Na temelju članka 52. Statuta Zavoda za hitnu medicinu Dubrovačko-neretvanske županije (u daljnjem tekstu Zavod), ravnatelj donosi 
P R A V I L N I K

O

K U Ć N O M    R E D U

I. OSNOVNE ODREDBE
Članak 1.


Pravilnikom o kućnom redu (u daljnjem tekstu Pravilnik) suglasno odredbama Zakona o zdravstvenoj zaštiti i Zakona o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti, utvrđuje se način ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja, a osobito prava i dužnosti korisnika glede ostvarivanja zdravstvene zaštite, prava i dužnosti zdravstvenih i drugih radnika te njihova odgovornost, ostvarivanje zdravstvene zaštite u Zavodu i održavanje reda i čistoće.

Članak 2.


Korisnici mogu zahtijevati ostvarivanje samo onih oblika i opsega zdravstvene zaštite što je za njih utvrđeno zakonom, konvencijama, odnosno međunarodnim ugovorima.


Korisnici koji su osigurani samo za pojedine oblike zdravstvene zaštite, plaćaju sami pružene zdravstvene usluge za koje nisu osigurani.

Članak 3.


Korisnici mogu ostvarivati zdravstvenu zaštitu i na osnovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje može biti dopunsko i privatno, ali samo u opsegu i u skladu s ugovorom između osiguravatelja i osiguranika.

Članak 4.

Odredbe ovog Pravilnika obvezne su za sve korisnike (osiguranike) i za sve zdravstvene i druge radnike za vrijeme dok se nalaze odnosno borave u Zavodu.

Članak 5.


Strani državljani ostvaruju one oblike zdravstvene zaštite i u onom opsegu što ih za njih utvrdi Zakon ili drugi opći akt, konvencija ili međunarodni ugovor.
II. UVJETI ZA OSTVARIVANJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Članak 6.


Pravo na zdravstvenu zaštitu ostvaruje se na temelju iskaznice zdravstveno osigurane osobe kojom je korisniku utvrđeno svojstvo osigurane osobe.


Svaki korisnik dužan je dokazati svoje pravo na ostvarivanje zdravstvene zaštite zdravstvenom iskaznicom uz predočenje osobne iskaznice.


U hitnim slučajevima zdravstvenu iskaznicu dužni su neodgodivo pribaviti i dostaviti najbliži srodnici korisnika.

Članak 7.

Korisnici koji ne mogu dokazati svojstvo osigurane osobe moraju sami platiti troškove ostvarene zdravstvene zaštite prema cjeniku usluga.

Zdravstvene usluge koje nisu obuhvaćene propisima o zdravstvenom osiguranju moraju se naplatiti u gotovini, unaprijed, prema cjeniku usluga.


Članak 8.


O korisnicima zdravstvene zaštite kojima se pružaju zdravstvene usluge vodi se evidencija i dokumentacija suglasno posebnim propisima.

Članak 9.

Zdravstvene usluge mogu za sebe zahtijevati korisnici bez obzira na dob i poslovnu sposobnost.

Za malodobne korisnike i osobe lišene poslovne sposobnosti zdravstvenu zaštitu mogu zahtijevati roditelji odnosno skrbnik.

Članak 10.

Pri ostvarivanju zdravstvene zaštite svaki korisnik dužan je dokazati svoj identitet osobnom iskaznicom ili drugom odgovarajućom ispravom.

Strani državljani svoj identitet dokazuju putovnicom.

U hitnom slučaju identitet korisnika utvrđuje se naknadno, kad to dopusti stanje zdravlja korisnika.

III. POSLOVNE PROSTORIJE

Članak 11.


Zavod obavlja svoju djelatnost u svojim objektima.


Sjedište Zavoda je u Dubrovniku na adresi Dr. A. Šercera 4b.


Pod objektima se smatraju i dvorišta, parkovi i parkirališta oko zgrada.


