3) Radnik je duzan dopustiti pregled svoje prtljage.

Clanak 118.

(1) Vratari su duzni primopredaju duznosti izmedu sebe i radnika u no¢noj sluzbi na
fizickom 1 tehnickom osiguranju (no¢ni ¢uvar) vrsiti pismeno.

(2) Primopredaja duznosti vrsi se putem Knjige za primopredaju duznosti, koja se
nalazi i vodi u vratarnici.

(3) U Knjigu primopredaje duznosti vratari upisuju sve vaznije dogadaje od znacenja
za Bolnicu, poruke koje su primili usmeno ili telefonski, a nisu ih mogli priopéiti adresatu, i to
posebno dogadaje vezane na slucajeve iz ¢l. 116. ovog Pravilnika.

Clanak 119.

(1) Odredbe ¢l. 118. ovog Pravilnika odnose se i na prijamnu sluzbu (recepciju).

(2) Recepcionar u no¢noj smjeni vrsi duznost vratara, pa se i na njega odnose odredbe
¢l. 116. do 118. ovog Pravilnika.

X. RADNO VRIJEME | NJEGOV RASPORED
Clanak 120.

(1) Radno vrijeme u Bolnici uredeno je Pravilnikom o radu i Odlukom o rasporedu,
pocetku i zavrSetku radnog vremena.

(2) Pocetak i zavrsetak radnog vremena u okviru utvrdenog rasporeda iz prethodnog
stavka mora biti vidno istaknut na svim odjelima, ambulantama, dijagnostickim terapeutskim 1
drugim jedinicama te sluzbama koje su u dodiru s bolesnicima i drugim strankama.

Clanak 121.

(1) Dolazak na posao i odlazak s posla obavlja se prema unaprijed utvrdenom
rasporedu rada iz ¢1. 120. ovog Pravilnika.

(2) U slucaju iznenadne odsutnosti pojedinog radnika, njegove poslove izvrSava radnik

kojeg odredi nadlezni voditelj, ako priroda poslova ne dopusta njinovo odlaganje do povratka
odsutnog radnika.
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Clanak 122.

(1) Radnik je duzan do¢i na rad onoliko vremena prije po¢etka radnog vremena, koliko
mu je potrebno da bi se pripremio za obavljanje radnih operacija i na vrijeme poceo s radom.

(2) Rad traje do isteka radnog vremena kad radnik napusta rad i odlazi iz Bolnice.

(3) Nakon napustanja rada, radnik je duzan izlaziti iz Bolnice samo kroz glavni ulaz
odnosno na izlaz iz ¢l. 85, st. 2. ovog Pravilnika.

Clanak 123.

(1) Odmor u tijeku rada radnik koristi u vrijeme koje za pojedinu organizacijsku
jedinicu sukladno Pravilniku o radu, utvrdi ravnatelj na prijedlog voditelja organizacijske
jedinice.

(2) Radnik ne moze koristiti odmor tijekom rada izvan utvrdenog rasporeda.

(3) Tijekom stanke rada radnik se moze koristiti uslugama drustvene prehrane.

(4) Organizaciju pruzanja usluga drustvene prehrane mora se utvrditi prema rasporedu
iz st. 1. ovog €.

Clanak 124.

(1) O urednom dolasku radnika na posao i odlasku s posla vodi se svakodnevno
sluzbena evidencija.

(2) Za vrijeme trajanja rada, odobrenje za napustanje rada i izlazak iz Bolnice izdaje
radniku nadlezni voditelj.

(3) Vodenje sluzbene evidencije o dolasku na posao, odlasku s posla i napustanju
posla za vrijeme trajanja rada osiguravaju voditelji organizacijskih jedinica, a za bolnicki
odjel voditelji odjela.

Clanak 125.

(1) Za svakog radnika mora se svakodnevno registrirati vrijeme njegovog dolaska na
rad i odlaska s rada.

(2) Smatra se da nije provedeno na radu vrijeme koje nije upisano u sluzbenu
evidenciju radnika, dok se ne dokaze suprotno.

Clanak 126.
(1) Za vrijeme koje radnik provede na sluzbenom putu, a koje se u smislu propisa o

radnim odnosima smatra kao vrijeme provedeno na radu, koriste se podaci iz putnih naloga i
obracuna.

