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OPCA BOLNICA VARAZDIN

POSLOVNIK

o radu Povjerenstva za sigurnost pacijenata
Opée bolnice VaraZdin

Varazdin, srpanj 2026.



Na temelju ¢lanka 12. Pravilnika o osiguranju i pobolj§anju kvalitete Opée bolnice Varazdin,
Povjerenstvo za sigurnost pacijenata Opce bolnice Varazdin na sjednici odrzanoj 07. srpnja 2026.
godine donijelo je

POSLOVNIK
o radu Povjerenstva za sigurnost pacijenata
Opée bolnice Varazdin

Clanak 1.
Poslovnikom o radu Povjerenstva za sigurnost pacijenata Opce bolnice Varazdin (u daljnjem
tekstu: Poslovnik) utvrduje se nacin rada Povjerenstva za sigurnost pacijenata u Opéoj bolnici
Varazdin (u daljnjem tekstu:Povjerenstvo za sigurnost pacijenata).

Clanak 2.
Clanove Povjerenstva za sigurnost pacijenata imenuje ravnatelj Opée bolnice Varazdin (dalje u
tekstu: Bolnica), a ¢ini ga multidisciplinarni tim na ¢elu s predsjednikom Povjerenstva za sigurnost
pacijenata koji je ujedno i predsjednik Povjerenstva za kvalitetu.

Clanak 3.

Povjerenstvo za sigurnost pacijenata je tijelo koje djeluje u svrhu unapredenja sigurnosti
pacijenata i djeluje na osiguranje okruZenja i kulture koja promovira svjesnost o sigurnosti pacijenata i
zaposlenika te prati ¢imbenike koji utje¢u na psihi¢ki, mentalni stres i stres uzrokovan okruZzenjem na
radnom mjestu. Odgovorno je i za odabir ciljeva za sigurnost pacijenata koji ukljuéuju i odabrane AACI
ciljeve.

Clanak 4.
Povjerenstvo za sigurnost pacijenata obavlja sljedeée poslove:
» vodi registar neocekivanih nezeljenih dogadaja Bolnice
e vodi registar izbjegnutih neZeljenih dogadaja Bolnice
* provodi analizu procesa rada i sigurnosti na odjelima Bolnice s prijavijenim izbjegnutim
nezeljenim dogadajima te ponavljaju¢im neZeljenim dogadajima
e obavlja i druge poslove temeljem posebnih propisa.

Clanak 5:
Predsjednik Povjerenstva za sigurnost pacijenata odnosno njegov zamjenik odgovoran je za
pravilnu primjenu odredaba ovoga Poslovnika.
Odredbe ovoga Poslovnika obvezne su za sve &lanove Povjerenstva za sigurnost pacijenata
kao i za druge osobe koje sudjeluju u radu na sjednicama Povjerenstva za sigurnost pacijenata.

Clanak 6.
Predsjednika Povjerenstva za sigurnost pacijenata u slu¢aju njegove sprijeéenosti zamjenjuje
zamijenik predsjednika sa svim ovlastima predsjednika.



Clanak 7.

Povjerenstvo za sigurnost pacijenata obvezno je sastati se kvartalno, sjednice saziva
predsjednik Povjerenstva za sigurnost pacijenata, a ravnatelju se jednom godisnje podnosi izvjeSce o
radu.

Prijedlog dnevnog reda sjednice utvrduje predsjednik Povjerenstva za sigurnost pacijenata.

Clanak 8.
Povjerenstvo za sigurnost pacijenata raspravlja i odluéuje kada je na sjednici nazocno vise od
polovice ukupnoga broja ¢lanova.

Clanak 9.
Predsjednik Povjerenstva za sigurnost pacijenata u slu¢aju potrebe moze na sjednicu pozvati
struénjake iz ili izvan Bolnice radi davanja struénog misljenja i drugih obavijesti o pojedinim pitanjima
dnevnoga reda.

Clanak 10.
Nakon usvajanja dnevnog reda sjednice, pristupa se verifikaciji zapisnika s prethodne sjednice.
O primjedbama na zapisnik raspravlja se prilikom verifikacije zapisnika, a prihvadene
primjedbe unose se u zapisnik.

