Na temelju ¢lanka 201. i 202. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine 100/2018, 125/2019
1147/2020) ¢lanka 13.150. Statuta Klinicke bﬁolnice_,r,Sveti Duh*, Upravno vijece Klini¢ke bolnice
~Sveti Duh™, na sjednici odrzanoj dana AL | . godine donijelo je

PRAVILNIK O UNUTARNJEM NADZORUNAD RADOM USTROJSTVENIH
JEDINICA I ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Clanak 1.

Pravilnikom o unutarnjem nadzoru nad radom ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih radnika (u
daljnjem tekstu: Pravilnik) Klini¢ke bolnice ,.Sveti Duh™ ureduje se naCin provodenja unutarnjeg
nadzora te nacin i djelokrug rada Povjerenstva za unutarnji nadzor.

Clanak 2.

Upravno vijece upravlja i nadzire rad Klinicke bolnice ,,Sveti Duh®. Za struéni rad ustrojstvenih
jedinica neposredno su odgovorni njihovi rukovoditelji. Rukovoditelji organizacijskih jedinica
provode nadzor nad stru¢nim radom ustrojstvenih jedinica redovitim pregledom medicinske
dokumentacije i, po potrebi, putem vizita.

Ravnatelj Bolnice odgovoran je za struéni rad Bolnice i provodi mjere radi unaprjedenja stru¢nog
rada Bolnice.

Clanak 3.

Nadzor nad stru¢nim radom Bolnice ravnatelj obavlja putem rada Stru¢nog vijeca, Stru¢nih
kolegija klinika, klini¢kih zavoda i centara, direktnim nadzorom stru¢nog rada te putem
Povjerenstva za kvalitetu i Povjerenstva za unutarnji nadzor.

Clanak 4.

Godisnji plan i program provedbe unutarnjeg nadzora Klinicka bolnice je obvezna dostaviti
ministru nadleznom za zdravstvo najkasnije do 31. prosinca tekuce godine za slijedec¢u godinu.

Clanak 5.

Povjerenstvo za kvalitetu vodi registar o umrlim osobama u skladu s vaze¢im propisima, a smrt
svake osobe umrle u zdravstvenoj ustanovi mora pojedinaéno biti analizirana na stru¢nom kolegiju
one djelatnosti zdravstvene ustanove gdje je osoba umrla.



Medicinska dokumentacija umrle osobe uz misljenje stru¢nog kolegija, kao i nalaz specijalista
patologije, ako je izvrSena obdukcija, mora biti dostavljena Povjerenstvu za unutarnji nadzor i
Odjelu za kvalitetu zdravstvene ustanove, najkasnije u roku od sedam dana od dana nastupa smrti.

Neposredno nakon zaprimanja dokumentacije, Povjerenstvo za unutarnji nadzor istu prosljeduje
Povjerenstvu za kvalitetu.

Povjerenstvo za kvalitetu daje svoje zaklju¢no misljenje o smrti svake pojedinacne osobe na
obrascu definiranom od strane Ministarstva zdravstva te isto dostavlja Ministarstvu zdravstva
najkasnije do kraja mjeseca koji slijedi iza mjeseca u kojem je smrt nastupila.

Clanak 6.

Po saznanju o nastupu nezeljenog dogadaja u stru¢nom radu obaveza je predstojnika/procelnika
klinike/zavoda neZeljeni dogadaj razmotriti na Stru¢nom kolegiju. Sukladno odluci/zakljucku
Stru¢nog kolegija klinike/zavoda, o takvom dogadaju predstojnik/procelnik duzan je izvijestiti
Odjel za kvalitetu i Povjerenstvo za unutarnji nadzor.

Clanak 7.

Povjerenstvo za unutarnji nadzor sastaje se radi razmatranja svih zahtjeva za unutarnjim nadzorom
upucenim od strane ravnatelja i/ili Odjela za kvalitetu, kao i radi razmatranja konkretnih nezeljenih
dogadaja koji se svojom prirodom znacajno razlikuju od zeljenih ishoda lijecenja.