28



(2) Za odsutnosti s rada zbog bolovanja, porodiljnih dopusta, godisnjih odmora,
placenih i neplacenih dopusta, koriste se podaci iz sluzbenih evidencija, koje vodi kadrovska
sluzba.

Clanak 127.

(1) Evidenciju odsutnosti s rada radnika zbog toga §to je kao Clan prisustvovao
sjednicama 1 sastancima predstavnickih 1 izvrSnih tijela jedinica lokalne 1 podrucne
(regionalne) samouprave, njihovih odbora, komisija, vije¢a i drugih organizacija — vodi
nadlezni voditelj radnika.

(2) Prije odsustva s rada u slu¢ajevima iz st. 1. ovog ¢l, radnik je duzan javiti se svome
nadleznom voditelju i predociti mu poziv za sjednicu.

Clanak 128.

(1) Nije dopusteno zadrzavanje radnika u Bolnici nakon isteka radnog vremena, osim
u druStvenim prostorijama. Od ovoga se izuzimaju radnici na voditeljskim radnim mjestima

zdravstveni radnici koji se nalaze na dezurstvu.

(2) lzuzetno od pravila iz st. 1. ovog ¢l, uz prethodno odobrenje nadleznog voditelja
radnik moZze ostati u Bolnici poslije zavrSetka njegova radnog vremena, kad se moraju obaviti
poslovi koji se nisu mogli izvrSiti u redovitome radnom vremenu.

X|. DEZURSTVA ZDRAVSTVENIH | DRUGIH RADNIKA
Clanak 129.

(1) U cilju neprekidnog pruzanja strué¢ne medicinske pomoci bolesnicima u Bolnici je
utvrdeno dezurstvo zdravstvenih radnika uredeno Pravilnikom o radu.

(2) Dezurstvo pocinje, u pravilu, nakon zavrsetka redovitoga radnog vremena tijekom
dana 1 traje do pocetka redovitoga radnog vremena narednog dana, a u dane tjednog odmora 1
drzavnih blagdana, do pocetka redovitoga radnog vremena nakon isteka tjednog odmora
(nedjelje) odnosno drzavnih blagdana.

(3) Pocetak, trajanje i zavrSetak dezurstva za pojedine profile zdravstvenih radnika
odreduje se odlukom ravnatelja.

Clanak 130.
(1) Na dezurstvo su obavezni svi zdravstveni radnici, osim ravnatelja.

(2) Dezurstvo se obavlja prema unaprijed utvrdenom rasporedu iz ¢l. 105. i 106. ovog
Pravilnika.

(3) Zamjena u dezurstvu moguca je samo u opravdanim sluc¢ajevima.
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(4) Zamjenu u dezurstvu mogu odobriti u opravdanim slu¢ajevima osobe iz ¢l. 106, st.
1, t. 1. i 2. ovog Pravilnika.

(5) Od dezurstva oslobadaju se zdravstveni radnici kojima bi takav rad Stetno utjecao
na zdravlje, trudnice i majke sa djetetom do navrSene jedne godine Zivota djeteta.

Clanak 131.

O tijeku dezurstva, dezurni lije¢nik svakog dana u 7,00 sati obavjeStava ravnatelja o
stanju leze¢ih bolesnika 1 primljenih hitnih slu€ajeva, kao 1 o drugim znacajnim pojavama i
dogadajima nastalima za vrijeme dezurstva upisanim u Knjigu dezurstva.

Clanak 132.

Pored dosad propisanih prava i duznosti dezurnog lijeCnika za vrijeme trajanja
dezurstva, duznosti su dezurnog lije¢nika da:

1.

2.
3.

~No

10.

11.

zamjenjuje ravnatelja u svim poslovima za koje ga on ovlasti, a pojave se za
vrijeme dezurstva,;

odgovoran je za stru¢no-medicinski rad u Bolnici za vrijeme trajanja dezurstva;
vrsi prijam novih bolesnika kojima privremeno odreduje terapiju i smjestaj;
provodi vizitu na svim odjelima gdje su smjeSteni tezi bolesnici prema rasporedu i
u vrijeme iz ¢l. 33. ovog Pravilnika;

kontaktira sa strankama koje se zanimaju za bolesnike i daje podatke o njihovu
zdravstvenom stanju;

intervenira u slu¢aju potrebe pruzanja medicinske pomo¢i bolesnicima;