Objektima se smatraju u smislu ovog Pravilnika i vozila koja služe za obavljanje poslova zdravstvene zaštite. 

Članak 12.

Zdravstvena zaštita u Zavodu pruža se u ispostavama i u vozilima hitne medicinske pomoći.

Članak 13.


Poslovne prostorije Zavoda moraju biti uredne i čiste. 
Za red i čistoću u poslovnim prostorijama odgovorne su medicinske sestre Zavoda i spremačice.

Članak 14.


Korisnici zdravstvene zaštite dužni su i sami osobno maksimalno doprinijeti održavanju reda i čistoće u poslovnim prostorijama.


U svim prostorijama Zavoda u kojima borave ili se zadržavaju korisnici zdravstvene zaštite u cilju očuvanja zdravlja zabranjuje se pušenje.


U poslovnim prostorijama, osobito u čekaonici, moraju na vidnom mjestu biti istaknute važnije odredbe ovog Pravilnika kojima se regulira red, mir i čistoća.

IV. ZDRAVSTVENI I DRUGI RADNICI

Članak 15.


Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, koji pored općih ispunjavaju i druge posebne uvjete određene Zakonom i Statutom Zavoda.

Članak 16.


Zdravstveni radnici su u svom stručnom radu, u okviru svog rada i stručne spreme samostalni i obavljaju stručne poslove zdravstvene zaštite prema dostignućima medicine i drugih znanosti.


Zdravstveni radnici dužni su pri pružanju zdravstvene zaštite ulagati svoje stručne sposobnosti, poštujući ličnost i osobno dostojanstvo korisnika te postupati u skladu s kodeksom etike zdravstvenih radnika.


Zdravstveni radnici dužni su u okviru svoje stručne spreme pružiti korisnicima hitnu medicinsku pomoć.

Članak 17.


Zdravstveni radnici Zavoda dužni su čuvati kao profesionalnu tajnu sve što znaju o zdravstvenom stanju korisnika usluga Zavoda.

Na čuvanje tajne obvezni su i drugi radnici Zavoda koji za nju saznaju u obavljanju svojih dužnosti. 

Povreda čuvanja profesionalne tajne je teža povreda radne obveze.

V. ORGANIZIRANJE RADA I RADNO VRIJEME

Članak 18.


Zdravstveni i drugi radnici Zavoda pružaju zdravstvenu zaštitu korisnicima prema potrebi neprekidno 24 sata i to radom u turnusu, smjenama, pripravnošću ili dežurstvom, kako bi se zadovoljile potrebe građana glede određenih oblika pružanja zdravstvenih usluga.

Članak 19.


Zdravstveni i drugi radnici Zavoda ne smiju napustiti radno mjesto za vrijeme radnog vremena Zavoda i dok ne dobiju zamjenu, iako je njihovo radno vrijeme proteklo, ako bi time bilo dovedeno u pitanje pružanje zdravstvene zaštite građana.


Napuštanje radnog mjesta pod uvjetima iz stavka 1. ovog članka predstavlja težu povredu radne obveze.

Članak 20.


Početak, završetak i raspored radnog vremena u Zavodu utvrđuje pismeno ravnatelj Zavoda.
VI. ODGOVORNOST ZDRAVSTVENIH I DRUGIH RADNIKA

Članak 21.


Zdravstveni i drugi radnici Zavoda obvezni su korisnicima zdravstvene zaštite svojim ponašanjem, kulturnim i humanim odnosom pomoći da prevladaju psihička stanja što ih prouzrokuje bolest, kao i druge tegobe koje se na njih nadovezuju te ih poučiti i omogućiti im da ostvare svoja prava što im pripadaju na osnovi Zakona i općih akata donijetih na temelju Zakona.

Članak 22.


Zdravstveni i drugi radnici Zavoda osobno su odgovorni za svoj rad, ponašanje i odnos prema bolesnicima i drugim korisnicima.

