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JZU Specijalna bolnica “Vaso Cukovi¢”
Risan

Broj: 02 - 3281

Risan, 24 oktobra 2024.g.

Na osnovu €l. 32. stav 1. ta¢. 1. ¢I.57. stav 1. al. 8. Statuta Bolnice, direktor JZU Specijalne bolnice
“Vaso Cukovi¢” Risan donosi

PRAVILNIK
0 KUCNOM REDU

|. OPSTA ODREDBA

Clan1
Ovim pravilnikom propisuju se pravila o uslovima boravka i ponasanja - kué¢nog reda u JZU Specijalnoj bolnici “Vaso Cukovic”
Risan (u daljem tekstu: bolnica), kojim se ureduje organizovanje rada, prijem i smjedtaj bolesnika, njega i lije¢enje bolesnika,
ostvarivanje prava bolesnika, boravak, ishrana, posjete bolesnicima, obaveze bolesnika i ponasanja u odravanju higijene,
otpust bolesnika i postupak sa umrlim licima.
Posebna pravila ponasanja ku¢nog reda karakteristiéna za pojedine organizacione cjeline i ostala pravila o uslovima boravka i
ponasanja - ku¢nog reda koja nijesu obuhvacena ovim pravilnikom ureduje direktor bolnice posebnim aktima (naredba,
uputstvo i sl.).
lzvodi iz pravilnika bice istaknuti na vidnim mjestima u prostorijama bolnice.

Il. ORGANIZOVANJE RADA

Clan2
U bolnici se organizuje pruzanje zdravstvene zastite neprekidno u toku 24 sata, radom u jednoj i vise smjena, dezurstvom ili
pripravnoscu u skladu sa ovim pravilnikom.
U bolnici redovno radno vrijeme radnim danimatraje od 7:00 do 15:00 ¢asova.
Zbog potrebe neprekidnog 24-oro &asovnog radnog vremena (smjenski rad) u bolnickoj zdravstvenoj zastiti, direktor bolnice
donosi odluku o uvodenju jedne ili vi§e smjena, odnosno deiurstva i pripravnost za pojedine poslove, a rukovodedi se
potrebama gradana, pojedinim oblicima bolni¢kog lije¢enja i moguénostima bolnice.
Radno vrijeme u smjenama organizuje se shodno Pravilniku o organizaciji rada | rasporedu radnog vremena u zdravstvenim
ustanovama (“Sluzbeni list CG” br. 71/24) i odlukama koje se donesu u skladu sa ovim pravilnikom.

Clan 3
Specijalisticke i subspecijalistitke ambulante rade svakog radnog dana po pravilu u jednoj smjeni u zavisnosti od kadrovskih i
tehnickih moguénosti i potreba gradana.
Raspored rada iz stava 1 ovog ¢lana odobrava direktor bolnice na predlog rukovodioca organizacione jedinice.
Radno vrijeme i raspored ljekara u ambulantama iz stava 1 ovog ¢lana isti¢e se na vidnom mjestu ambulante i na sajtu
bolnice.

Clan4
Ukoliko se pruZanje zdravstvene zastite obavlja neprekidno (smjenski rad) zaposleni ne moie napustiti radno mjesto sve dok
ne dode zaposleni koji preuzima smjenu, odnosno dok ne dobije zamjenu,
U slucaju nedolaska na posao zaposlenog iz slede¢e smjene, zaposleni iz prethodne smjene nastavlja sa radom i o tome
obavjestava glavnu sestru i rukovodioca organizacione jedinice odnosno neposrednog rukovodioca, usmeno, u pismenoj ili
elektronskoj formi.

Clans
U krugu bolnice nije dozvoljen ulaz i parkiranje vozila izuzev vozila hitne medicinske pomo¢i kao i vozila za transport teskih i
nepokretnih pacijenata.
U krugu bolnice dozvoljen je i ulaz vozila za potrebe Sluzbi za snabdijevanje, odrZavanje i servis.
Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana zaposleni i €lanovi organa i struénih tijela bolnice mogu parkirati svoja vozila na odredenim
mjestima, u krugu bolnice.



Clan 6
Portirska i Cuvarska sluzba je duzna da kontrolise ulazak i izlazak vozila u smislu ¢lana 5 ovog pravilnika i obezbjeduje
parkirana vozila zaposlenih u krugu bolnice.

Clan 7
Tehnicka sluzba duZna je da obezbijedi svakodnevnu kontrolu svih uredaja, aparata, opreme, instalacija u bolnici i da
eventualne kvarove blagovremeno otklanja.

Clan 8
Kada se angaZuju treca lica za obavljanje odredenih radova za potrebe bolnice ief odsjeka za tehnicke poslove obavjestava
portirsku i Cuvarsku sluZbu o potrebi ulaska angaZovanih trecih lica, dostavlja im spisak lica koja ce raditi sa podacima o
poslovima koje ce obavljati i naznakom vremena koliko ée ti poslovi trajati.
Spisak iz stava 1 ovog clana nalazi se za vrijeme izvodenja radova kod Portirske/¢uvarske sluibe.