zamjenjuje voditelja odjela u svim pitanjima povreda radnih duznosti radnika koji
su izvan redovitoga radnog vremena u Bolnici na dezurstvu ili rade u smjeni, kao i
u pitanjima rjeSavanja povreda kuénog reda 1 discipline od strane bolesnika kao 1
posjetitelja bolesnika;

kod smrtnih slucajeva bolesnika nastalih za vrijeme deZurstva, brine se da se u
skladu s vaze¢im propisima popune odgovarajuce prijave, a u slucaju smrti od
zarazne bolesti ili nasilne smrti, odnosno posljedice kaznenog djela, obvezno i
najhitnije obavjeStava ravnatelja i nadlezne drzavne organe;

intervenira ako dode do poremecaja ili zastoja u radu tehniCkih uredaja Koji
osiguravaju normalno funkcioniranje zZivota i rada u Bolnici (rasvjeta, grijanje,
vodovod, dizala 1 dr.) na nacin, da zahtijeva od stru¢nih radnika koji rade u smjent,
a po potrebi da ih pozove 1 od kuce radi hitnog otklanjanja nedostataka;

kontrolira i nadzire ostvarivanje kué¢nog reda izvan radnog vremena odnosno za
vrijeme trajanja dezurstva;

obavlja i druge poslove i radne zadatke koji proizlaze iz prirode poslova i radnih
zadataka dezurne sluzbe, ili koje mu stavi u zadatak ravnatelj.

Clanak 133.

Dezurni lijecnik za vrijeme trajanja dezurstva nalazi se, u pravilu, u sobi dezurnog
lije¢nika, osim kad intervenira kod bolesnika na pojedinim odjelima ili obavlja druge poslove
i radne zadatke izvan sobe dezurnog lije¢nika. U takvim slu¢ajevima mora na pogodnome
mjestu, kod glavne medicinske sestre odjela, u dezurnoj ambulanti ili na vratima sobe
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dezurnog lije¢nika, ostaviti poruku gdje se nalazi kako bi ga se u slucaju potrebe moglo
odmah pronaci.

Clanak 134.

Za svoj rad i za pravilno obavljanje sluzbe za vrijeme trajanja dezurstva, dezurni
lije¢nik neposredno je odgovoran ravnatelju.

Clanak 135.

(1) Glavna medicinska sestra odjela duzna je za vrijeme trajanja dezurstva:

1.

N

kontrolirati rad srednjega medicinskog osoblja i tehni¢kog osoblja bez obzira
radi li u dezurstvu ili u redovitoj smjeni na odjelu;

kontrolirati prijam i podjelu hrane bolesnicima;

brinuti se da svi bolesnici budu pripremljeni za popodnevnu ili jutarnju vizitu
na odjelima gdje se ona obavlja za vrijeme trajanja dezurstva;

organizirati pravilan tijek posjeta bolesnicima u danima kad je ona dopustena,
ako 1u izvanrednim slucajevima koje odobri dezurni lijec¢nik;

praviti raspored rada i rasporedivati radne zadatke dezurnog osoblja i osoblja
koje radi u smjeni i kontrolira njihov rad;

odrzavati jutarnje sastanke s radnicima koji predaju no¢nu i preuzimaju dnevnu
smjenu te se upoznaju s dogadajima iz prethodne smjene;

kontrolirati utroSak lijekova i drugoga sanitetskog materijala;

voditi ratuna o gaSenju svjetla 1 o ostvarivanju drugih odredaba ku¢nog reda,
koje ne spadaju u isklju¢ivu nadleznost dezurnog lije¢nika;

obavljati i druge poslove na odjelu koji proizlaze iz prirode poslova i radnih
zadataka Sto ih obavlja u redovitome radnom vremenu ili koje odredi dezurni
lijecnik.

(2) Glavna medicinska sestra odjela za svoj rad za vrijeme trajanja dezurstva
neposredno je odgovorna dezurnom lije¢niku.

Clanak 136.

(1) Ostali zdravstveni radnici (medicinske sestre, tehniCari, i bolnicari) obavljaju
poslove i radne zadatke za vrijeme trajanja dezurstva, koji proizlaze iz prirode poslova i
radnih zadataka propisanih u redovitome radnom vremenu i koje odredi dezurni lijecnik,
odnosno glavna medicinska sestra odjela.

