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Na temelju &lanka 21. Statuta Opée bolnice Varazdin ravnateli Op¢ée bolnice Varaidin donosi

PRAVILNIK
O KUCNOM REDU OPCE BOLNICE VARAZDIN

1. OSNOVNE ODREDBE

Clanak 1.

Pravilnikom o kuénom redu Opée bolnice Varaidin (u daljnjem tekstu: Pravilnik) utvrduje se
natin; prava i duZnosti pacijenata glede ostvarivanja zdravstvene zadtite, prava i duZnosti
zdravstvenih i drugih radnika, ostvarivanje poliklini€ko-konzilijarne zdravstvene zatite, ostvarivanje
prava na lijeCenje u stacionarnim ustrojstvenim jedinicama, odriavanje reda i Cistoée, njega
pacijenata, zastita prava pacijenata, otpust pacijenata i drugo.

Clanak 2.
Svi radnici, pacijenti i posjetitelji Opée bolnice Varaidin (u daljnjem tekstu:Bolnica) obvezni
su pridriavati se odredaba ovog Pravilnika.

Clanak 3.
VaZnije odredbe ovog Pravilnika istaknute su na vidljivim mjestima radnih prostorija Bolnice.

Il. UVIETI ZA OSTVARIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 4.

Pravo na zdravstvenu zaltitu ostvaruje se na temelju “Iskaznice zdravstveno osigurane
osobe” (u daljnjem tekstu: zdravstvena iskaznica) kojom je pacijentu utvrdeno svojstvo osigurane
osobe.

Svaki pacijent duZan je prije nego zatraii zdravstvenu zaititu dokazati svoje pravo na
zdravstvenu zastitu zdravstvenom iskaznicom i predolenjem osobne iskaznice ili druge
identifikacijske isprave sa slikom.

U hitnom sluaju zdravstvenu iskaznicu duZni su neodgodivo pribaviti i dostaviti najbliZi
srodnici pacijenta.

Strani drZavljani predo€uju Europsku karticu zdravstvenog osiguranja.

Clanak 5.
Pacijenti koji ne mogu dokazati svojstvo osigurane osobe moraju sami platiti trofkove
ostvarene zdravstvene za$tite, prema cjeniku usluga.
Zdravstvene usluge koje nisu obuhvaéene propisima o zdravstvenom osiguranju (pregledi i
druge usluge radi davanja misljenja, potvrda i uvjerenja) moraju se naplatiti prema cjeniku.

Clanak 6.
O pacijentima kojima se prulaju zdravstvene usluge vodi se medicinska dokumentacija
sukladno posebnim propisima.

lil. POSLOVNE PROSTORIJE
1. Mjesto pruZanja zdravstvene zaktite

Clanak 7.
Zdravstvena zastita u Bolnici pruza se u stacionarnim jedinicama - sluZbama i odjelima, u
ambulantama, savjetovalistima i drugim ustrojstvenim i organizacijskim oblicima Bolnice, a u hitnim
slu¢ajevima ili izvanrednim okolnostima i na otvorenom prostoru kruga/dvorista Bolnice,



2. Odrzavanje reda i Eistoce u poslovnim prostorijama

Clanak 8.
Poslovne prostorije Bolnice moraju biti uredne i €iste.
7a red i &istotu u poslovnim prostorijama odgovara glavna sestra odjela ili drugi radnik
kojemu je taj posao povjeren aktom o unutarnjem ustrojstvu radnih mjesta.

Clanak 9.
Korisnici zdravstvene zastite duZni su i sami osobno pridonositi odriavanju reda i &istoce u
poslovnim prostorijama Bolnice.

€lanak 10.
Uz poslovne se prostorije, u njihovu krugu ili izvan njega, moie odrediti i urediti prostor za
parkiranje vozila na motorni pogon i bicikala.
Parkiranje je dozvoljeno samo na za to predvidenim povriinama.

IV. ZDRAVSTVENI | DRUG! RADNICI
1. Zdravstveni radnici

Clanak 11.

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u
vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu zaétitu stanovniStvu.

Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-biokemijskom
fakultetu te drugom visokom uéilidtu koje izvodi studijski program za zdravstveno zanimanje, kao i na
uéiliétu te srednjim strukovnim Skolama koje imaju rjelenje nadleinog Ministarstva o odobrenju za
izvodenje pojedinog nastavnog plana i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji je
razvrstan u obrazovni sektor u podruéju sdravstva. Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
medicinski tehnolozi, biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u zdravstvu, klinigki psiholozi,
medicinski fiziéari, fonetiCari i nutricionisti ako obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu
dijagnostike i lijeCenja. Zdravstveni radnici osposobljavaju se tkolovanjem u punoj nastavnoj satnici
teorijske i praktitne nastave, kojom se postifu ishodi utenja i stjetu kompetencije.

zdravstveni suradnici su osobe koje nisu zavriile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a
rade u Bolnici i sudjeluju u dijelu zdravstvene zatite (dijagnosti€ki i terapijski postupci).

Clanak 12.
Pripravnicki staZ je rad pod nadzorom kojim se zdravstveni radnik osposobljava za samostalan
rad.
Odobrenjem za samostalni rad zdravstveni radnik stjeée pravo samostalno obavljati poslove u
svojoj struci.

€lanak 13.

Zdravstveni radnici su u svom struénom radu, u okviru svog djelovanja i struéne spreme,
samostalni i obavljaju struéne posiove zdravstvene zadtite prema dostignudima medicinske i drugih
znanosti.

7dravstveni radnici imaju pravo i duinost da se glede pruianja medicinskih usluga i stru€nog
rada savjetuju s drugim zdravstvenim radnicima.

7dravstveni radnici duZni su pri pruzanju sdravstvene zaétite ulagati svoje strucne
sposobnosti, postivati osobu i dostojanstvo pacijenata te postupati u skladu s odredbama eti¢kog
kodeksa.



Clanak 14.

Zdravstveni radnici Bolnice duini su ¢uvati kao profesionalnu tajnu sve $to znaju o
zdravstvenom stanju pacijenata.

Na ¢uvanje profesionalne tajne obvezni su svi radnici koji za nju saznaju u obavljanju svojih
duZnosti te studenti i u€enici $kola zdravstvenog usmjerenja te druge osobe koje u obavljanju svojih
duZnosti dodu do podataka o zdravstvenom stanju pacijenta.

Povreda Cuvanja profesionalne tajne je teza povreda obveze iz radnog odnosa.

Iznimno od odredbe prethodnog stavka ovog ¢tlanka, osobe iz ovog ctlanka obvezne su
podatke o zdravstvenom stanju pacijenta priop¢iti na zahtjev ministarstva nadleZnog za zdravstvo,
drugih tijela drzavne uprave u skladu s posebnim propisima, nadlezne komore ili sudbene vlasti.

2. Organiziranje rada i radno vrijeme

Clanak 15.
Zdravstveni i drugi radnici Bolnice prufaju zdravstvenu zaititu pacijentima prema potrebi
ustrojstvene jedinice (neprekidno kroz 24 sata, radom u smjenama, turnusu, deZurstvom i dr.) kako
bi se zadovoljile potrebe osoba glede odredenih oblika pruZanja zdravstvenih usluga.

Clanak 16.

Zdravstveni i drugi radnici ne mogu napustiti radno mjesto dok ne dobiju zamjenu, iako je
njihovo radno vrijeme proteklo, ako bi time bila dovedena u pitanje sigurnost pruZanja zdravstvene
zastite pacijentima.

Napustanje radnog mjesta pod uvjetima iz stavka 1. ovoga ¢lanka predstavlja tefu povredu
obveze iz radnog odnosa.

Clanak 17.
Raspored radnog vremena, a posebno poletak i zavrietak radnog vremena utvrduje op¢im
aktom Bolnica u skladu s pravilnikom kojeg donosi ministar nadlezan za zdravstvo i drugim propisima.

Clanak 18.
U prostorijama ustrojstvenih i organizacijskih jedinica gdje se primaju pacijenti mora biti
istaknut raspored rada, pocetak i zavrietak rada (smjene) kao i trajanje dnevnog odmora.
U strutnim jedinicama koje organiziraju rad u deZurstvu mora se pored obavijesti iz
prethodnog stavka ovog tlanka, istaknuti i trajanje defurstva, s naznakom imena deZurnog lijeénika,
medicinske sestre i drugih radnika.

3. Odnos zdravstvenih i drugih radnika prema pacijentima

Clanak 19.

Zdravstveni i drugi radnici Bolnice obvezni su na susretljivost i uljudno pona3anje prema
pacijentima, u svakoj prilici postivati njihovu osobnost i dostojanstvo, postupati u svome radu u
skladu s eti¢kim kodeksom, brinuti se o stalnom usavriavanju svojih struénih i radnih sposobnosti.

Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruZanju zdravstvene zaitite postupaju prema
pravilima zdravstvene struke tako da svojim postupcima ne ugroze Zivot i zdravlje ljudi.

Zdravstveni i drugi radnici obvezni su pacijente pougiti i omoguditi im da ostvare svoja prava
koja im pripadaju na osnovi zakonskih i drugih pravnih propisa te opéih akata.