Clan9
Treca lica koja se angazuju u smislu ¢lana 8. ovog pravilnika mogu te poslove obavljati radnim danima, i u toku redovnog
radnog vremena.
lzuzetno, ako je izvodenje radova hitne prirode da se ne moze zavrsiti u vrijeme iz stava 1 ovog ¢lana, moZe se dozvoliti
obavljanje istih i poslije redovnog radnog vremena kao i u dane nedeljnog odmora i driavnih praznika, pod neposrednim
nadzorom radnika portirske/€uvarske sluzbe i lica koja za to odredi rukovodilac odsjeka za tehnitke poslove,

Clan 10
Unosenje alata i drugog materijala za rad trecih lica moZe se obaviti samo na mjestima koje odredi rukovodilac Sluibe
organizacione jedinice.
Treca lica su duzna da prilikom ulaska u bolnicu pokazu portiru/€uvaru svoja liéna dokumenta radi identifikacije.
Materijal i alat se pri ulasku i izlasku mora pokazati i evidentirati kod portirske sluibe.

I, OSTVARIVANJE PRAVA BOLESNIKA

Clan 11,
U balnici bolesnici stvaruju prava na blagovremenu zdravstvenu uslugu u cilju otuvanja i unapredenja zdravlja u skladu sa
Zakonom o zdravstvenoj zaititi i Zakonom o pravima pacijenata

Clan 12.
Da bi bolesnik bio upoznat sa imenom i prezimenom zdravstvenog radnika koji mu pruza zdravstvenu uslugu i njegovim
strucnim zvanjem, zdravstveni radnici su duzni da nose identifikacionu karticu.
Rukovodilac organizacione jedinice odreduje termine, isticanjem na vidnim mjestima u organizacionim jedinicama, u kojima
bolesnici i ¢lanovi njegove porodice mogu da obave razgovor sa doktorom koji mu pruia zdravstvenu uslugu,

Clan 13.
Pravo bolesnika na slobodan izbor specijaliste pacijent ostvaruje tako $to obavlja izbor prema rasporedu rada raspoloZivih
specijalista u specijalistickim ambulantama.
Bolesnik tokom lijeCenja moZe zatraZiti promjenu ljekara specijaliste, o éemu podnosi zahtjev u pisanoj formi direktoru
bolnice, koji odlucuje o tom zahtjevu.

Clan 14.
Nakon svakog pregleda i medicinske intervencije obavjeitenje o rezulatima pregleda i medicinske intervencije daje
ordinirajuci ljekar,



Clan 15.
Informacije o sadrZini medicinske dokumentacije bolesniku pruia ordinirajuéi ljekar.
Na pisani zahtjev bolesnika omogucava se uvid i kopiranje medicinske dokumentacije. Zahtjev se podnosi direktoru bolnice.
Nakon dobijene saglasnosti glavna sestra organizacione jedinice je duzna da pribavi trazenu dokumentaciju koju prosleduje
Sluzbi za pravne i kadrovske poslove na dalji postupak u skladu sa zakonom.

Clan 16.
Bolesnik ostvaruje pravo na slobodan izbor svih oblika medicinskih intervencija koji mu ponudi specijalista.
Bolesnik ima pravo da odbije predlozenu medicinsku intervenciju u skladu sa zakonom. U slu¢aju odbijanja intervencije
glavnoj sestri daje pisanu izjavu, koja Ce biti sastavni dio njegove medicinske dokumentacije.
Obavjestenje koje je bolesniku potrebno da bi prihvatio ili odbio medicinsku intervenciju daje ordinirajudi ljekar.

Clan 17.
Bolesnik ukoliko Zeli drugo struéno misljenje o svom zdravstvenom stanju usmeno saopstava glavnoj sestri organizacione
jedinice, koja o0 tome obavjeitava 3efa organizacione jedinice i direktora bolnice. Ukoliko se bolesnik pismeno obrati taj
zahtjev se upucuje direktoru bolnice.

Clan 18,
U bolnici od dana prijema bolesnika i u toku cjelokupnog postupka lijecenja i sprovodenija terapijskih procedura ititi se
privatnost bolesnika i u skladu sa tim svi podaci koji se ti¢u njegovog zdravstvenog stanja, svih dijagnostickih procedura i
medicinske dokumentacije.
Obavjestenja o zdravstvenom stanju pacijenta daje ordinirajuci ljekar iskljucivo licima koja bolesnik odredi.
Prilikom pregleda bolesnika i preduzimanja medicinske intervencije, kao i pruZanja licne njege mogu prisustvovati ljekari |
medicinske sestre koje vrie odredenu medicinsku intervenciju.
Pregledu bolesnika i preduzimanju medicinske intervencije mogu prisustvovati samo druga lica za koje pacijent da
saglasnost.

Clan 19.
Bolesnik u bolnici, osim smjestaja na bolnicko lije¢enje, ima pravo i na prufanje zdravstvenih usluga koje se ti¢u svih
specijalistickih i subspecijalistickih pregleda koji su dostupni preko prijema hitnih slucajeva u Hitnoj sluzbi kao i ambulantnih
pregleda.