Clanak 9.
Predsjednika Povjerenstva, zamjenike i ¢lanove imenuje ravnatelj na razdoblje od Cetiri (4) godine.
Povjerenstvo za unutarnji nadzor ima redovne i pridruzene ¢lanove.
Povjerenstvo za unutarnji nadzor ima pet redovnih ¢lanova, od kojih je jedan predsjednik.

Jedan ¢lan Povjerenstva je diplomirani pravnik, dok su ostali ¢lanovi djelatnici Bolnice visoke
stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja.

Dva pridruzena ¢lana moraju imati visoku stru¢nu spremu zdravstvenog usmjerenja.

U sluéaju sprijeCenosti predsjednika Povjerenstva, preostali ¢lanovi Povjerenstva ¢e izmedu sebe
imenovati predsjednika Povjerenstva.

Povjerenstvo je za svoj rad odgovorno ravnatelju.



Clanak 10.

Povjerenstvo za unutarnji nadzor obvezno je razmotriti svu pristiglu medicinsku dokumentaciju,
misljenja i nalaze iz ¢lanaka 5., 6.1 7. ovoga Pravilnika

Zakljuéno misljenje Povjerenstvo je obvezno dostaviti ravnatelju najkasnije dva mjeseca iza
mjeseca u kojem je dogadaj nastupio.

Clanak 11.
Povjerenstvo obavlja postupak nadzora:
1) razmatranjem medicinske dokumentacije i dostavljenih o¢itovanja;

2) neposrednim razgovorom sa zaposlenicima koji su sudjelovali u nezeljenom dogadaju ili imaju
saznanja o nezeljenom dogadaju

3) po potrebi neposrednom komunikacijom s pacijentima i njihovim obiteljima.
Clanak 12.

Rad Povjerenstva moze se odvijati na jednoj ili vise sjednica, na kojima Povjerenstvo razmatra
dostavljenu dokumentaciju i na koje mogu biti pozivani zaposlenici koji su sudjelovali u lijeenju
ili imaju saznanja o nezeljenom dogadaju.

Clanak 13.
Obveza je rukovoditelja ustrojstvenih jedinica dostaviti podatke trazene od Povjerenstva.
Obveza svih zaposlenika je odazvati se i sudjelovati u radu Povjerenstva.

Postupanje protivno navedenim obvezama predstavlja osobito teSku povredu obveza iz radnog
odnosa.

Clanak 14.

Povjerenstvo svoj rad zavrsava izradom misljenja/nalaza koji se dostavlja ravnatelju i rukovoditelju
ustrojstvene jedinice u kojoj se dogodio nezeljeni dogadaj.

Misljenje/nalaz Povjerenstva donosi se ve¢inom glasova i potpisuju ga svi ¢lanovi Povjerenstva.

Clan Povjerenstva koji se ne slaze s veéinskim misljenjem moze napisati svoje izdvojeno misljenje
koje je sastavni dio nalaza/misljenja Povjerenstva.

Misljenje/nalaz Povjerenstva dostavlja se ravnatelju Klinicke bolnice ..Sveti Duh*



Clanak 15.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika stavlja se izvan snage Pravilnik o unutarnjem nadzoru od 19.
prosinca 2018.

Clanak 16.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana nakon objave na oglasnoj plo¢i Bolnice.
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Ovaj Pravilnik objavljen je na Oglasnoj plo¢i Bolnice dana Lp. 5, 2022 , a stupio je na
snagu dana 26 2002

Ravnateljica
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Na temelju ¢lanaka 13. Statuta Klini¢ke bolnice ..Sveti Duh® Upravno vije¢e Bolnice donijelo je
dana Jv. (- 2022. sljedecu

ODLUKU

I.  Donosi se Pravilnik o unutarnjem nadzoru Klini¢ke bolnice ..Sveti Duh™ (dalje: Pravilnik).
[I.  Pravilnik iz tocke I. ove Odluke ¢ini sastavni dio ove Odluke.
[Il.  Ova Odluka i Pravilnik objavit ¢e se na Oglasnoj plo¢i Bolnice.

IV.  Pravilnik stupa na snagu osmog dana po objavi na Oglasnoj plo¢i Bolnice.
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