(2) Zdravstveni radnici iz st. 1. ovog ¢l, za vrijeme trajanja dezurstva odgovorni su za
svoj rad dezurnom lije¢niku 1 glavnoj medicinskoj sestri odjela.

XII. PREDAJA POSILIKI BOLESNICIMA, CUVANJE STVARI BOLESNIKA

I POSTUPAK SA ZABORAVLIJENIM I NADENIM STVARIMA
1. Predaja posiljki bolesnicima

Clanak 137.
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(1) Prispjelu postu (pisma, dopisnice, brzojave, pakete i druge posStanske poSiljke)
adresirane na bolesnika, recepcija mu mora odmah predati.

(2) Izuzetno, posta upucéena teskom bolesniku, kao i bolesniku koji je pod kaznenom
istragom, mora biti prethodno dana na uvid voditelju bolni¢kog odjela.

(3) Ako je bolesnik otpusten s lijeenja i otputovao kuéi, sve prispjele posStanske
posiljke recepcija mora u roku od 24 sata otpremiti na njegovu adresu. U slucaju da adresa
nije poznata, postanska posiljka mora se u roku od 24 dana vratiti posti.

Clanak 138.

(1) Paketi s namirnicama prispjeli za teSkog bolesnika otvaraju se komisijski nakon
preuzimanja i sve ono Sto bolesnik smije primiti, odmah mu se predaje.

(2) Komisiju iz st. 1. ovog ¢l. ¢ine: ovlasteni odjelni lije¢nik, glavna medicinska sestra
odjela i sobna sestra.

(3) Kad bolesnik iz odredenih i zdravstveno opravdanih razloga ne moze ili ne zeli
preuzeti poslane mu namirnice, one ¢e se putem komisije podijeliti ostalim bolesnicima,
ukoliko se ne mogu na vrijeme vratiti poSiljatelju.

2. Cuvanje stvari bolesnika

Clanak 139.

(1) Kod dolaska u Bolnicu, bolesnik svoje gradansko odijelo i osobne stvari drzi u
bolesnickoj sobi, na odredenome mjestu odnosno u posebnom ormaru.

(2) Isprave, novac i druge vrijednosne stvari (dragocjenosti), recepcija ¢e na zahtjev
bolesnika preuzeti na cuvanje o ¢emu se izdaje uredna potvrda i predaje bolesniku.

(3) U slucaju da je bolesnik dopremljen u Bolnicu u besvjesnom stanju, predmete iz
prethodnog stavka, preuzima komisija od tri ¢lana sastavljena od radnika iz ¢1. 138, st. 2. ovog
Pravilnika o ¢emu se sastavlja zapisnik, a potvrda o pohrani stvari predaje se bolesniku

naknadno ¢im je to moguce.

(4) Bolesnik je duzan provjeriti jesu li u potvrdi, koja mu je urucena, navedene sve
stvari koje je sam predao na ¢uvanje jer se naknadne reklamacije ne uvazavaju.

Clanak 140.

(1) Bolnica odgovara za stvari koje je preuzela na ¢uvanje. Za stvari koje nisu unesene
u potvrdu kao preuzete, Bolnica ne odgovara.

(2) Stvari predane na ¢uvanje Bolnici moze, uz vracanje primljene potvrde, podici
samo bolesnik koji ih je predao na €uvanje ili osoba koju on za to ovlasti.

(3) U slucaju smrti bolesnika, njegove stvari koje je Bolnica preuzela na cuvanje
predat ¢e se komisijski njegovom roditelju, staratelju ili rodbini. O predaji ¢e se sastaviti
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zapisnik. Komisiju u ovom slu¢aju ¢ine: ovlasteni odjelni lijecnik, glavna medicinska sestra
odjela i sobna sestra.

(4) Zapisnik se sastavlja u dva istovjetna primjerka.
Clanak 141.

(1) Bolesnik je duzan, u slucaju nestanka stvari koje nije predao na ¢uvanje Bolnici,
nestanak odmah prijaviti ovlaStenom odjelnom lije¢niku, glavnoj medicinskoj sestri odjela ili
voditelju recepcije, a za vrijeme dezurstva dezurnom lijeéniku ili recepcionaru.