Zdravstveni i drugi radnici Zavoda odgovorni su za štetu koju počine korisnicima nepravilnim radom, posebno kada je šteta posljedica namjere ili krajnje nepažnje.


Ako Zavod po načelima obveznog prava plati štetu korisniku što ju je prouzročio radnik namjerno ili krajnjom nepažnjom, radnik je takvu štetu dužan nadoknaditi Zavodu (regres).

Članak 23.


Za vrijeme rada kao i u svakoj drugoj prilici kada obavlja poslove pružanja zdravstvene zaštite, zdravstvenim i drugim radnicima Zavoda zabranjuje se:

· uživanje alkohola i dolazak na rad pod utjecajem alkohola

· pušenje u Zavodu
· napuštanje radnog mjesta za vrijeme radnog vremena

· organiziranje ili obavljanje privatnih poslova
· uvjetovanje pružanja zdravstvene zaštite ili bilo koje druge pomoći korisniku protu činidbom materijalne ili nematerijalne koristi korisnika ili njihovih srodnika 

· sprječavanje ili onemogućavanje korisnika zdravstvene zaštite u ostvarivanju prava iz zdravstvenog osiguranja

· svaki čin kojim se ponižava ili vrijeđa čast i dostojanstvo korisnika

Članak 24.


Nespojivo je s kodeksom etike zdravstvenih radnika primanje mita, pa stoga ta djela predstavljaju tešku povredu radne obveze.

VII. ODJEĆA I OBUĆA

Članak 25.


Za vrijeme rada zdravstveni i drugi radnici Zavoda moraju nositi propisanu radno-zaštitnu odjeću i obuću.


Zabranjeno je poslove zdravstvene zaštite obavljati bez propisane radno-zaštitne odjeće.  


Odjeća i obuća zdravstvenih i drugih radnika Zavoda mora uvijek biti čista i uredna.

Članak 26.


Za vrijeme rada zdravstveni radnici dužni su nositi oznaku svog imena, a liječnici i drugi zdravstveni radnici VSS još i oznaku akademskog stupnja.

VIII. PRUŽANJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Članak 27.


U hitnim slučajevima korisnicima se pruža zdravstvena zaštita u svako doba dana.

Članak 28.

Liječnik je dužan primiti i pregledati te obraditi sve hitne slučajeve.

IX. PREGLED KORISNIKA

Članak 29.


Nitko bez odobrenja liječnika ne smije uči u ordinaciju dok on obavlja pregled korisnika.

Članak 30.


U pravilu, pregled korisnika obavlja se bez prisutnosti trećih osoba.


Nitko, ni u kom slučaju ne može osporiti zahtjev korisnika da bude pregledan od liječnika bez prisutnosti trećih osoba.

Članak 31.


Smatra se da je liječnička tajna sve ono što je liječnik u razgovoru s korisnikom i pregledom korisnika saznao, a odnosi se osobito na njegovo i zdravstveno stanje članova njegove obitelji te na obiteljske i socijalne prilike u obitelji korisnika.


Ne smatra se povredom liječničke tajne u smislu stavka 1. ovog članka davanje određenih statističkih i drugih podataka što ih liječnik mora dati za obradu Zavodu ili na zahtjev državnih organa.

Članak 32.


Kada liječnik prilikom pregleda korisnika utvrdi ili opravdano posumnja da je njegovo zdravstveno stanje odnosno ozljeda posljedica kaznenog djela, dužan je o tome bez odlaganja obavijestiti nadležna državna tijela.

Članak 33.


Pri pregledu korisnika obavljaju se sve potrebne medicinske radnje radi utvrđivanja dijagnoze, korisnika se upućuje na daljnje pretrage i preglede, propisuje mu se odgovarajuća terapija te mu se daju potrebne upute u cilju liječenja.

Članak 34. 