Clan 20.
Ukoliko je bolesniku uskra¢eno neko od prava iz oblasti zdravstvene zaitite ili nije zadovoljan pruzenom zdravstvenom
uslugom ili postupkom zdravstvenog ili drugog zaposlenog bolnice, moze podnijeti prigovor direktoru bolnice ili zastitniku

prava pacijenata.

Prigovor se u pisanom obliku predaje Arhivi ( radnim danima od 7-15 h), direktno u sanduce za prigovore bolesnika koje se
nalaze na svim odjeljenima i u holu bolnice (svakog dana) ili se direktno daje usmeno na zapisnik Zastitniku prava pacijenata
(radnim danom od 7-15h ).

Clan 21.
Ukoliko bolesnik nije zadovoljan pruzanjem zdravstvenih usluga ili iz bilo kojih drugih razloga odluéi da samovoljno napusti
bolnicu duZan je da prije napustanja potpise izjavu o napustanju.
lzuzetno ukoliko bi napustanje Stetilo sigurnosti drugih lica i samog bolesnika tada bolesnik ne moie samovoljno napustiti

bolnicu.
Podaci o samovoljnom napustanju bolnice kao i podaci o odbijanju potpisivanja izjave ¢uvaju se u medicinskoj

dokumentaciji bolesnika.



IV.  PRIJEM | SMJESTAJ BOLESNIKA

Clan 22.
Prijem bolesnika na stacionarno lijeéenje vrii se uz odgovarajuci uput za stacionarno lije¢enje izabranog ljekara ili
specijaliste preko odgovarajucih ambulanti bolnice uz prethodnu predhospitalnu obradu.
Bolesnici, osim hitnih slu¢ajeva, moraju imati ovjeren uput izdat od strane izabranog ljekara.
Indikaciju za prijem bolesnika na stacionarno lije¢enje odreduje odgovarajuci ljekar specijalista odnosno subspecijalista
ambulante bolnice i unosi u karton prijema.
Bolesnik koji je uredno upuéen na stacionarno lije¢enje u smislu st. | i 2 ovog €lana, nadlezni ljekar specijalista odnosno
subspecijalista, ukoliko smatra da nema medicinskih indikacija za prijem, pregledom odreduje terapiju i daje uputstva za
dalje lijecenje.

Clan 23.
U hitnim slucajevima i u vrijeme kada ne rade ambulante, indikaciju za prijem bolesnika na stacionarno lije¢enje odreduje
dezurni ljekar u dogovoru sa pripravnim specijalistom ili subspecijalistom odgovarajuce oblasti sa odjeljenja na koje se prima
pacijent.
Dezurni ljekar odreduje indikaciju u smislu stava | ovog ¢lana u hitnim sluCajevima i bez odgovarajuceg uputa.
Medicinska sestra - tehnicar obavlja administrativne poslove u vezi sa prijemom iz st. | i 2 ovog ¢lana.
Medicinska sestra - tehni¢ar tokom prijema psihijatrijskog bolesnika sprovodi kontrolu li¢nih stvari bolesnika. O&tri
predmeti, staklena ambalaza, ljekovi, kaidevi i sve ono $to predstavlja rizik za bolesnika i okolinu oduzimaju se, popisuju i
odlaZu u prostoriju za cuvanje do otpusta ili predaje porodici uz potpis.

Clan 24.
Na poziv medicinske sestre iz Hitne sluzbe deZurni ljekar odnosno pripravni specijalista ili subspecijalista obavezan je da se
odazove, radi specijalistickog konsultativnog pregleda i odredivanja daljeg lijecenja.
U slucajevima kada se zbog velikog priliva bolesnika ili nedovoljnog broja slobodnih kreveta, ne mogu primiti na bolni¢ko
lijecenje svi bolesnici kod kojih postoji indikacija za prijem, dezurni ljekar bolnice duzan je obezbijediti prijem bolesnika u
prostoriji u drugoj organizacionoj jedinici koja raspolaze sa slobodnim bolnickim posteljama.

Clan 25.
Nakon dobijanja uputa za stacionarno lije¢enje i kartona za prijem, bolesnik se sa urednom zdravstvenom legitimacijom i
licnom kartom, prijavljuje Sluzbi za prijem.
Prilikom prijema bolesniku se uzimaju podaci prema zahtjevima iz istorije bolesti i drugih obrazaca, a koji se formiraju kao
medicinska dokumentacija i upisuju u registar prijema.
Prilikom prijema bolesnika na lijecenje, ukoliko isti nije osloboden od pla¢anja ugeéa u trotkovima kori3¢enja zdravstvene
zastite, u skladu sa zakonskim propisima o neposrednom uceécu osiguranih lica u trokovima koris¢enja zdravstvene zaitite
na teritoriji Crne Gore, obavezno se uzima akontacija, a po zavrsenom lijeenju se vrii konaéan obraéun troikova.
Ukoliko je bolesnik primljen kao hitan slu¢aj bez valjane dokumentacije, a radi se o bolesniku koji se predstavlja kao korisnik
socijalnih prava, glavna sestra organizacione jedinice u koju je bolesnik smjesten duina je odmah nakon prijema obavijestiti
glavnu sestru-tehnicara bolnice ¢iji je zadatak preduzimanje svih mjera za pribavljanje potrebne dokumentacije o
identifikaciji i osiguranju bolesnika.