4. Odjeca i obuéa

€lanak 20.
Za vrijeme rada zdravstveni radnici moraju nositi propisanu radno-zastitnu odjedu i obudu,
Vrsta radne, odnosno, zastitne odjeée i obuée ureduje se posebnim aktom.



Odjeta i obuéa zdravstvenih radnika mora uvijek biti €ista, uredna, prakti¢na i odgovarajute
veliline.

Clanak 21.
Zdravstveni radnik ne smije u radno-zastitnoj odjeci i obuci izlaziti izvan podrudja Bolnice, ni
onda kada podrutje Bolnice napusta automobitom ili drugim prijevoznim sredstvom.
Odredba stavka 1. ovoga €lanka ne odnosi se na zdravstvene radnike kad poslove zdravstvene
zaitite obavljaju u vozilu hitne pomodéi ili drugom specijalnom vozilu za prijevoz pacijenata, te kad
odlaze, u tijeku radnog vremena, s jedne lokacije Bolnice na drugu u sluzbene svrhe.

€lanak 22.
Za vrijeme rada, uz propisanu radno-zastitnu odjecu, svi radnici duini su nositi i
identifikacijsku iskaznicu. Identifikacijska iskaznica pribavlja se na teret sredstava Bolnice.

V. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
1. Specijalistiko-konzilijarno lijeCenje

Clanak 23.
Zdravstvena zadtita u ustrojstvenim jedinicama u kojima se pruZaju specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene usluge pruia se prema rasporedu radnog vremena.
U hitnim slugajevima pacijentima ¢e se pruZiti zdravstvena zastita u svako doba dana.

2. Prijem pacijenata

Clanak 24.
Pacijenti se primaju onim redom kojim su narugeni. Prednost imaju oni koji su naruceni u

odredeno vrijeme.

lzuzetno od odredbi stavka 1. ovoga ¢lanka, odmah i neadgodivo se moraju primiti i obraditi
hitni slu¢ajevi.

Lije¢nik je dufan primiti - pregledati i obraditi sve hitne slufajeve bez obzira na opseg
planiranih poslova odnosno radnih zadataka u redovnom radnom vremenu.

Clanak 25.
Redoslijed i natin prijema na preglede u specijalistitckim ambulantama, koje rade samo u
odredene dane i u odredeno radno vrijeme, odreduje odjel. Takav natin i redosiijed mora biti
istaknut u prostoriji gdje se obavlja prijam.

€lanak 26.
Iz opravdanog razloga pacijent moze zahtijevati da mu medicinsku pomo¢ pruZi drugi lijeénik
koji nije odreden rasporedom.
Opravdanost razloga za odbijanje izbora iz stavka 1. ovog &lanka ocjenjuje i konkretni sluéaj
rje3ava voditelj odjela.
Ako vaditelj odjela uvaZi odbijanje izbora, duZan je pacijentu omoguciti i pomodi pri izboru
drugog lije€nika.

3. Pregled pacijenta

Clanak 27.
Pacijenta na pregled poziva lijeénik odnosno medicinska sestra, prema utvrdenom redoslijedu
ili redu hitnosti. Nitkc ne smije bez odobrenja lijeénika uéi u ordinaciju dok on obavija pregled.



Clanak 28.
Pregled pacijenata obavlja se, u pravilu, bez prisustva trecih osoba. U slu¢ajevima u kojima
je predvideno sudjelovanje tre¢e osobe, iijetnik ¢e je pozvati u pratnji pacijenta.

€lanak 29.

Smatra se da je lije¢nicka tajna sve ono §to je lijecnik u razgovoru s pacijentom i pregledom
pacijenta saznao, a odnosi se osobito na njegovo i zdravstveno stanje £lanova njegove obitelji, na
obiteljske i socijalne prilike u obitelji pacljenta.

Ne smatra se povredom lije¢nitke tajne u smislu stavka 1. ovoga tlanka davanje odredenih
statistickih i drugih podataka $to ih lijeénik mora dati za obradu u Bolnici ili na zahtjev nadieinih
drzavnih tijela.

Clanak 30.
Kada lije¢nik prilikom pregleda pacijenta utvrdi ili s razlogom posumnja da je njegovo
zdravstveno stanje odnosno ozljeda posljedica kaznenog djela, duZan je o tome obavijestiti nadleino
driavno tijelo.

Clanak 31.

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak,
osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje
pacijenta ili izazvalo trajna osteéenja njegovoga zdravlja.

Prihvadanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka pacijent izraiava
potpisivanjem suglasnosti.

Obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostitkog, odnosno
terapijskog postupka pravilnikom propisuje ministar nadleZan za zdravstvo.

Slijepa osoba, gluha osaoba koja ne zna Citati, nilema osoba koja ne zna pisati i gluhoslijepa
osoba, prihvaa pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak izjavom u obliku javnobiljezni¢kog
akta ili pred dva svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno sposobnie osobe koja ée u njeno
ime prihvadati ili odbijati pojedini takav postupak.

Postupak obavje$¢ivanja pacijenta i pribavljanja pisanog pristanka/odbijanja uklju¢uje pisane
obavijesti o visokorizitnim dijagnostickim i terapijskim postupcima definiranim od zdravstvenih
radnika u skladu s vaZecim propisima.

Clanak 32.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije, suglasnost
iz prethodnog ¢lanka potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta.

U interesu pacijenta osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka moZe suglasnost u bilo koje vrijeme
povudi potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinog dijagnostitkog, odnosno terapijskog postupka.

Ukoliko su interesi pacijenata iz stavka 1. ovoga &lanka i njihovih zakonskih zastupnika,
odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duZan cdmah o tome obavijestiti nadiezni
centar za socijalnu skrb.

Clanak 33.

Ako se zbog hitne situacije ne moZe dobiti suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno
skrbnika iz prethodnog €lanka , pacijent ce se podvréi dijagnostitkom, odnosno terapijskom postupku
samo u slucaju kada bi 2zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno ugroZen njegov Zivot ili bi mu
prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tefeg oitefenja njegovoga zdravija. Postupak se moie
provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika pacijenta samo dok traje navedena
opasnost.



Clanak 34.

Dijete koje je navr3ilo Sesnaest godina i koje prema ocjeni doktora medicine raspolaie s oba-
vijestima potrebnim za oblikovanje vlastitog misljenja o konkretnoj stvari i prema njegovoj je ocjeni
dovoljno zrelo za dono3enje odluke o preventivnom, dijagnostickom ili terapijskom postupku u vezi
sa svojim zdravijem ili lijeéenjem, moZe samostalno dati pristanak na pregled, pretragu ili medicinski
postupak (informirani pristanak).

Ako se prema procjeni doktora medicine radi o medicinskom postupku koji je povezan s rizi-
cima teskih posijedica za fizicko ili psihi¢ko zdravlje djeteta pacijenta, uz pristanak djeteta iz stavka 1.
ovoga ¢lanka potrebna je i suglasnost djetetovih roditelja il drugog zakonskog zastupnika.

U sluéaju spora izmedu djeteta i roditelja o poduzimanju medicinskog postupka iz stavka 2.
ovoga €lanka, sud ce u jzvanparniénom postupku na prijedlog djeteta ili roditelja donijeti riesenje radi
zattite dobrobiti djeteta.

1znimno od stavaka 1. do 3. ovoga &lanka, ako se radi o neodgodivoj medicinskoj intervenciji,
primjenjuju se odredbe posebnog propisa kojim se ureduje zastita prava pacijenata.

v

€lanak 35.
Ako lijeenik ili drugi radnik Bolnice uskrati pacijentu pruZiti zdravstvenu zaétitu, voditelj odjela
duZan je na zahtjev pacijenta izdati o tome pisanu obavijest i u njoj naznaditi razlog zbog kojeg mu je
trazena zdravstvena zastita uskradena.

€lanak 36.

Pacijent ima pravo neposredno ili pisanim putem zatraziti od ravnatelja Bolnice zastitu svojih
prava s obzirom na kvalitetu, sadrfaj i vrstu zdravstvene usluge koja mu se pruia. Postupak
rjedavanja prigovora u Bolnici utvrduje se posebnom odlukom.

Bolnica je duina bez odgadanja postupiti po prigovoru i 0 poduzetim mjerama pisano
obavijestiti pacijenta najkasnije u roku od asam dana od dana kada je zaprimio/la prigovor.

Ako pacijent nije zadovoljan poduzetim mjerama, zadtitu svojih prava moie zatraZiti kod
ministra zdravstva, nadlezne komore, odnosno kod nadleZnog suda.

4. Prijem na stacionarno lijecenje

Clanak 37.
Prijem na bolnicko lijetenje obavljase u pravilu radnim danom, za redovnog radnog vremena

na osnovu uputnice za bolnicko lijetenje koju izdaje nadle#ni lijecnik obiteljske medicine, a u hitnim
slu¢ajevima kontinuirano kroz hitni bolnicki prijem i hitne ambulante.

Clanak 38.
Bolnicko lije¢enje u stacionarnim ustrojstvenim jedinicama Bolnice obuhvaéa smjestaj,
opservaciju, dijagnostiku, lijekove, lije¢enje, njegu pacijenata, rehabilitaciju, dopunsku obradu u
drugim zdravstvenim ustanovama i druge oblike medicinske pomodi.