Liječnik ili drugi radnik Zavoda ne smije uskratiti pružanje zdravstvene zaštite korisniku bez opravdanog razloga, o čemu mora sastaviti pismenu obavijest ravnatelju Zavoda i u njoj naznačiti razlog zbog kojeg je tražena zdravstvena zaštita uskraćena.

Članak 35. 

Korisnik koji nije zadovoljan poduzetim postupkom ili ocjenom liječnika ili drugog radnika Zavoda ima pravo neposredno ili pismenim putem, zatražiti od ravnatelja zaštitu svojih prava glede kakvoće, sadržaja i vrste zdravstvene usluge koja mu se pruža.


Ravnatelj je dužan bez odgađanja postupiti po prigovoru i o tome obavijestiti korisnika najkasnije u roku od 3 dana.


Ako korisnik nije zadovoljan poduzetim mjerama, zaštitu svojih prava može zatražiti putem suda ili direktnim obraćanjem Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH.

Članak 36.


Ako korisnik, odnosno roditelj ili skrbnik, odbije intervenciju, uputu ili nalog liječnika, sam snosi posljedice koje iz toga proisteknu.

X. HITNA MEDICINSKA POMOĆ

Članak 38.


Zdravstveni i drugi radnici Zavoda u hitnoj medicinskoj pomoći pružaju zdravstvenu zaštitu u prostorijama Zavoda i izvan tih prostorija naglo oboljelim osobama i to na svakom mjestu gdje je ta pomoć neophodna.

Hitna medicinska pomoć, prema potrebi, oboljelu osobu prevozi u odgovarajuću zdravstvenu ustanovu.

Članak 39.

Liječnik, odnosno drugi zdravstveni radnik ekipe HMP ne smije napustiti mjesto nesreće, tj. ozlijeđene prije nego što utvrdi sigurne znakove smrti.

Ako s obzirom na okolnosti, liječnik nije u mogućnosti utvrditi sigurne znakove smrti, odrediti će prijevoz takve osobe u prostorije HMP.

Članak 40.

Radnici HMP pružaju medicinsku pomoć na temelju provjerenog poziva ili dojave trećih osoba u slučaju u kojem je potrebna hitna medicinska pomoć.

U HMP organizira se prijavno-dojavna jedinica za prijem poziva za intervenciju.

Pozive za intervenciju primaju medicinske sestre, a selekciju po kriteriju hitnosti obavlja liječnik.

Članak 41.


Svi pozivi za intervenciju se evidentiraju (snimaju) kronološkim redom kako su primljeni.


Evidencija o pozivima je dokumentacija trajne vrijednosti.

Članak 42.


U slučaju neopravdanog poziva i zlouporabe, zdravstveni radnik koji obavlja intervenciju dužan je od osobe koja je zatražila hitnu pomoć naplatiti puni iznos stvarnih troškova izlaska ekipe prema važećem cjeniku. 


Ako korisnik odbije platiti troškove izlaska ekipe, liječnik će o tome podnijeti pisani izvještaj ravnatelju.

Članak 43.


U vozilo HMP ne smije smjestiti osoba za koju liječnik utvrdi da je umrla.

Ako određena osoba, odnosno bolesnik, umre u vozilu za vrijeme trajanja prijevoza, smatra se da je umro u Zavodu.

Članak 44.


Kada HMP sazna ili joj bude javljeno o slučaju teške nesreće sa velikim brojem ozlijeđenih, šef ispostave HMP, odnosno liječnik u smjeni (ako šef ne radi u toj smjeni), poduzima slijedeće radnje:
· organizira pozivanje potrebnog broja vozača kola HMP koji nisu u službi

· nalaže angažiranje potrebnog broja liječnika i drugih zdravstvenih radnika

· obavještava ravnatelja i policijsku postaju, a u slučaju potreba poziva vatrogasnu jedinicu radi oslobađanja, odnosno osiguranja i omogućavanja pristupa ozlijeđenim osobama.