Clan 26.
Lice koje je primljeno kao hitan slucaj bez uredne zdravstvene legitimacije i licne karte zadriava se na lije€enju najkasnije
dok postoji opasnost po Zivot, ukoliko sam ne prihvati troskove lijecenja i poloii akontaciju u skladu sa ¢lanom 27 ovog
pravilnika.

Clan 27.
Ukoliko je ukazana hitna pomoc¢ pacijentu koji je strani driavljanin, a kojemu se ne obezbjeduje zdravstvena zastita na
osnovu medunarodnih ugovora u skladu sa zakonom, odmah se od istog vréi naplata pruiene usluge prema cjenovniku
zdravstvene ustanove,
O ukazanoj hitnoj pomodi sacinjava se zapisnik koji obavezno sadrii: podatke o identitetu stranca (prezime i ime, godina
rodenja, zanimanje, drzavljanstvo, prebivalite, odnosno boraviite u zemlji &iji je dravljanin, kao i adresa u Crnoj Gori ako je
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ima, broj putne isprave i od koga je izdata), iznos naknade, nacin i rok placanja, uz konstataciju da stranac nema pravo na
koriS¢enje zdravstvene zastite po propisima o zdravstvenoj zaititi, po medunarodnim ugovorima o socijalnom osiguranju ili
po drugom osnovu ukoliko nije izvriena uplata u skladu sa stavom 1 ovog ¢lana.

Ukoliko se naplata ne moze ostvariti na prethodno navedeni nacin, bolnica e iste ostvariti sudskim putem,

Clan 28,
Bolesnici koji nijesu prilikom prijema posjedovali dokaz o zdravstvenom osiguranju, a za vrijeme stacionarnog lijecenja nijesu
pribavili potrebnu dokumentaciju, duni su prilikom otpuitanja platiti troskove lije¢enja.
Ukoliko se naplata ne moze ostvariti na prethodno navedeni naéin, bolnica ¢e iste ostvariti sudskim putem.

Clan 29.
Prilikom prijema na lijecenje, bolesnik je obavezan da iskaze svoje li¢ne podatke uz prezentaciju litne karte ili drugog
identifikacionog dokumenta kako bi se mogao utvrditi njegov identitet.
U slucaju hitnog prijema kada bolesnik nije u stanju da pruzi osnovne podatke o sebi, to je duZan uciniti pratilac bolesnika.

Clan 30.
Garderoba bolesnika se ¢uva u ormaru bolesnicke sobe do preuzimanje iste od strane bolesnika ili rodbine.
Bolesnika prilikom prijema medicinska sestra upozorava da novac i druge dragocjenosti preda pratiocu.
Bolesnik prilikom prijema predaje novac i druge dragocjenosti koje se uz revers Cuvaju u depozitu - kasi bolnice, u protivnom
bolnica nece odgovarati za eventualni gubitak ili nestanak istog.

Clan 31.
Prije smjestaja na odjeljenje, bolesnik se sanitarno obraduje prema opstim pravilima sanitarne i higijenske obrade i
uputstvima ljekara koji prima bolesnika.

Clan 32.
Sva medicinska dokumentacija se mora voditi uredno, u istoj moraju biti upisani svi podaci o toku lije¢enja, terapija, hirurike
i druge medicinske intervencije, rezultati analiza, odnosno cijeli tok lijecenja.
Medicinska dokumentacija se trajno &uva na naéin propisan posebnim zakonom i ne smije biti pristupacna bolesnicima.
Svi podaci u medicinskoj dokumentaciji moraju biti pisani na kompjuteru ili &itko Stampanim slovima sa potpunim imenom i
prezimenom ljekara.
Ordinirajudi ljekar duzan je uredno, aZurno i svakodnevno voditi raéuna o medicinskoj dokumentaciji bolesnika.
Istorija bolesti sa potpuno sredenom medicinskom dokumentacijom svakodnevno se razvodi kod zaposlenih u Sluzbi za
prijem prilikom otpustanja bolesnika, kako bi u zakonskom roku bila predata nadleinoj Sluzbi, radi naplate izvrienih usluga.
Uvjerenje, prepisi ili fotokopije iz istorije bolesti izdaju se na zahtjev ovlaiéenih pravnih ili fizi¢kih lica u skladu sa Zakonom, a
uz saglasnost direktora bolnice odnosno zaposlenog koga direktor ovlasti.

V. NJEGA | LECENJE BOLESNIKA

Clan 33,
Bolesnika na odjeljenju prihvata medicinska sestra - tehnicar, upoznaje ga sa kuénim redom, pomoc¢nim prostorijama i
smjesta ga u bolesni¢ku sobu.

Clan 34.
Odmah po prijemu, ordinirajuci ljekar je duzan izvriiti pregled bolesnika, popuniti potrebnu medicinsku dokumentaciju,
ordinirati terapiju i dati nalog za laboratorijske, rentgen i ostale pretrage kako bi se postavila prijemna dijagnoza bolesnika.