(2) Radnici iz st. 1. ovog ¢l, kojima je bolesnik prijavio nestanak stvari, duzni su o
tome sastaviti sluzbenu zabiljeSku i odmah obavijestiti voditelja referade zastite na radu i
protupozarne zaStite ili zaStitara, koji ¢e odmah nakon primitka prijave postupiti prema
posebnim propisima.

3. Postupak sa zaboravljenim i nadenim stvarima
Clanka 142.

(1) Svaki zdravstveni ili drugi radnik Bolnice, osobito radnica sobarica, ¢im primijeti
da je bolesnik prilikom odlaska iz Bolnice zaboravio uzeti svoje stvari u bolesni¢koj sobi,
duzan je o tome odmah obavijestiti recepciju.

(2) Zaboravljene stvari iz st. 1. ovog ¢l. popisuju se komisijski. Komisiju ¢ine: voditel;
recepcije, glavna medicinska sestra odjela i glavna sobarica.

(3) Ako se radi o zaboravljenim stvarima veée vrijednosti, voditelj recepcije
obavijestit ¢e o tome 1 voditelja referade zastite na radu i protupoZarne zastite.

Clanak 143.

Zapisnik o popisu zaboravljenih stvari sadrzi: dan, mjesec, godinu i vrijeme u tijeku
dana kad je popis sastavljen, odjel, kat i broj bolesni¢ke sobe, prezime, ime i to¢na adresa
bolesnika kojemu pripadaju zaboravljene stvari, prezime ime i funkciju ¢lanova komisije koja
vr§i popis, popis svih stvari koje bolesnik zaboravio s to¢nim opisom njihovih tehnickih,
vizualnih, uporabnih 1 drugih karakteristika 1 svojstva, koli¢inu stvari s njthovom pribliZznom
prometnom vrijednos¢u, zavrSetak uredovanja 1 potpise ¢lanova Komisije.

Clanak 144.

(1) Zaboravljene stvari zajedno s dva primjerka zapisnika i toénom adresom
naslovnika ¢ije su stvari, recepcija dostavlja sluzbi za prijam i1 otpremu poste.

(2) Sluzba za prijam i otpremu poSte duzna je primljene stvari zajedno s jednim
primjerkom zapisnika, u roku od 24 sata od prijama otpremiti na adresu bolesnika oznacenu u
zapisniku.

(3) Otprema stvari mora se izvr$iti na nacin propisan postanskim propisima.
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(4) Drugi primjerak zapisnika o popisu zaboravljenih stvari pohranjuje se u arhivu
Bolnice.

Clanak 145.

(1) Svaki radnik Bolnice, za vrijeme dok se nalazi na radu, ako nade unutar bolnickih
objekata ili u krugu Bolnice tudu stvar, duzan je nalaz prijaviti voditelju referade zastite na
radu i protupozarne zastite ili zasStitaru.

(2) Nalaz tude stvari unutar bolnickoga kruga duzan je prijaviti recepciji ili vratarnici
1 svaki bolesnik za vrijeme dok se nalazi na lije¢enju u Bolnici. Recepcija odnosno vratarnica
nadenu stvar zajedno s podacima o nalazniku dostavit ¢e voditelju referade zastite na radu 1
protupozarne zastite ili zastitaru.

Clanak 146.

O nalazu stvari voditelj referade zaStite na radu i protupozarne zastite ili zaStitar
sastavit ¢e zapisnik. Zapisnik treba sadrzavati sljedec¢e podatke: dan, mjesec 1 godinu, vrijeme
i mjesto nadene stvari, opis nadene stvari sa svim njezinim tehnickim i drugim
karakteristikama 1 svojstvima, koli¢inu stvari, pribliznu prometnu vrijednost nadene stvari,
ime 1 prezime nalaznika te da li zadrzava pravo na nagradu za nadenu stvar kao 1 potpise
ovlaStene osobe, nalaznika stvari i eventualnih svjedoka.

Clanak 147.

(1) Pronalazak nadene stvari Bolnica ¢e oglasiti interno. Oglasi ¢e se istaknuti na
oglasnim plo¢ama na svim vidnim mjestima u Bolnici.

(2) Nadenu stvar Bolnica ¢e ¢uvati godinu dana od dana oglasavanja. Ako se unutar

tog roka ne javi vlasnik nadene stvari, voditelj referade zastite na radu i protupozarne zastite
postupit ¢e s takvim stvarima sukladno Posebnim uzancama u ugostiteljstvu.