Članak 45.

Cjelokupnom akcijom glede organizacije i pružanja hitne medicinske pomoći u nesreći rukovodi šef ispostave HMP, odnosno liječnik u smjeni (ako šef ne radi u toj smjeni), odnosno druga osoba koju neposredno ovlasti ravnatelj.
Osoba koja rukovodi akcijom ima pravo angažirati potreban broj radnika, bez obzira u kojoj organizacijskoj jedinici Zavoda rade. Eventualni prigovori pozvanih radnika u rečenom slučaju ne odgađaju izvršenje naloga.

Radnik koji se ne odazove na poziv ili odbije izvršenje naloga čini težu povredu radne obveze.

XI. DEŽURSTVO I PRIPRAVNOST

Članak 46.


Raspored dežurstva i pripravnosti utvrđuje se unaprijed za mjesec koji slijedi.

Članak 47.


Zdravstveni radnik u dežurstvu i pripravnosti mora za vrijeme dežurstva i pripravnosti biti dostupan na punktu dežurstva odnosno na adresi ili broju telefona kojeg je ostavio.


Za vrijeme dežurstva i pripravnosti zdravstveni radnik je dužan organizirati da u svakom trenutku bude dostupan korisnicima zdravstvene zaštite.


Postupanje protivno stavku 1. i stavku 2. ovog članka predstavlja težu povredu radne obveze.

XII. POSTUPANJE S UMRLIM OSOBAMA

Članak 48.


Vrijeme i uzrok smrti pacijenata umrlih u Zavodu utvrđuje liječnik.


Kad liječnik ustanovi da je smrt nastupila od zarazne bolesti ili kao posljedica nasilja, dužan je o tome odmah obavijestiti tijelo državne uprave nadležno za poslove zdravstva, odnosno ovlaštenog službenika nadležnog tijela unutrašnjih poslova.


Mrtvozorstvo osoba umrlih u Zavodu obavlja ovlašteni mrtvozornik.

Članak 49.


Nakon što liječnik utvrdi da je kod korisnika nastupila smrt, umrlu osobu treba prekriti bijelom plahtom i izmjestiti je u izdvojenu prostoriju Zavoda.

Članak 50.


O slučaju smrti bez odlaganja se obavještava obitelj, odnosno rodbina umrle osobe od strane liječnika koji je utvrdio smrt.

Članak 51.


U slučaju da se radi o neprirodnoj ili nagloj smrti ili ako smrt nastupi za vrijeme dijagnostičkog ili terapeutskog zahvata, obvezno se mora provesti obdukcija umrle osobe u Općoj bolnici Dubrovnik.

Članak 52.


Liječnik koji je utvrdio da je kod korisnika nastupila smrt, uz prisutnost još dvije osobe, skinuti će sa umrle osobe sve dragocjenosti i prikupiti novac te ih pohraniti na sigurno mjesto u Zavodu.


O nađenome iz prethodnog stavka ovog članka sastavlja se zapisnik koji potpisuje liječnik i osobe koje su sudjelovale kod prikupljanja stvari.

Članak 53.


Dragocjenosti, novac i drugi predmeti umrle osobe predaju se bez odlaganja zakonskim nasljednicima. 

Osoba koja primi stvari potvrđuje primitak tih stvari potpisivanjem zapisnika iz članka 52. ovog Pravilnika.


Uz potpis osobe koja je primila stvari navesti će se datum i vrijeme preuzimanja stvari te adresa i broj osobne iskaznice.

XIII. PRIJELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE

Članak 54.


U slučaju potrebe ravnatelj će dati naputke za provedbu odredaba ovog Pravilnika.

Članak 55.


Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave na oglasnoj ploči Zavoda.

                                                                                                  Ravnatelj 

_________________________

Ovaj Pravilnik je objavljen na oglasnoj ploči Zavoda 30.09.2011. godine.
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