Clan 35.
Deiurni ljekar koji vrii prijem hitnih slu¢ajeva izvan redovnog radnog vremena odreduje smjestaj bolesnika i izdaje svim
zaposlenim uputstva za novoprimljenog bolesnika.
Svi zaposleni na bolnickom odjeljenju se izvan redovnog radnog vremena obavezno pridriavaju naloga dezurnog ljekara.



Clan 36.
Odjeljenje za medicinsko snabdijevanje (u daljem tekstu: Apoteka) duzno je obezbjedivati svakodnevni asortiman ljekova i
sanitetskog materijala, kao i uredno voditi medicinsku dokumentaciju.
Ljekovi iz Apoteke trebuju se svakodnevno od 07 do 15 &asova, a izvan tog termina samo u hitnim slu¢ajevima.
Knjigu Trebovanja pise glavna sestra organizacione jedinice na osnovu propisane terapije, poslije ljekarske vizite.
U knjizi iz stava 3 ovog ¢lana sanitetski i potrosni materijal i dezinfekciona sredstva, odvojeno se vode od ljekova.
Preuzimanje ljekova iz Apoteke obavlja isklju¢ivo medicinska sestra- tehnicar, uz propisanu dokumentaciju.

Clan 37.
Glavna sestra organizacione jedinice duZna je izvrsiti distribuciju ljekova u okviru organizacione jedinice kao i izvrsiti
prethodnu kontrolu zaliha ljekova prije trebovanja.
Zalihe ljekova ne smiju biti dostupne bolesnicima.
Narkotici i ljekovi jakog dejstva moraju se ¢uvati zaklju¢ano i odvojeno od drugih ljekova.
Farmaceutski tehnicar u Apoteci i glavne sestre organizacionih jedinica duzni su uredno voditi knjigu narkotika.

Clan 38.
Za dane vikenda i dane drZavnihpraznika glavne sestre organizacionih jedinica duine su predvidjeti potro3nju ljekova i
sanitetskog materijala,
U vanrednim situacijama dezurni ljekar organizacione jedinice ima pravo pozvati farmaceuta Apoteke da izvrsi
izdavanje neophodnog lijeka i sanitetskog materijala.

Clan 39.
Zaposleni u Apoteci duZni su da vrie povremenu kontrolu zaliha |jekova i sanitetskog materijala u organizacionim jedinicama.

Clan 40.
Zaposleni koji rade u smjenama vrie primopredaju liekova i sanitetskog materijala drugom zaposlenom koji nastavlja rad u
sljedecoj smjeni, usmeno i pisano putem knjige primopredaje.
Primopredaja posebno obuhvata: zdravstveno stanje bolesnika, ordiniranu terapiju, odradene i planirane medicinske
procedure, zalihe ljekova i sanitetskog materijala i sitni inventar, stanje medicinskih aparata i opreme, i dr,

Clan 41.
Nakon isteka radnog vremena prve smjene, brigu i njegu bolesnika preuzima medicinska sestra - tehni¢ar druge odnosno
trece smjene, odnosno dezurna sestra ako se zbog nedostatka kadra ne moze organizovati rad u smjenama.
Nakon isteka trece smjene medicinska sestra-tehni¢ar podnosi detaljan izvjestaj rukovodiocu organizacione jedinice i glavnoj
sestri na redovnom jutarnjem sastanku.

Clan 42.
Medicinska sestra-tehnicar ne smije za vrijeme obavljanja svoje duZnosti napustati prostorije organizacione jedinice bez
naloga rukovodioca ili glavne sestre organizacione jedinice.
Deiurni doktor kada napusta organizacionu jednicu, u sluéaju obavljanja neke druge radne obaveze, mora da obavjesti
dezurnu sestru.

Clan 43.
Kod prijema hitnih slu¢ajeva u toku dezurstva deiurni ljekar je obavezan u istoriju bolesti unijeti sve podatke u vezi sa
stanjem i medicinskom obradom pacijenta.
Obaveza organizacione jedinice je da bolesnika iz stava 1 ovog ¢lana odmah po sticanju uslova premjesti u odgovarajucu
organizacionu jedinicu.

Clan 45.
U slucaju prijema pacijenta sa povredama, ljekar koji vr3i prijem duzan je u istoriju bolesti-protokol bolesnika unijeti izjavu
povrijedenog, odnosno njegovog pratioca o tome kako je doslo do povrede.
Ljekar iz stava | ovog Clana duZan je obavijestiti Ministarstvo unutra$njih poslova u slu¢aju ako je povreda nastupila kao
posljedica sumnje na krivi¢no djelo, kao i u slu¢aju smrti ako je nastupila prije isteka 24 Zasa od vremena prijema bolesnika.



Clan 46.
Bolesnik koji je primljen u organizacionu jedinicu na stacionarno lije¢enje moze se premjestiti u drugu organizacionu jedinicu
na lijecenje, ukoliko na to upuéuju medicinski razlozi.
Premjestaj bolesnika iz stava | ovog ¢lana moie se izvriiti na osnovu konsultativnog pregleda i dogovora nadleznih ljekara o
¢emu se sacinjava zabiljeska u istoriju bolesti.
O izvrSenom premjestaju glavna sestra organizacione jedinice obavjestava Sluzbu za prijem.

Clan 47,
Prijem na lijecenje lica pod istragom vrii se na osnovu uputa nadleznog ljekara, koji donosi sprovodnik.