Clanak 39.

O prijemu na bolnicko lijecenje odluéuje voditelj odjela, odnosno, deiurni lijecnik.

Ako trenutno u ustrojstvenoj jedinici nema dovolino kreveta za prijem svih pacijenata
upuéenih u Bolnicu, voditelj ustrojstvene jedinice, odnosno, deiurni lije¢nik odredit ¢e prioritet
prijema iskljucivo po medicinskim kriterijima.

U sluéaju jednako vaznih medicinskih indikacija prednost imaju pacijenti iz udaljenijih mjesta,
oni kojima je bila potrebna pratnja i sli¢no.

Clanak 40.
Ako se pacijent zbog pomanjkanja kreveta ne moie odmah primiti na bolnicko lijecenje,
voditelj ustrojstvene jedinice odnosno dezurni lije¢nik ¢e u povijesti bolesti upisati razlog odgode



prijma, eventualno i rok kada se pacijent treba ponovno javiti na lijecenje, ako je to moguée i tu
zabiljeSku ovjeriti svojim potpisom i petatom.

Clanak 41.

Ako voditelj ustrojstvene jedinice ocijeni da u konkretnom slu€aju nema potrebe za bolni¢kim
lijeenjem, svoju ¢e ocjenu i misljenje zabiljeZiti u povijesti bolesti ovjeriti je svojim potplsom |
pefatom.

Ako zbog nekih razloga bolnitko lijeCenje pacijent odbija, isti je duzan potpisati Izjavu o
odbijanju, a lije¢nik ée ju ovjeriti svojim potpisom i pefatom, te ¢injenicu o odbijanju upisati iu
povijest bolesti, s potpisom i peéatom.

Clanak 42.

Nitko ne moZe biti primljen ili zadrfan na bolnitkom lijeCenju protivno svojoj volji osim
maloljetne djece, osoba lifenih poslovne sposobnosti, dugevnih bolesnika, osoba u besvjesnom
stanju i osoba kojima je odredeno obvezno lije¢enje (prisilna hospitalizacija).

Odrasle poslovno sposobne osobe svoj pristanak za hospitalizaciju iskazuju dobrovoljnim
prihvacanjem boravka, kuénog reda i re?ima lijecenja.

Hospitalizacija poslovno nesposobnih osoba i dugevnih bolesnika obavlja se na temelju
suglasnosti skrbnika ili nadleznog suda.

Obvezno lije¢enje provodi se samo na temelju izvr$ne odluke suda.

Maloljetne osobe - djeca mogu se hospitalizirati samo privolom, tj. suglasno3éu roditelja,
zakonskog zastupnika ili skrbnika.

Ako zakonski zastupnik ili skrbnik odbije suglasnost za hospitalizaciju maloljetne osobe duzan
Je tu &injenicu potvrditi potpisom, odnosno, izjavom o odbijanju. Ako roditelji, zakonski zastupnik ili
skrbnik odbiju dati sugiasnost za bolnigko lijecenje, lijeénik ée o tome napraviti zabiljesku koju ce
osim njega potpisati jos dvije punoljetne osobe.

Clanak 43.
Svaki prijem na bolnicko lijeenje mora se evidentirati na nacin utvrden posebnim propisima
i optim aktima Bolnice.

Clanak 44.

Prilikom prijema na bolni¢ko lijecenje, pacijent je obvezan dati svoje osobne podatke uz
prezentaciju osobne iskaznice ili druge identifikacijske isprave s fotografijom, kako bi se mogao
ustanoviti njegov identitet. Strani driavijani svoj identitet dokazuju putovnicom ili Europskom
karticom zdravstvenog osiguranja koja sadrii stiku.

U sluaju hitnog prijema i u drugim slu¢ajevima u kojima pacijent nije u stanju pruZiti osnovne
podatke o sebi, to je duzan uiniti pratitelj pacijenta.

Clanak 45.
Pacijent koji se prima na bolni¢ko lije€enje obvezan je sa sobom ponijeti:
® uputnicu (ako nije kreirana e-uputnica), osim u slutaju hitnog prijema,
¢ iskaznicu zdravstvenog osiguranja (obveznog, dopunskog, dobrovoljnog),
¢ raspoloZivu medicinsku dokumentaciju,
* osobnu iskaznicu ili drugu identifikacijsku ispravu sa slikom,
¢ predmete za osobnu higijenu, pidiamu, papute, a po dozvoli lije¢nika i drugo.

Clanak 46.

Prilikom prijema na bolnicko lijegenje, pacijent je du3an dati podatke o &lanu obitelji ili drugoj
osobi kojoj se smiju dati ili se moraju uskratiti informacije o njegovom zdravstvenom stanju.

10



Clanak 47.

Dezurni lijeénik i medicinska sestra, kad prihvate na bolnicko lijecenje pacijenta u besvjesnom
stanju duini su patljivo provesti postupak identifikacije pacijenta uzimanjem podataka od pratilaca.
Oni su duini uzeti podatke i o csobi koja je dopratila pacijenta: ime i prezime, adresa, broj telefona i
druge vaZnije podatke od znagenja za ishod identifikacije pacijenta.

Clanak 48.
Pacijent je duZan, u cilju sigurnosti i uspjesnosti lije€enja, prilikom prijema ukazati na sve
promjene u zdravstvenom stanju te se za cijelo vrijeme boravka u Bolnici pridrZavati uputa
zdravstvenih radnika.

Clanak 49.

Svaki pacijent moZe zahtijevati da svoj novac, nakit, dragocjenosti, isprave i druge vrijednosti
preda na privremenu pohranu i Cuvanje odjelu na kojem je hospitaliziran do dolaska i preuzimanja
istih od strane obitelji ili osoba koje pacijent odredi.

Primopredaja vrijednosti i dragocjenosti iz stavka 1. ovoga tlanka obavija se zapisnicki.
Zapisnik potpisuje pacijent, sestra ustrojstvene jedinice i jo3 jedna osoba kao svjedok.

Ukoliko pacijent nema obitelj, odnosno, osobu koju bi odredio za preuzimanje predmeta iz
stavka 1. ovog &lanka, iste mogu biti pohranjene u blagajni Bolnice sve do otpusta iz Bolnice.

Primopredaja | pohrana stvari iz stavka 3. ovog ¢tlanka obavlja se zapisnicki. Zapisnik potpisuje
pacijent, sestra ustrojstvene jedinice ijo$ jedna osoba kao svjedok.

Ako pacijent umre, novac i druge deponirane vrijednosti isplatit ¢e se osobi - nasljedniku
prema odluci suda odnosno nadleZnog tijela.

Ustrojstvena jedinica, odnosno, Bolnica ne odgovara za nestanak ili unidtenje stvari (novac,
dragocjenosti i ostalo), koje je pacijent zadrZao kod sebe.

Clanak 50.
U slugaju prijema na lije€enje osobe u besvjesnom stanju zapisnik iz prethodnog tlanka ovog
Pravilnika potpisuju 2 radnika ustrojstvene jedinice i pohranjuju do dolaska obitelji te stvari predaju
uz izdavanje potvrde, a uz potpis i identifikaciju osobe koja preuzima stvari.

Clanak 51.
Prijem, boravak i otpust duZevnih bolesnika regulira se posebnom odlukom.
Ako pojedina pitanja prijema, boravka i otpusta du$evnih bolesnika nisu regulirana
posebnom odlukom, primjenjuju se odredbe ovog Pravilnika.

Clanak 52.

Osobe oboljele od dudevnih bolesti koje predstavljaju opasnost za njihov Zivot, Zivot gradana
i imovine, smjestit ¢e se na priviemeno stacionarno lijeéenje u odgovarajucu ustrojstvenu jedinicu.

Osobe iz stavka 1. ovoga (lanka na lje¢enje u Bolnicu upucuje doktor medicine uz
odgovarajucu pratnju.

Ako osobe iz stavka 1.ovog Clanka prilikom upucivanja pruiaju fizicki otpor, zdravstvenom
radniku ¢e do smjedtaja u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu ili ustrojstvenu jedinicu Bolnice,
pomo¢ prufiti ovlasteni sluibenik nadleinog tijela unutarnjih poslova.

Clanak 53.

Bolnica odnosno ustrojstvena jedinica Bolnice u kojoj je primljena osoba oboljela od dulevne
bolesti, duzna je o tome bez odgadanja obavijestiti sud ili skrbnika/centar za socijalnu skrb prema
mjestu posljednjeg prebivalista, odnosno, ako je boraviite nepoznato, treba obavijestiti sud i
skrbnika/centar za socijalnu skrb prema mjestu sjedista Bolnice.
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5. Smjeétaj pacijenta
Clanak 54.

Pacijent koji je primljen na bolni¢ko lijecenje, smjeéta se u bolesnitku sobu i krevet, pri éemu
se mogu uvaiiti Zelje pacijenata, kad prilike i okolnosti u Bolnici to dopustaju. Sobu za smjetaj
pacijenta odreduje lije¢nik prijemne ambulante, a krevet sestra ustrojstvene jedinice.