(3) Na nacin iz st. 1.1 2. ovog ¢l. postupit ¢e se i u slucaju zaboravljenih stvari, koje se
iz bilo kojeg razloga nisu mogle uruciti bolesniku.

XI11. POSTUPAK PO ZAHTJEVIMA | PRIGOVORIMA BOLESNIKA
Clanak 148.

Bolesnik, koji nije zadovoljan prijamom na lijeCenje ili ako za vrijeme lijecenja 1
boravka u Bolnici smatra da ima razloga da se potuzi na postupak ili rad lije¢nika, odnosno
drugih radnika na odjelu, ako je to u vezi s njegovim lijeCenjem 1 njegom, ima pravo svoje
primjedbe 1 prigovore iznijeti usmeno ili pismeno voditelju bolnickog odjela ili ravnatelju.

Clanak 149.

(1) Voditelj bolnickog odjela odnosno ravnatelj duzan je saslusati prigovor odnosno
zalbu bolesnika i poduzeti potrebne mjere da se nepravilnosti otklone.
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(2) Ravnatelj, ako ne moze sam udovoljiti opravdanom zahtjevu bolesnika, odredit ¢e
odgovarajuceg lije¢nika, odnosno drugoga zdravstvenog radnika ili ¢e stvar iznijeti pred
Strucno vije¢e Bolnice radi udovoljavanja opravdanom zahtjevu bolesnika.

Clanak 150.

(1) O odluci ravnatelja donesenoj po zahtjevu bolesnika, Bolnica je duzna pismeno
obavijestiti bolesnika najkasnije u roku od 15 dana od dana podnoSenja prigovora.

(2) Odluka ravnatelja je konacna.
Clanak 151.

Kad je odbijen zahtjev bolesnika da bude primljen na lijeCenje u Bolnicu, razlog
odbijanja upisuje se u sluzbenu evidenciju.

XIV. MJERE ZA POVREDU ODREDABA OVOG PRAVILNIKA
Clanak 152.

Ravnatelj, sukladno Statutu, provodi postupak utvrdivanja odgovornosti radnika radi
povrede radne obveze i naruSavanja radne discipline koji je svojim nepravilnim odnosom ili
postupkom povrijedio prava bolesnika utvrdena ovim Pravilnikom, ili je na drugi nacin
povrijedio osobnost i dostojanstvo bolesnika.

Clanak 153.

Ravnatelj u slucaju iz ¢l. 152. ovog Pravilnika izrice upozorenje pred otkaz ugovora o
radu, odnosno donosi odluku o otkazu ugovora o radu zbog povrede radne obveze
(skrivljenog ponasanja) sukladno zakonu i drugim propisima.

Clanak 154.
(1) Prema bolesniku koji teze povrijedi odredbe o ku¢nom redu ili druge odredbe iz

ovog Pravilnika, kojima se ureduju obveze osoba na lije€enju, mogu se poduzeti sljedece
mjere:

=

usmena opomena voditelja bolnickog odjela;

2. obavjestavanje nadlezne lije¢niCke komisije Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje radi poduzimanja mjera u skladu s propisima o zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom osiguranju;

3. otpust s lijecenja (iz Bolnice).

(2) RjeSenje o otpustu bolesnika s lijecenja zbog teze povrede odredaba kuénog reda ili

drugih odredaba ovog Pravilnika donosi voditelj odjela uz suglasnost ravnatelja i njegova je
odluka konac¢na.

XV. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 155.
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Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o postupku ostvarivanja
zdravstvene zaStite 1 kuénom redu, donesen 14. srpnja 1981. godine.

Clanak 156.
(1) Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana njegovog objavljivanja.

(2) Pravilnik ¢e objaviti ravnatelj na dan njegovog donoSenja isticanjem Odluke o
njegovom prihvac¢anju na oglasnim plo¢ama u svim radnim jedinicama Bolnice.

(3) Utvrduje se da je ovaj Pravilnik objavljen na oglasnim plo¢ama Bolnice 1.
kolovoza 2005. god. te stupa na snagu 9. kolovoza 2005. god.

Br: 01-1169/1-2005.
Varazdinske Toplice, 1. kolovoza 2005. god.

ravnatelj,
Denis Kovacié, dr. med.
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