Clan 48.
Bolesnika iz ¢lana 47 ovog pravilnika nakon sanitarne obrade pregleda ordinirajuci odnosno dezurni ljekar.
Povrede koje se pregledom otkriju detaljno se upisuju sa opisom tezine, miéljenjem kakvim su predmetom nanijete i da i
neposredno ugrozavaju Zivot.

Clan 49.
Svaki bolesnik pod istragom prije smjestaja u odgovarajuéu organizacionu jedinicu radi lijeCenja mora biti detaljno pregledan
da ne posjeduje oruije, medikamente ili stvari od vrijednosti.
Od sluzbenika Uprave policije ¢e se uzeti podaci da li je bolesnik iz stava | ovog &lana sklon bjegstvu, kao i da |i je neophodan
Cuvar za vrijeme lijecenja, o cemu Ce se sadiniti zabiljeska u istoriji bolesti.
Bolesnik pod istragom koji zbog interesa istrage ili bezbjednosti mora imati lice za cuvanje prima se u bolesni¢ku sobu
zajedno sa sluzbenikom Uprave policije.

Clan 50.
Za vrijeme boravka u bolnici bolesnik je duzan, u cilju brzeg oporavljanja i ozdravljenja, da se u svemu pridriava uputstava
ljekara i drugih zdravstvenih radnika i pravila kuénog reda.
Lijekovi se izdaju pacijentima iskljucivo po pismenom nalogu ljekara koji se ubiljezava u temperaturnu, odnosno terapeutsku
listu,
Bolesnik obavezno uzima lijekove uz prisustvo medicinske sestre - tehniéara.
Bolesnici su duzni uzimati ljekove u skladu sa stavom 3 ovog ¢lana i pridrzavati se svih uputstava ordinirajuceg ljekara.
Bolesnik svojim postupcima ne smije onemogucavati ukazivanje medicinske pomodéi drugim bolesnicima.

Clan 51.
Medicinska sestra i tehnicar u organizacionim jedinicama duZni su blagovremeno dijeliti propisanu terapiju bolesnicima
li¢no, u vremenskim intervalima i dozi kako je to propisao ordinirajuéi ljekar.
Glavna sestra organizacione jedinice kontrolise da li je propisana terapija podijeljena, da i je bolesnik uzeo lijek i da li se u
pogledu lijecenja pridrzava uputstva,

Clan 52,
U svim organizacionim jedinicama obavezne su svakodnevne ljekarske vizite sa pocetkom u 8 éasova.
Ljekarske vizite su obavezne jednom nedjeljno za bolnicu, dok poslijepodnevnu vizitu obavezno obavlja dezurni ljekar.
Vrijeme obavljanja vizite odreduje direktor.
Prije pocetka ljekarske vizite glavna sestra organizacione jedinice obavezna je izvriiti kontrolu bolesni¢kih soba,
radi pripreme za pocetak ljekarske vizite.

Clan 53,
Nacelnika odjeljenja u viziti prate rukovodilac organizacione jedinice, ordinirajudi liekar, ljekari na specijalizaciji, glavna sestra
i ostale medicinske sestre- tehnicari.
Direktor bolnice prisustvuje vizitama po potrebi.

Clan 54,
Za vrijeme ljekarske vizite bolesnici imaju pravo na primjedbe koje se odnose na tok lije¢enja, njegu bolesnika, higijenu,
ishranu i sve ostalo $to bi moglo uticati na tok ili ishod lijegenja.



VI. ISHRANA BOLESNIKA

Clan 55.
Za vrijeme boravka u bolnici bolesnik ima pravo na ishranu u skladu sa propisanom medicinskom dijetom.

Clan 56.
Obroci bolesnika se vrie u odredenim vremenskim razmacima:
* doruéak od 7,00do 8,30 sati;
* rufak od12,00do13,30sati
* veCera od 18,00 do 19,30 sati
Zavisno od vrste bolesti izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, prema ljekarskom uputu i vrsti bolesti, obroci bolesnika mogu se
obavljati i vise puta dnevno.
Bolesnicima koji su pokretni hrana se servira u trpezariji ili u bolesni¢kim sobama, a nepokretnim u bolesni¢kom krevetu.
Bolesnike koji nisu u stanju da sami uzmu hranu, hrani medicinska sestra - tehnicar.

Clan 57.
Dijetu za ishranu bolesnika odreduje ordinirajuci ljekar.
Odredena dijeta se upisuje u temperaturnu listu, s tim §to svaka promjena mora biti zabiljeZena, datirana i potpisana.
Odjeljenski jelovnik sastavlja glavna sestra na osnovu lista.
Na osnovu odjeljenskih jelovnika dijeteticar sastavlja glavni jelovnik na osnovu kojeg se obracunavaju potrebne koli¢ine
namirnica na bazi normativa,

Clan 8.
Hrana se iz boini¢ke kuhinje transportuje na bolnitka odjeljenja liftom, s tim $to istu preuzima glavna sestra sa servirkama
kontrolisuci kvalitet, koli¢inu i vrstu hrane (dijetalna i druga vrsta hrane).
Podjelu hrane vrie servirke. Kontrolu podjele hrane vrii glavna ili smjenska sestra.
Hrana mora biti servirana na odgovarajuci natin i podijeljena prema odgovarajuéim dijetama.
Bolesnik koristi hranu koja se sprema u kuhinji bolnice i ne moze je primati ako nije pripremljenja u kuhinji bolnice.