Samo privremeno pacijent se moZe smjestiti na pomoc¢ni lezaj.

Pacijentu se, osim smjestaja, osiguravaju noéni ormari, pribor za jelo i pice, posteljina {jastuk,
plahte, pokrivadiisl.).

Pacijent koristi vlastitu pidzamu, papuée, kuéni ogrtac,donje rublje, pribor za osobnu higijenu
(sapun, Sampon, rucnik, toaletni papir, pasta i Zetkica za zube, pjena i jednokratne britvice), ako zbog
specifinosti bolesti nije odredeno drukéije.

Pacijentu koji nema sredstva za osobnu higijenu ta sredstva osigurava Bolnica do vremena
nabavke od strane obitelji, odnosno, zakonskog zastupnika ili skrbnika.

Preporuda se osobnu odjeéu i obuéu predati obitelji, odnosno drugim osobama koje pacijenta
prate prilikom prijema u Bolnicu.

Clanak 55.

Tijekom prijema, odnosno boravka na bolnickom lije¢enju, pacijent mora obaviti potrebne
higijenske postupke neophodne za uspjedno lijeenje ili medicinski zahvat. Pojedine higijenske
postupke i njihov opseg odreduje glavna sestra odjela, odnosno medicinska sestra u smjeni. Ukoliko
pacijent nije u stanju sam obaviti potrebne radnje, obavit ¢e ih medicinska sestra.

6. Prijem rodilje
Clanak 56.

Rodilja ima pravo na prisustvo porodaju braénog partnera ili izvanbraénog druga sukladno
Obiteljskom zakonu, te ivotnog partnera sukladno Zakonu o 3ivotnom partnerstvu osoba istog spola,
ukoliko je isti proSac trudnigki te€aj na kojem se upoznaje i s ku¢nim redom.

Trudnicki tecaj je u organizaciji Bolnice te ista izdaje i Potvrdu o zavrienom tefaju koju je
potrebno predoéiti prije ulaska u radaonu radi prisustvovanja porodu.

Ulazak pratnje na porod odobrava se u akutnoj fazi porodaja.

7. Prava i duinosti pacijenta

Clanak 57.
Primljenog pacijenta medicinska sestra upoznaje sa svim okolnostima koje su od vaZnosti za
njegov boravak i lije¢enje u Bolnici.
Pacijenti su duZni po3tovati i pridriavati se odredaba opcih akata i odluka nadleinih tijela
kojima se regulira prijem i boravak pacijenata u Bolnici.

Clanak 58.
Prava i duinosti koja se odnose na pacijenta u svemu vaje i 2a osobe koje nisu pacijenti
{pratnja), a njihov boravak u Bolnici vezan je uz druge osobe (djecu idruge).

Clanak 59.
Svakom pacijentu jam&i se opée i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zadtitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opteprihvacenim struénim standardima
i etickim nalelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih osobnih stavova.

Zaitita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima humanosti i dostupnosti.
Pacijenti imaju pravo na:
e pravo na suodlufivanje
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s pravo na obavijeStenost

e odbijanje primitka obavijesti

e pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostitkog, odnosno terapijskog postupka
» zatita pacijenta koji nije sposoban dati pristanak

e zattita pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno istraZivanje
e pravo na zaStitu od zahvata na ljudskom genomu

e pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

e pravo na povjerljivost

» pravo na odrzavanje osobnih kontakata

e pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove

e pravo na privatnost

s pravo na naknadu Stete.

Elanak 60.
Pacijenti za vrijeme boravka u Bolnici imaju pravo obavljanja vjerskih cbreda i pravo
opremanja u mrtvacnici u slucaju smrti, uz primjenu vjerskih obreda.

€lanak 61.
Zdravstveni radnici upoznaju pacijente s njihovim pravima, a uputa o osnovnim pravima
pacijenata postavljena je i na vidijivim mjestima u Bolnici.

Clanak 62.

Pacijentima je zabranjeno:

o koridtenje i sudjelovanje u igrama na srecu za novac,

s izlafenje izvan Bolnice u bolnickoj odjedi, osim u vozilu hitne pomoci,

¢ zadriavanje uz ogradu Bolnice ili prelazenje preko nje,

e oitedivanje zgrada, inventarskih predmeta, opreme i naprava,

s dovodenje Zivotinja u bolnicki krug, zgradu ili pojedine prostorije,

¢ drianje i nodenje oruZja,

e pjevanje, sviranje, kao i svako drugo naruavanje mira, a koje moze smetati druge pacijente,

s zadrfavanje pred glavnim ulazima ili ostalim prilazima,

¢ davanje nagrada, novca i drugih vrijednosti zdravstvenim i drugim radnicima,

e pudenje u bolesnickim sobama i drugim prostorijama, osim psihijatrije u prostoriji
namijenjenoj za puienje,

o samovoljno odlaZenje u druge bolesnitke sobe i odjele, te radne i ostale prostorije,

s zadriavanje u €ajnoj kuhinji, ordinaciji i drugim prostorijama,

s narufavanje mira i krienje kuénog reda u sobi, zgradi ili u krugu Bolnice,

¢ donosenje i konzumiranje alkoholnih pica i opojnih sredstava,

« bacanje bilo kakvih predmeta ili otpadnih tvari kroz prozor ili balkon,

« dovodenje veéeg broja posjetitelja u bolesnitku sobu koji mogu smetati ili uznemiriti drugog
pacijenta,

e oiteéivanje i prljanje podova, zidova, vrata, prozora i drugog namjestaja,

s oitedivanje i zagadivanje zelenih povrsina i nasada,

¢ upotreba elektri¢nih grijalica,

¢ upotreba kuhala (refoa) za pripremanje hrane, ¢aja, kave i drugih napitaka u bolesnickoj
sabi,

« dijeljenje tiska, letaka i svakog drugog propagandnog materijala,

e organiziranje skupova, manifestacija, prosvjeda i sliéno,

e izazivanje nereda, tuénjave, svade kao i drugih radnji kojima se remeti red i mir,
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e objavljivanje na druStvenim mrezama slika vezanih uz osobe i prostore Bolnice.

Clanak 63.

Pacijentu koji potini tefu povredu odredaba ovog Pravilnika ili koji, niti nakon éto je viSe puta
upozoren, ne prestane s ponavljanjem lak&ih povreda odredaba ovog Pravilnika, voditelj odjela moZe
uskratiti pravo daljnjeg boravka u Bolnici odlukom koja ¢e se prethodno razmotriti na struénom
kolegiju djelatnosti.

8. Lijetenje

€lanak 64.
Bolnitko lijetenje provedi se U stacionarnim jedinicama primjenom specijaliziranih
dijagnosti€kih, terapijskih i rehabilitacijskih postupaka, uz istodobnu opskrbu lijekovima, primjenu
bolnitke njege, osiguran smjestaj i prehranu tijekom boravka u Balnici.

Clanak 65.
Za sve vrijeme lijetenja pacijent je radi uspjesnog lijecenja, ovisno o stupnju svijesti i stanju
zdravlja, duian suradivatisa zdravstvenim radnicima.
U smisfu prethodnog stavka, pacijent je duian podvrgavati se intervencijama $to ih odredi
lije¢nik ordinarijus ili konzilij lije¢nika.
Isto tako, pacijent je duZan pridrzavati se onih uputa i naloga lijetnika koji pridonose
uspje$nom i racionalnom lijecenju.

Clanak 66.
Ako pacijent, odnosno roditel] ili skrbnik odbije zahvat, intervenciju, uputu ili nalog lijecnika,
sam snosi posljedice koje iz toga proisteku.

Clanak 67.
Lije¢nik moze obaviti zahvat ili drugu medicinsku intervenciju u opsegu i u skladu sa
medicinskom doktrinom i suvremenom medicinskom znanoscu.
Lije¢nik koji odbije ili propusti obaviti zahvat ili drugu intervenciju, odgovara osobno za
posljedice $to mogu nastati prema odredbama pozitivnih pravnih propisa.

Clanak 68.
Pacijent ima pravo tijekom lijefenja konzultirati se sa lijeénikom kojeg je sam izabrao, a u
tefim slufajevima {operativni zahvat, upotreba pojedinih lijekova odnosno sredstava) moze
zahtijevati konzilijarni pregled.

Clanak 69.

Pacijent ima pravo zahtijevati da se provjeri struéni rad zdravstvenih radnika u pogledu
zdravstvene zastite koja mu je pruzena ako smatra da mu se zdravlje ne pobolj$ava radi toga 3to nije
lijeten na odgovarajuci nacin ili da nisu bile primijenjene potrebne mijere, odnosno, da su one
provedene nestrucno.

9. Zdravstvena skrb i njega pacijenata

Clanak 70.
Pacijentu se za vrijeme boravka u Bolnici mora uz lijedenje pruZati i sva potrebna zdravstvena
skrb u skladu sa suvremenom medicinskom zhanoscu,
zdravstvena skrb bolesnika sastoji se osobito od:
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e brige zdravstvenib i drugih radnika da se pacijentu na vrijeme osigura, omoguéi i prui
potrebna lijecnitka i druga medicinska, kao i ostala potrebna pomo¢,

ispravne prehrane za vrijeme bolesti i boravka na lijeéenju,

pomo¢ u odriavanju higijene pacijenta i odriavanje higijene okoline,

brige da se pacijentu osigura potreban mir,

pravilnog odnosa svih radnika ustrojstvene jedinice prema pacijentu i njegovom fizickom i
psihickom stanju za vrijeme boravka u Bolnici

* edukacije bolesnika i obitelji vezano uz zdravstveno ponasanje.