Clanak 11.
Po utvrdivanju dnevnog reda i usvajanja zapisnika s prethodne sjednice, Povjerenstvo za
sigurnost pacijenata prelazi na razmatranje pojedinih pitanja po utvrdenom dnevnom redu.
Po zavr§enom razmatranju pojedinih pitanja, a zavisno od karaktera pitanja koje se razmatra,
Povjerenstvo za sigurnost pacijenata donosi odluke, zakljucke i druge akte.
Ukoliko pitanje koje se razmatra ne zahtjeva dono$enje odluke ili zaklju¢ka, prelazi se na
sliedec¢u tocku dnevnog reda.

Clanak 12.
Povjerenstvo za sigurnost pacijenata donosi svoje odluke, zakljucke i druge akte
natpoloviénom veéinom ukupnog broja ¢lanova.
Glasovanje na sjednicama Povjerenstva za sigurnost pacijenata je javno. Glasovanje se vrsi
dizanjem ruku.
Clanovi Povjerenstva za sigurnost pacijenata mogu glasovati ,ZA* ili ,PROTIV* prijedloga, a
mogu se i suzdrzati od glasovanja.

Clanak 13.

O radu sjednice Povjerenstva za sigurnost pacijenata vodi se skraceni zapisnik.
Skraceni zapisnik sadrzi:

e redni broj sjednice

o datum odrZavanja sa oznakom vremena pocetka i zavr8etka rada

¢ imena nazoénih &lanova Povjerenstva za sigurnost pacijenata

e imena ostalih osoba pozvanih da sudjeluju u radu sjednice

e dnevnired sjednice

e odluke i zaklju¢ke donijete o pojedinim pitanjima.



Zapisnik potpisuje predsjednik Povjerenstva za sigurnost pacijenata i zapisniéar.
Clanak 14.

Skraceni zapisnik s prethodne sjednice usvaja se na prvoj sliedecoj sjednici.

Svaki &lan ima pravo na pocetku sjednice iznijeti primjedbe na taj zapisnik.

O utemeljenosti primjedbe na zapisnik odlu€uje se na sjednici bez rasprave. Ako Povjerenstvo
za sigurnost pacijenata usvoji primjedbu, izvrsit ¢e se u skracenom zapisniku odgovarajuc¢a izmjena.

Skraceni zapisnik na kojeg nije bilo primjedbi, odnosno zapisnik u kojem su suglasno s
prinvacenim primjedbama izvrSene izmjene, smatra se usvojenim, te ga potpisuje predsjednik
Povjerenstva za sigurnost pacijenata.

Clanak 15.
U izradi zapisnika, formulaciji usvojenih odiuka i drugih akata vodi brigu predsjednik
Povjerenstva za sigurnost pacijenata.
O provodenju odluka, zakljuéaka i drugih akata, njihovom objavljivanju i &uvanju brine se
predsjednik Povjerenstva ili osoba koju on za to ovlasti.

Clanak 16.
Izmjene i dopune ovoga Poslovnika donosi Povjerenstvo za sigurnost pacijenata.

Clanak 17.
Stupanjem na snagu ovog Poslovnika prestaje vaziti Poslovnik o radu Povjerenstva za
sigurnost pacijenata u Opcoj bolnici Varazdin, KLASA:011-04/23-01/4, URBROJ:2186-192-01-23-2 od
06.lipnja 2023. godine.

Clanak 18.
Ovaj Poslovnik stupa na snagu danom donosenja.

KLASA: 011-03/26-01/2
URBROJ:2186-192-04-26-1
Varazdin, 07. srpnja 2026. godine
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Izdanju 1 od 6.6.2023-na stranici 2. dodano pojasnjenje u
20 ¢lanak 3. o djelovanju Povjerenstva za sigurnost pacijenata
" | s proSirenjem na radno okruzenje zaposlenika | odabir
cilieva za sigurnost pacijenata | AACI ciljeva.
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