VIl.  POSJETE BOLESNICIMA

Clan 59.
Posjete bolesnicima dozvoljene su svakim radnim danom u trajanju od dva sata u terminu od 13:00 do 15:00 asova
U dane vikenda posjete bolesnicima dozvoljene su od 10:00 do 11:00 i od 13:00 do 15:00 asova.
Istovremeno u posjeti jednom bolesniku mogu biti najvise dvije osobe.
Nacin i vrijeme posjete bolesnicima moZe se promijeniti odlukom direktora bolnice, o ¢emu se obavjestenje istice na sajtu i
na vidnom mjestu bolnice.

Clan 60.
U izuzetnim slu¢ajevima nacelnik sluzbe moze dozvoliti ¢lanu porodice da bude pored bolesnika povremenao ili stalno za
odredeno vrijeme, o emu se izdaje dozvola u pisanoj formi — propusnica koja sadrzi licne podatke: ime i prezime bolesnika,
odjeljenje na koje lezi i ime i prezime lica kojem se izdaje propusnica.

Clan 61.
Sve jedinice intenzivnog lijecenja bolnice imaju poseban, ogranicen termin za posjete, tj. samo dva lana ue porodice ili
staratelj mogu uz poStovanje protokola ovih organizacionih jedinica posjetiti pacijenta uz nadzor medicinskog osoblja,
najduZe 10 minuta svakog radnog dana u periodu od 14-15 ¢asova.



Clan 62.
Kod tedkih bolesnika ili bolesnika kod kojih zdravstveno stanje to zahtjeva posjeta se moze ogranititi kako u pogledu
vremena, tako i broja posjetilaca, o ¢emu odlucuje nacelnik sluzbe, odnosno dezurni ljekar.

Clan 63.
Za vrijeme epidemije, posjete bolesnicima se zabranjuju odlukom direktora bolnice i zabrana traje do prestanka epidemije, a
obavjestenje se istice na sajtu,glavnom ulazu bolnice i preko medija.

Clan 64.
Posjete bolesnicima koji se nalaze pod istragom, dozvoljene su samo uz posebno odobrenje nadleZnog sudskog organa
odnosno nadleZnog organa Ministarstva unutrasnjih poslova.
Odobrenje posjete u smislu stava | ovog ¢lana obavlja se u prisustvu uvara, odnosno sluZbenog lica iz Ministarstva
unutrasdnjih poslova.
Po zavrienoj posjeti, ako je ona bila dozvoljena u pisanoj formi, dozvola se uzima i ulaZe u istoriju bolesti, uz konstataciju ko
je posjetio bolesnika, po ¢ijem odobrenju i u koje vrijeme.

Clan 65.
Posjeta se moze dozvoliti vjerskom sluzbeniku, na zahtjev bolesnika, ako je prethodno najavljena glavnoj sestri, koja za to
obezbjeduje uslove i propusnicu za posjete van propisanog termina.

VIll. OBAVEZE BOLESNIKA U ODRZAVANJU REDA | HIGIJENE

Clan 66.
Sve bolnicke prostorije se Ciste dva puta na dan, po potrebi i ¢e3ce, a jednom nedjeljno detaljno.
Promjena posteljine i bolni¢kog rublja se vrii jedan do dva puta nedjeljno, a po potrebi i ¢eice. U odjeljenjima za
postoperativau njegu i reanimaciju promjena se vrsi dva puta u 24 sata, po potrebi i ¢esce,

Clan 67.
Bolesnici su duZni da se najsavjesnije odnose prema ¢uvanju bolnitkog inventara i odrzavanju ¢istoée a naroito moraju
voditi racuna o odrZavanju ¢istoce u kupatilima u koja ne smiju bacati nikakve otpatke od jela, hartije, platnaisl.

Clan 68.
U bolnici je strogo zabranjena upotreba duvanskih proizvoda u skladu sa Zakonom.

Clan 69.
Bolesnicima se zabranjuje:
*  Upotreba alkoholnih pica;
. Upotreba psihoaktivnih supstanci;
e lgranje karata i sli¢nih igara u vidu kocke;
¢ Nepotrebno zadrZavanje u drugim bolesnickim prostorijama i hodnicima;
e Pjevanje, sviranje, stvaranje buke i sve drugo $to narusava mir;
¢  Svadanje i medusobne prepirke, kao i verbalni i fizi¢i napadi na zaposlene;
*  Primanje hrane, rublja i drugih stvari bez dozvole ordinirajuceg ili deZurnog ljekara;
. Razgovor preko balkona i prozora;
*  Odlazak na druga bolni¢ka odjeljenja;
e |zlazak u bolnicki park u vrijeme kada to nije dozvoljeno;
* Unosenje hladnog ili vatrenog oruija;
* Unosenje ostrih predmeta, staklene ambalaie, |jekova i drugih predmeta koji predstavljaju rizik za
bezbjednost pacijenta;
*  Upotreba mobilnog telefona za slikanje i snimanje prostorija i zaposlenih;
Bolesnik je duZan pridrZavati se pravila dobrog ponadanja u odnosu na zaposlene u bolnici.
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Clan 70.
Bolesniku se moZe odobriti izlazak u grad u izuzetnim slu¢ajevima, o ¢emu odluku donosi rukovodilac organizacione jedinice
i 0 tome izdaje pismenu dozvolu.
Bolesnik je duZan da pri izlasku iz bolnice dozvolu pokaZe portirskoj/Cuvarskoj sluzbi na kapiji, a po povratku da je preda
istom.