10. Lijekovi

Clanak 71.
Pacijenti imaju pravo na lijekove kojima se po pravilima medicinske doktrine ostvaruje
najbrZe i najuspjesnije lijecenje, a koji su utvrdeni Listom lijekova.
Lijekave za potrebe Bolnice pribavlja ili priprema Bolni¢ka ljekarna.

Vi. BOLNICK! KUENI RED
1. Odrzavanje reda

Clanak 72.
Od trenutka prijema, pa za cijelo vrijeme trajanja lije¢enja i boravka u Bolnici, pacijent je
duZan u svemu se pridriavati odredaba ovog Pravilnika i drugih akata kojima se utvrduju norme
pona3anja pacijenata, njihovog medusobnog ophodenja i odnos pacijenta prema zdravstvenim

radnicima.
Pacijent je duZan pridravati se uputa i naloga lije¢nika kao i drugih zdravstvenih radnika.

€lanak 73.
Za pravilnu primjenu Kuénog reda u ustrojstvenoj jedinici odgovoran je voditelj i glavna
sestra te jedinice, odnosno radnici koji ih zamjenjuju {u jutarnjem radu ili defurstvu).

Clanak 74.
DeZurni lijeénik za vrijeme trajanja defurstva ima prava i duinosti §to su ovim Pravilnikom
utvrdeni za voditelja odjela, ako ovim ili drugim opéim aktom ta prava nisu prenijeta u iskljuivu
nadleznost voditelja ustrojstvene jedinice.

Clanak 75.
Pacijenti borave u bolesnic¢kim sobama.
Pacijenti se mogu zadrZavati i boraviti i u drugim prostorijama kao 3to su: dnevni boravak,
hodnik, park i sl., ali samo u vremenu u kojem je to kuénim redom dopuiteno.
Samo na poziv ili u pratnji zdravstvenog radnika, pacijent moe ulaziti u medicinske radne
prostorije (operacijska dvorana, kabinet, laboratorij, ambulanta i dr.).

2. Dnevni raspored redovnih aktivnosti

Clanak 76.

Vrijeme budenja svih pokretnih pacijenata je, u pravilu, u 6,00 sati. U pojedinim slucajevima
voditelj ustrojstvene jedinice ili deZurni lije¢nik moZe odrediti neko drugo vrijeme ustajanja, ali ne
prije 5 sati.

Od trenutka budenja do obilaska lije¢nika {vizite), pokretni pacijenti moraju obaviti jutarnju
toaletu (brijanje, umivanje, kupanje, ¢edljanje i dr.) te omoguditi zdravstvenim radnicima obavljanje
svih potrebnih radnji koje su obvezna priprema za obilazak lije¢nika {vizitu).

Pacijentu koji nije u moguénosti samostalno obaviti ove radnje pomo¢i e zdravstveni radnik.
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Do trenutka kada pocinje grupni obilazak lije&nika (vizita), bolesnitke sobe, ardinacije i ostale
radne prostorije moraju biti otiiéene i prozralene, a kreveti i ostalo mora biti pospremlijeno. Te
radnje moraju se obaviti takoder i prije nego Sto potne popodnevni obilazak lijeénika.

Clanak 77.
Jutarnji grupni obilazak lije¢nika obavlja se u pravilu do 10 sati. Poslijepodnevni obilazak
lijegnika obavlja se u pravilu do 18 sati. Odjeli mogu prema osobhitostima svoga rada odrediti i druge
termine obilaska o €éemu ¢e na odgovarajudi natin obavijestiti pacijente na odjelu.

Clanak 78.
Popodnevni odmor traje od 16 do 17 sati.
Odmor je obavezan za sve pacijente.

Clanak 79.
U razdoblju od 21 sat do 6 sati sljedeceg dana traje noéni odmor.
Ako to nalazu posebni razlozi, voditelj struéne jedinice pocetak nocnog odmora moZe odrediti
1u 22 sata. Nocni odmor pacijenata smije se ometati samo zbog primjene terapeutskih, dijagnostickih
ili drugih zahvata koji su neodgodivi ili zbog priprema za takve zahvate.

Clanak 80.

Ako to zahtijeva priroda njegove bolesti, pacijent moie biti smjesten u izolaciju. Potreba za
izolacijom se dnevno revidira.

U djelatnostima u kojima se lije¢e pacijenti oboljeli od zaraznih bolesti ili nakon primjene
terapije koja zra&i, pacijentima se jasno i na vidljivim mjestima daju upute o dozvoljenom kretanju,
medusobnom ophodenju, ophodenju sa zdravstvenim radnicima, te primanju posjeta, postupcima i
ophodenju za vrijeme trajanja posjete.

Vrijeme pregleda (pretrage) pacijenata iz stavka 2. ovog &lanka unaprijed se dogovara s
odgovornim zdravstvenim radnicima kod kojih pacijent treba i¢i na pregled te se istim pacijentima
osigurava kontinuirana pratnja zdravstvenih radnika.

3. Prehrana pacijenata

Clanak 81.

Prehranu pacijenta, odnosno vrstu, koli€inu i kakvoéu hrane, ovisno o prirodi bolesti,
odreduje nadlezni lijeénik, uvaZavajuci pritom posebne zahtjeve pacijenta u svakom slutaju kada je to
mogude uginiti s obzirom na moguénosti Bolnice | medicinsko stanje pacijenta.

Hrana se pacijentima priprema u skladu sa standardima, normativima, prema tjednim i
dnevnim jelovnicima.

Pacijenti kojima je odredena dijetalna hrana, ne smiju konzumirati hranu pripremljenu izvan
Bolnice. Vrsta i koli¢ina hrane pacijentu mora biti upisana na temperaturnu listu.

Clanak 82.
Dnevni obroci se, u pravilu, odvijaju prema sljedecem rasporedu:
e dorucak - od 7:30 do 9:30 sati,
e rucak-od 11:30 do 13 sati,
° vecera-od 17 do 19 sati,

Clanak 83.
Ostaci hrane ne smiju se spremati i driati u prostorijama ustrojstvene jedinice.
U prostorijama &ajne kuhinje ustrojstvene jedinice mogu se Cuvati manje zalihe gotovih
pripravaka s duiim rokom trajanja, jedino ako su zadovoljeni uvjeti ¢uvanja propisani za iste. Sa
ostacima hrane postupa se na natin odreden odlukom ravnatelja, a sukladno posebnim propisima.
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4. Odrzavanje Eistoce

€lanak 84.
Bolesnicke sobe Eiste se i prozraduju najmanje dvaput dnevno, odnosno, prema protokolu.

€lanak 85.

Kontrolu nad odriavanjem higijene u ustrojstvenoj jedinici provodi medicinska sestra za
kontrolu bolnigkih infekcija Bolnice.

Voditelj ustrojstvene jedinice odnosno glavna sestra ustrojstvene jedinice, duzni su postupiti
prema uputama radnika iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Ako zaduZene osobe iz stavka 2. ovoga ¢lanka ne postupe U skladu s uputama medicinske
sestre za kontrolu bolni¢kih infekcija, o tome medicinska sestra za kontrolu bolnickih infekcija u
pisanom obliku mora izvijestiti ravnatelja i glavnu sestru Bolnice.

5. Razonoda

Clanak 86.

Prema potrebama i moguénostima, struéni kolegij djelatnosti moZe organizirati rekreaciju
pacijenata u skladu s terapeutskim potrebama. Na bolnitkom odjelu moie se, prema raspoloZivim
moguénostima, pacijentima omoguditi razonoda Citanjem novina, knjiga, praéenjem TV-programa i
drugim prikiadnim sredstvima.

Clanak 87.

Dozvolom voditelja ustrojstvene jedinice, ako se tome ne protive drugi pacijenti u sobi,
pacijent se moze sluZiti svojim radio aparatom, TV prijamnikom, prijenosnim racunalom, mobitelom.

Zabranjeno je koristenje istih sredstava ukoliko proizvode zvuk koji moZe ometati ostale
pacijente, posebno u tijeku vremena odredenog za odmor i spavanje.

Odredbe ovog &lanka ne odnose se na radio aparate i druge uredaje iz stavka 1. ovog Clanka
koji se mogu sludati preko posebnih slu3alica.

Osoblje odjela ne odgovara za eventualno nastalu tetu ili nestanak sredstava iz stavka 1.
ovog ¢lanka.

6. Posjete

Clanak 88.

Posjete pacijentima dozvoljene su, u pravily, od 14 do 16 sati. Voditelj odjela moZe, obzirom
na specificnost rada odrediti i drugo vrijeme posjeta, uz prethodnu suglasnost ravnatelja. Eventualne
zabrane ili ograniéenja posjeta na pojedinim odjelima odreduje voditelj.

U izvanrednim prilikama, i/ili na prijedlog epidemiolo3kih sluibi ili sanitarne inspekcije,
ravnatelj moZe sve posjete privremeno zabraniti, skratiti ili im odrediti drugo vrijeme.

Clanak 89.

Istovremeno, pacijenta u bolesnitkoj sobi mogu posjetiti najvise dvije osobe. U jedinicama
intenzivnog lije¢enja i kod bolesnika u izolaciji, dozvoljava se posjeta jedne osobe uz krace vremensko
ogranicenje. lznimno, uz suglasnost odjelnog lije¢nika, a ovisno o stanju pacijenta, omogucava se da
to budu dvije ili vise osoba.

iznimno, voditelj odjela ili dezurni lijeénik mode, dozvoliti tlanu obitelji da bude pored
bolesnika povremeno ili stalno u odredenom vremenskom razdoblju.

€lanak 90.
Posjeti duSevnim bolesnicima mogu sé obavijati samo pod neposrednim nadzorom
zdravstvenih radnika.
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Clanak 91.
Zdravstveni radnici duZni su radi osiguranja reda, normainog obavljanja poslova i stvaranja
uvjeta za odmor pacijenata, brinuti da se sve posjete okonc¢aju u razdoblju koje je za to odredeno.

Clanak 92.
Posjetitelj je, na zahtjev sluibene osobe, duZan pokazati svoju osobnu iskaznicu
(identifikaciju) i predmete koje unosi, odnosno iznosi iz Bolnice.
Portiri odnosno radnici koji obavljaju poslove zastitara ifili zdravstveni radnici duini su
sprijeciti ulazak nepozvanih osoba u Bolnicu izvan vremena predvidenog za posijete.
Isto tako, duini su sprijeciti ulaz u Bolnicu osobi koja je vidno pod utjecajem alkohola, kao i
svakoj drugoj osobi koja ne dokaZe ili ne uéini vjerojatnim svoj interes za ulazak u Bolnicu.

€lanak 93.
Posjetitelji su se za cijelo vrijeme trajanja posjeta duZni pridrzavati propisa o sigurnosti, redu,
miru, Cistodi, higijeni te svojom nazo¢no3¢u $to manje naruavati uvjete boravka pacijenata i, u tom
smislu, uvaZavati naloge i upute $to im ih daju zdravstveni i drugi radnici.

Posjetiteljima je osobito zabranjeno:
e remetiti red i mir,
e doéi u posjetu ako su prehladeni ili boluju od neke zarazne bolesti,
¢ donositi hranu koju pacijent ne smije konzumirati,
e donositi i nuditi pacijentu alkoholna pi¢a, droge ili iste sami konzumirati,
e pusiti u objektima i krugu Bolnice,
e sjediti ili leZati na krevetu pacijenta,
e dizati nepokretne pacijente, skidati zatitne ograde s kreveta, prekidati terapijske postupke,
e unositi i vrsiti prodaju stvari, osim dostave novina,
e ulaziti i zadravati se u prostorijama u koje je zabranjen pristup pacijentima,
e dovoditi Zivotinje u krug Bolnice,
¢ donositi oruzje u Bolnicu,
e davati nagrade, novac i druge vrijednosti zdravstvenim i drugim radnicima,
e objavljivati slike osoba i prostora Bolnice,
® unositi u prostorije, odnosno bolesnicku sobu stvari koje pacijent ne smije drzati uz sebe,
e bilo kojim radnjama uznemiravati i smetati ostale pacijente.

Clanak 94.
Zdravstveni radnici, osobito voditelj i medicinska sestra ustrojstvene jedinice, te defurni
lijecnik i sestra, duini su brinuti da se $to veci broj posjeta - susreta obavi izvan bolesnicke sobe, na
hodniku, predsoblju ili u posebnoj prostoriji, ovisno o konkretnim prilikama.

€lanak 95.
Obavijesti o zdravstvenom stanju pacijenta, lije¢nik je duZan dati isklju¢ivo pacijentu ili
njegovom zakonskom zastupniku ili skrbniku, odnosno osobi koju pacijent za to ovlasti.
Obavijesti se daju u izravnom kontaktu, u predvidena vrijeme.

7. Otpust pacijenata

€lanak 96.
O otpuitanju iz Bolnice odlucuje voditelj odjela, odnosno dezurni lijeénik.
Pacijent se otpusta:
® nakon zavrienog lijeéenja,
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e u slutaju oporavka u takvoj mjeri da se daljnje lijetenje moZe nastaviti kod kude ili
ambulantno,

e uslutaju da to pacijent sam zahtjeva, odnosno da to zahtjeva roditelj ili skrbnik u sluaju kad
je pacijent maloljetan ili pod skrbnistvom,

e usluéaju postupanja protivno uputama lijegnika,

e u slutaju grubog ili opetovanog narusavanja propisa koji reguliraju lijecenje, boravak i
ponasanje pacijenta u Bolnici,

e u slu¢aju upucivanja na lijetenje u drugu zdravstvenu ustanovu,

e u slucaju smrti pacijenta.

Pacijent na stacionarnom lijeenju ima pravo samovolino napustiti Bolnicu, osim u
slutajevima propisanim posebnim 2akonom, u slu¢ajevima kada bi 3tetilo njegovome zdravlju i
zdraviju ili sigurnosti drugih osoba.

O namjeri naputanja Bolnice iz prethodnog stavka ovog ¢lanka pacijent, odnosno zakonski
zastupnik ili skrbnik mora dati pisanu izjavu ili usmenu izjavu pred dva istovremeno nazoéna svjedoka
koji potpisuju izjavu o namjeri pacijenta da napusti Bolnicu.

Pisana izjava iz prethodnog stavka ovog Clanka prilaze se u medicinsku dokumentaciju
pacijenta.

Podatak o samovoljnom napustanju Bolnice bez najave nadleZan zdravstveni radnik obvezan
je upisati u medicinsku dokumentaciju pacijenta.

Ako to nalaje zdravstveno stanje pacijenta nadlezan zdravstveni radnik o napustanju
zdravstvene ustanove bez najave, obvezan je obavijestiti osobu/e za koje je pacijent izjavio da mogu
biti obavijeitene o njegovom prijmu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i o njegovom
zdravstvenom stanju, a nadleZna tijela u slutajevima odredenim posebnim propisima.

Ako je pacijent nesposoban za rasudivanje, odnosno maloljetan, nadlefan zdravstveni radnik
obvezan je obavijestiti njegova zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika.

Clanak 97.
U pravilu se odluka o otpustanju priop€ava pacijentu najmanje 24 sata prije nego 5to treba
napustiti Bolnicu, a otpust se odvija u pravilu radnim danom.
Pacijentu se kod otpusta urutuje otpusno pismo.
Kada pacijent napusti Bolnicu prije nego $to bude izlijeZen, ta se okolnaost primjetno mora
naznatiti u povijest bolesti, odnosno u otpusnom pismu: “Otpusten na svoj zahtjev”.

€lanak 98.
Pri otpustu iz Boinice pacijentu se vracaju njegove stvari, ako ih je prilikom prijema u Bolnicu
dao na pohranu, uz naznaku dana primopredaje i vlastorucni potpis.
O nestalim, oiteéenim, odnosno uniitenim stvarima sastavlja se zapisnik. Zapisnik ¢e pored
pacijenta potpisati osoba koja je bila zaduZena za ¢uvanje i jos 2 radnika.

8. Dostavljanje posiljaka

Clanak 99.
Obié¢na pisma i posiljke dostavijaju se pacijentu preko pisarnice.
Preporutena pisma, brzojavi, postanske nov&ane uputnice i druge vrijednosne poSiljke
pacijentima se dostavljaju izravno, preko dostavljaca.
Dostavlja¢ predaje po3tu neposredno pacijentu, u pravilu u bolesnickoj sobi.

9. Uporaba telefona
€lanak 100.
U iznimnim slu¢ajevima, pacijenti se s dozvolom sestre ustrojstvene jedinice, voditelja odjela
ili dezurnog lijeénika mogu poslutiti odjelnim telefonom za kratki poziv.
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10. Mjere zastite

Clanak 101.

Pravo je i duinost svakog pacijenta da u svom interesu i u interesu drugih pacijenata prijavi
voditelju odjela, glavnoj sestri, dezurnom lije€niku ili drugom zdravstvenom radniku svaku povredu
kuénog reda, Stetu, kvar, neispravnost uredaja, aparata i svaku drugu opasnost za Zivot i zdravlje
pacijenata i osoblja.

Clanak 102.
Pacijenti su duzni dosljedno se pridrzavati mjera zastite od poZara te prijaviti svaku mogudu
opasnost od izbijanja poZara kac i nastanak poZara, a u sluaju poZara veéih razmjera dosljedno
izvriavati naredbe osoba koje rukovode akcijom gasenja poZara.

€lanak 103.

Zbog opasnosti od udara struje pacijentima je zabranjena upotreba vlastitih elektrinih
aparata, osim aparata za brijanje i susenje kose, prijenosnog rafunala, tableta, mobitela, TV ili radio
prijemnika, ako njihov rad ne ometa medicinske uredaje, a sukladno dozveli voditelja ustrojstvene
jedinice.