Clan 71.
Bolesnik koji namjerno ili iz krajnje nepainje priini materijalnu $tetu bolnici, duZan je istu naknaditi.
Zapisnik o nastaloj Steti sacinjava operativno - dezurni zaposleni u prisustvu lica koje je prijavilo tetu.
Visinu Stete procjenjuje rukovodilac Sluzbe za tehnitke poslove.

IX OTPUST BOLESNIKA

Clan 72.
Nakon zavrienog lijeenja ordinirajuci ljekar otpusta bolesnika sa otpusnom listom koja, pored opstih podataka o bolesniku,
sadrii i vrijeme lije¢enja, dijagnozu bolesti, terapiju, uputstvo o daljem tretmanu, rezultate ispitivanja i epikrizu.
Otpusnu listu potpisuje rukovodilac organizacione jedinice i ordinirajuci ljekar.
Otpusna lista se predaje bolesniku u okviru radnog vremena kada se vrsi i otpust istog.
Bolesnik moZe biti otpusten i na svoj licni zahtjev, ukoliko ne boluje od zaraznog ili duevnog oboljenja i ukoliko ne postoji

neposredna opasnost po njegov Zivot.
Podaci o ovome se moraju unijeti u otpusnu listu, odnosno u istoriju bolesti.

Clan 73.
Ordinirajuci ljekar duZan je da otpustenog bolesnika azurno medicinski obradi i istog dana preda istoriju bolesti otpuitenih
bolesnika glavnoj sestri organizacione jedinice.

Clan 74.
Medicinska sestra organizacione jedinice urutuje bolesniku otpusnu listu uz prethodnu kontrolu inventara koji mu je bio na
usluzi za vrijeme lijecenja, kao i kontrolu propisane dokumentacije.

Clan 75.
Glavna sestra organizacione jedinice ispisuje bolesnika iz odjeljenjskog protokola i predaje kompletnu medicinsku

dokumentaciju na obracun.
Nakon obracuna glavna sestra predaje dokumentaciju iz stava | ovog ¢lana arhivi medicinske dokumentacije.

Clan 76.
Odjeljenje za prijem, otpust i informacije dnevno razvodi otpustene bolesnike u registar.

Clan 77.
Bolesnik moZe biti otpusten zbog povrede odredaba ovog pravilnika pod uslovom da mu otpust nece poremetiti, odnosno
pogorsati zdravstveno stanje.

Clan 78.
Kod otpusta bolesnika koji su maloljetni ili lifeni poslovne sposobnosti, vrii se primopredaja bolesnika roditeljima ili drugom
zakonskom zastupniku, isklju¢ivo uz potpis lica koje preuzima bolesnika ( poseban formular ili u istoriji bolesti).
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X. POSTUPAK SA UMRLIM LICIMA

Clan 79
Ako bolesnik umre u bolnici, ordinirajuci, odnosno dezurni ljekar utvrduje vrijeme i uzrok smrti, a zatim se posmrtni ostaci
transportuju u mrtvaénicu.
Bolnica je duzna da odmah nakon utvrdivanja vremena i uzroka smrti o tome obavijesti rodbinu umrlog.
Ljekar koji je konstatovao smrt popunjava propratnicu za umrlog.
Na odjeljenju gdje je pacijent umro, nadleini ljekar popunjava potvrdu o smrti i otpusnu listu sa epikrizom najduze Cetiri sata
nakon smrti.
Les se nakon proteka najmanje dva sata poslije smrti, na odjeljenju gdje je smrt nastupila, obraduje u skladu sa higijenskim
mjerama i sa propratnicom transportuje u mrtvaénici ili prosekturu, u zavisnosti da li se zahtjeva obdukcija.

Clan 80
Ako ljekar ustanovi ili posumnja da je smrt nastupila od zarazne bolesti koja podlijeze obaveznom prijavljivanju, duzan je da
o tome odmah obavijesti sanitarnu inspekciju i Institut za javno zdravlje, a u sluéaju da ustanovi ili posumnja da se radi o
nasilnoj smrti (ubistvo, samoubistvo ili zadesna smrt), obavjestava organ driavne uprave nadlezan za poslove policije.

Xl. ZAVRSNE ODREDBE

Clan 81
Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom dono3enja i isti ¢e se primjenjivati od tog datuma .

Clan 82
Ovaj pravilnik bice objavljen na sajtu i dostaviti svim radnim jedinicama bolnice.

Direktor
JZU Specijalne bolnice“Vaso Cukovi¢”
Risan