Clanak 104.
Pacijentima nije dozvoljeno samostalno koridtenje liftova, isti se mogu koristiti samo u pratnji
ili uz pomo¢ nekog od radnika Bolnice.

Clanak 105.
Pacijentima je zabranjeno diranje i rukovanje plinskim instalacijama i aparatima, a posebno
manipulacija medicinskim plinovima.

Clanak 106.
U svim prostorima Bolnice zabranjeno je pusenje, osim u tofno odredenim prostorijama
Odjela za psihijatriju.

Clanak 107.
Hodnici i stubiSta su nocu osvijetlieni u mjeri da omogucéavaju sigurno kretanje o ¢emu brigu
vodi smjenska odjelna medicinska sestra.

Clanak 108.

Kad voditelj odjela, deiurni lijecnik ili drugi zdravstveni radnik ocijeni da raspoloZivim
sredstvima ne moZe osigurati red i mir i normalan rad, kao i u slucaju neposredne opasnosti za
sigurnost ljudi i imovine, zatraZit ¢e pomoc odjela zaduZenog za sigurnost i zastitu na radu u Baolnici, a
po potrebi i policije.

Clanak 109.

Bez odobrenja voditelja ustrojstvene jedinice odnosno deZurnog lijecnika, nad bolesnikom se
ne mogu provoditi nikakve istraZne radnje saslusanja.

Radnici drzavnih tijela (policije, drfavnog odvjetnistva, suda i drugi) mogu obavljati saslusanja
pacijenata samo na temelju odobrenja voditelja ustrojstvene jedinice ili deZurnog lijecnika.

Iskljutivo lije€nik ocjenjuje je li pacijent u stanju dati izjavu. ]

U sluéaju kad se na bolnicko lijeenje mora primiti osoba koja je lifena slobode, cuvanje te
osobe provodi se na nacin koji odredi nadle2no driavno tijelo.

Radi davanja izjave o raspolaganju svojom imovinom ili radi sastava drugog vainog pravnog
akta, uz prethodno odobrenje voditelja ustrojstvene jedinice, pacijent moZe pozvati odvjetnika ili
javnog biljeZnika.
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VII. POSTUPAK S UMRLIM OSOBAMA
1.Pregled umrlih osoba radi utvrdivanja vremena i uzroka smrti

Clanak 110.
Vrijeme i uzrok smrti osoba umrlih u Bolnici, utvrduje odjelni, odnosno, deiurni lijecnik.
Kad osoba koja utvrduje smrt, ustanovi da je smrt nastupila od zarazne bolesti ili kao
posljedica nasilja, duzna je o tome odmah obavijestiti tijelo drzavne uprave nadleino za poslove

zdravstva, odnosno, policiju.
Mrtvozorstvo osoba umrlih u Bolnici obavija se u Odjelu za patologiju, citologiju i sudsku

medicinu.

Clanak 111.
Cinjenicu da je lijetena osoba umrla, te vrijeme kada je osoba umrla, utvrduje odjeini,
odnosno dezurni lijeénik i unosi taj podatak u povijest bolesti, §to ovjerava svojim potpisom.
Nakon &to lije¢nik utvrdi da je kod lije¢ene osobe nastupila smrt, umrlu osobu treba obvezno
prekriti bijelom plahtom, izdvojiti u posebnu prostoriju ili njen krevet odijeliti paravanom od ostalih
kreveta.

€lanak 112.

Utvrdena tinjenica smrti obvezuje zdravstvene radnike, u prvom redu medicinsku sestru
ustrojstvene jedinice ili medicinsku sestru koja je umrlu osobu njegovala neposredno prije smrti, da
obave uobitajene radnje za uredenje umrle osobe (stavljanje tijela umrle osobe u uobiéajeni poloZaj,
zatvaranje oénih kapaka , zatvaranje usta itd.).

€lanak 113.

Nadleina sestra, odnosno nadleina osoba e s umele osobe u pravilu u prisutnosti jo3 jedne
osobe, skinuti sve dragocjenosti (prstenje, narukvice, ogrlice, lanti€e, nausnice, sat i sl.) i prikupiti
druge osobne stvari umrle osobe te ih pohraniti na sigurno mjesto na odjelu do vremena preuzimanja
od strane obitelji, odnosno zakonskog zastu pnika ili skrbnika.

O nadenim dragocjenostima i drugim predmetima umrle osobe sastavlja se zapisnik koji
potpisuje nadleina sestra i osoba koja je sudjelovala kod prikupljanja i popisa stvari | dragocjenosti
umrle osobe.

Clanak 114.
Dragocjenosti, novac i drugi predmeti umrle osobe predaju se nasljednicima, odnosno drugim
osobama koje imaju zakonsko pravo na te predmete. Osoba koja primi stvari umrle osobe potvrduje

primitak tih stvari potpisivanjem zapisnika.

Uz potpis osobe koja je primila stvari umrle osobe, navest ¢e se adresa, a identitet potvrditi
osobnom iskaznicom.

Nakon %to je potpisan zapisnik o predaji stvari, zapisnik se prilaze povijesti bolesti umrle
csobe.

€lanak 115.
Umrla osoba mora ostati lefati na bolnickom odjelu najmanje dva sata nakon sto lije€nik

ustanovi da je kod nje nastupila smrt.

Umrlu osobu ne smije se prenijeti u Odjel za patologiju, citologiju i sudsku medicinu
(mrtvacnicu) prije nego to ju pregleda odjelni lijecnik.

Nakon 3to odjelni lijecnik obavi pregled umrle osobe i nakon §to o tome izda propisane
isprave, nadleZna sestra obavit ¢e sve potrebne radnje i mjere da se tijelo umrie osobe prenese u
mrtvacnicu.
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Clanak 116.
Za svaku umrlu osobu mora se ispuniti identifikacijski karton. Karton ispunjava nadleina
sestra odjela.
Identifikacijski karton sadrZi ove podatke: ime i prezime, datum rodenja, odjel na kojem je
osoba umrlai vrijeme smrti (dan, mjesec, godina i sat).
Identifikacijski karton nadleZna sestra pri¢vrécuje za no?ni palac umrle osobe.

Clanak 117.
Odjeini lije¢nik dufan je u Otpusnom pismu i Potvrdi 0 smrti upisati osnovne podatke o
umrlome, uzrok smrti i ostale dijagnoze.

2. Prijenos umrle osobe u mrtva¢nicu

Clanak 118.
Umrlu osobu prenose (prevoze) u mrtvaénicu djelatnici odjela gdje je osoba boravila do
trenutka smrti ili posebno odredene osobe za prijenos (prijevoz) u Bolnici.
Prijenos tijela umrle osobe u mrtvaénicu obavlja se transportnim kolicima.

Clanak 119.
Tijelo umrle osobe prenosi se u mrtvaénicu bez odjece, umotano u plahtu, sa identifikacijskim
kartonom.
Prijenos tijela umrle osobe djelatnici moraju obaviti s duznim postovanjem.

Clanak 120.
Potrebna dokumentacija dostavlja se u Odjel za patologiju, citologiju i sudsku medicinu.
Preuzimanjem tijela umrle osobe Odjel za patologiju, citologiju i sudsku medicinu preuzima
daljnju brigu o Euvanju, smje3taju i o predaji tijela &lanovima obitelji ili rodbini.
Tijelo umrle osobe u pravilu se predaje &anovima obitelji ili rodbine preko Odjela za
patologiju, citologiju i sudsku medicinu.

3. Obavjestavanje o smrti osobe lije¢ene u Bolnici

Clanak 121.

O sluaju smrti, bez odlaganja, nakon $to je lije¢nik utvrdio smrt, obavjestava se obitelj,
odnaosno, rodbina ili zakonski zastupnik odnosno skrbnik umrle osobe.

Obavijest o smrti umrle osobe upuéuju nadleini/deiurni lijegnik i sestra, ako vaditelj odjela
nije odredio drugu osobu.

Obavijest se javija telefonski istog dana, najranije u 6 sati, a najkasnije u 20 sati, te se upisuje
u dokumentaciju s podacima: tko i kada je obavijestio te tko je primio obavijest.

Ako telefonska veza nije ostvariva, obavijest se Salie brzojavom na adresu osobe koju je
odredila umrla osoba pri prijmu u Bolnicu. Dokaz o predaji brzojava prilaZe se dokumentaciji umrle
osobe, odnosno upisuje se u dokumentaciju umrle osobe.

Voditelj odjela obavijestit ¢e Odjel za patologiju, citologiju i sudsku medicinu pisanom
ispravom o Cinjenici da umrla osoba nema obitelji ili rodbine.

Ako tijelo umrle osobe u roku od 24 sata ne bude preuzeto na sahranu - Odjel za patologiju,
citologiju i sudsku medicinu duZan je preko odjela na kojem se umrla osoba lijetila, provjeriti da li je
obitelj, odnosno rodbina umrle osobe obavijeitena o smrti.

Voditelj odjela, odnosno sestra odjela odgovorni su za eventualne posliedice koje mogu
nastupiti zbog nepravodobnog obavje$tavanja, odnosno zbog €injenice, da obavijest o smrti uopce
nije proslijedena.
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4. Smjestaj umrle osobe u mrtvaénici

Clanak 122.
Tijelo umrle osobe zaprimljeno u Odjel za patologiju, citologiju i sudsku medicinu odlaZe se u
odgovarajuéi hladnjak, a ako u hladnjaku nema mjesta, odlaZe se na specijalne stolove.
U Odjelu za patologiju, citologiju i sudsku medicinu mrtva tijela trebaju biti prekrivena
bijelom plahtom.

Clanak 123.
Radnici Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu odgovorni su za red i gistocu u
prostorijama koje su odredene za odlaganje i obdukciju mrtvih tijela, a odgovorni su i za eventualne
itete koje nastanuzbog nepravilnog postupka s tijelima umrlih osaba.

€lanak 124.
Zabranjeno je ulaZenje i zadrzavanje u mrtvacnici bez znanja i odobrenja odgovornog radnika
Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu, osim osobama koje su dopremile umrlu osobu ili
patoloiki materijal.

€lanak 125.

Radi utvrdivanja uzroka smrti provodi se obdukcija tijela umrle osobe.

Obdukcija se provodi:

1. kada postoji sumnja ili je ofito da je smrt prouzrocena kaznenim djelom ili je u svezi s
izvrienjem kaznenog djela,

2. kada je to potrebno radi zastite zdravlja ljudi, odnosno kada to zahtijevaju epidemioloski,

sanitarni i drugi struZni medicinski razlozi,

3. kada zahtjev za obdukciju postavi obitelj umrle osobe,

4. kada je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi, odnosno Bolnici.

Sredstva za obdukciju iz stavka 2. totke 1. i 2. ovog Clanka osiguravaju se iz driavnog
prorauna.

Obdukcija iz stavka 2. totke 4. ovog &lanka provodi se na tro3ak obveznika plaéanja troSkova
lije¢enja umrle osobe, a obdukcija iz stavka 2. totke 3. ovog &lanka na zahtjev i tro3ak obitelji umrle
osobe kada je smrt nastupila izvan zdravstvene ustanove.

Iznimno, od stavka 4. ovog ¢lanka, u slu¢aju kad je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi, a
sudjelovala je u klini¢kom ispitivanju lijeka ili medicinskog proizvoda, odnosno drugom znanstvenom
ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi, obdukcija se provodi na tro3ak nositelja odobrenja za provodenje
klini¢kog ili znanstvenog ispitivanja sukladno posebnom zakonu.

Clanak 126.
Kada je osoba umrla u Bolnici, ravnatelj moie na zahtjev uie obitelji umrle osobe u
sporazumu sa voditeljem ustrojstvene jedinice i patologom odlutiti da se obdukcija ne provodi.

lznimno od stavka 1. ovog Elanka, obdukcija se mora provesti:

1. ako se radi o neprirodnoj smrti ili smrti nepoznatog uzroka

2. ako smrt nastupi tijekom dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata

3. ako smrt &iji uzrok nije moguce jasno utvrditi iz postojece medicinske dokumentacije nas-
tupi u roku od 24 sata od prijama osobe u zdravstvenu ustanovu

4. ako je osoba sudjelovala u klinickom ispitivanju lijeka ili medicinskog proizvoda, odnosno
drugom znanstvenom ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi

5. usluaju smrti osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja u svrhu lije€enja
sukladno posebnome zakonu.

Clanak 127.
Obdukija tijela umrle osobe ne smije se zapoceti prije nego éto prode najmanje 8 sati od
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vremena smrti koje je utvrdio nadleZni lijecnik.

€lanak 128.
Po zavrienoj obdukciji, radnici Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu duini su
tijelo umrle osobe urediti na higijenski natin, odjenuti, a potom ponovno prenijeti i smjestiti u
mrtvaénicu i pokriti bijelom plahtom.
lznimno, odijevanje umrle osobe voditel] Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu
moie dopustiti élanovima obitelji ili rodbini, ali samo ako ne postoje zdravstveni razlozi (zarazne
bolesti) ili estetski razlozi (nakon teZih operativnih zahvata, obdukcije i sl.), da se takav zahtjev odbije.

Clanak 129.
Nakon uredenja tijela umrle osobe, identifikacijski karton pricvriCuje se na vidljivi dio odjece.
Tijelo umrle osobe predaje se braénom drugu umrle osobe ili osobi koju je umria osoba
odredila prije smrti, ili ovladtenom prijevozniku.
Ako osoba iz prethodnog stavka nema ili te osobe ne Zele preuzeti tijelo umrle osobe, tijelo
¢e se predati osobi koja dokaZe rodbinski odnos ili interes za pokop umrle osobe.

€Clanak 130.

Osoba koja preuzme tijelo umrle osobe potvrdit ¢e preuzimanje tijela potpisivanjem
odgovarajuce potvrde.

Tijelo umrle osobe predaje se za redovnog radnog vremena. Predaju obavljaju radnici
Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu.

Voditelj Odjela moze u pojedinim slutajevima odobriti i organizirati predaju tijela i u drugo
doba dana.

Tijelo umrle osobe moZe se izvan kruga mrtvalnice prevoziti specijalnim vozilom za prijevoz
mrtvaca u skladu s propisom.

Clanak 131.

Tijela umrlih osoba od zaraznih bolesti za koje je propisom utvrdena obveza polaganja u
limeni ili drventi lijes, ne mogu se odvoziti iz Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu na
drugi nafin.

Kada nadleini lije€nik utvrdi da je neka osoba umrla od zarazne bolesti, donijet ce
odgovarajué¢u odluku o radnjama i mjerama koje se moraju obaviti prije predaje i prijevoza tijela na
groblje.

Clanak 132.
Radnici Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu ne smiju dopustiti izno3enje
prijevoz umrle osobe, ako osobe koje obavljaju prijevoz ne predoge propisanu dozvolu (dozvola za
sahranu) za prijevoz tijela umrle osobe.

Clanak 133.
Pokop umrle osobe obavlja se nakon §to je smrt utvrdena, a u pravilu u vremenu od 24 do
48 sati od nastupa smrti. lznimno, na temelju posebnog odobrenja sanitarnog inspektora, pokop se
mo3e obaviti i prije isteka roka od 24 sata odnosno nakon isteka roka od 48 sati od nastupa smrti.

Nakon isteka roka od 48 sati od nastupa smrti moZe se obaviti i pokop posmrtnih ostataka
umrle punoljetne osobe koja je za Zivota dala suglasnost za koristenje svog tijela u znanstvene ili nas-
tavne svrhe nakon smrii.

Tijelo umrie osobe koja nije dala suglasnost za koridtenje svojega tijela u nastavne i znanstve-
ne svrhe mo3e se koristiti u te svrhe ako su ispunjeni sljededi uvjeti:

e ako se umrla osoba tome za Zivota nije protivila u pisanom obliku
e ako u roku od 48 sati nije podnesen zahtjev za pokop ili kremiranje i
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e ako je Eticko povjerenstvo nadleine visokokolske ustanove suglasno s koriStenjem
tijela umrle osobe u nastavne i znanstvene svrhe.

Pokop umrle osobe iz stavaka 2. i 3. ovoga &lanka obavlja visoko utiliste zdravstvenog usmje-
renja o svom trosku, uz postovanje pijeteta prema umrloj osobi, a prema mjesnim i vjerskim obiéaji-
ma.

U sluaju ne preuzimanja tijela umrle osobe u roku od 48 sati od nastupa smrti, pokop po-
smrtnih ostataka umrle osobe obavit ¢e se u suradnji Bolnice- Odjela za patologiju, citologiju i sudsku
medicinu, nadleinog centra za socijalnu skrb i jedinice podruéne (regionalne) samouprave odnosnc
Grada Zagreba nadleine prema mjestu prebivalista umrle osobe.

Troskove pokopa posmrtnih ostataka umrle osobe iz prethodnog stavka ovoga ¢tlanka snosi
jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb, ovisno o mjestu prebivaliita umrle
osobe.

Clanak 134.

U slucaju smrti osobe koja nije drzavljanin Republike Hrvatske, troskovi obdukcije i prijevoza
tijela naplacuju se putem ministarstva nadleinog za vanjske poslove.

Clanak 135.

Pokop posmrtnih ostataka mrtvorodenog djeteta kojeg roditelji odnosno €lanovi obitelji odbi-
jaju preuzeti obavlja Bolnica.

Natin pokopa te obrazac suglasnosti za pokop posmrtnih ostataka mrtvorodenog djeteta iz
stavka 1. ovoga €lanka pravilnikom propisuje ministar nadleZan za zdravstvo.
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€lanak 136.
Tumacdenja odredbi ovog Pravilnika i naputke za njegovu primjenu donosi ravnatelj Bolnice.

Clanak 137.
Danom stupanja na snagu ovog Pravilnika prestaje vaZiti Pravilnik o kuénom redu Opce
bolnice Vara#din broj: 02/1-870/1-2011 od 31. kolovoza 2011. godine.

Clanak 138.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu 0smoga dana od dana objave na Oglasnoj ploti Bolnice.

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Ravnatelj
Broj: 03-1306-2019
VaraZdin, 27.rujna 2019.

y,
/f
/
Ravnatelj
Nenad Kudeﬁf,‘;' dr.med.
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