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Na temelju ¢lanka 21. Statuta NEUROPSIHIJATRIJSKE BOLNICE DR. IVAN BARBOT POPOVACA ravnateljica donosi

PRAVILNIK O KUCNOM REDU
ODJELA ZA FORENZICKU PSIHIJATRIJU

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.
Pravilnikom o kuénom redu Odjela za forenzi¢ku psihijatriju (u daljnjem tekstu: Pravilnik) utvrduju se prava i
duZnosti pacijenata, djelatnika i posjetitelja Odjela za forenzitku psihijatriju (u daljnjem tekstu Odjel)

NEUROPSIHIJATRIJSKE BOLNICE DR.IVAN BARBOT POPOVACA (u daljnjem tekstu Bolnica).

Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a koji imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koristeni u muskom ili
7enskom rodu, obuhvadaju na jednak nacin muski i Zenski rod.

Clanak 2.
Svi djelatnici, pacijenti i posjetitelji Bolnice odnosno Odjela duzni su se pridriavati odredbi ovog Pravilnika.
Clanak 3.

Vaznije odredbe ovog Pravilnika istaknute su na vidljivim mjestima radnih prostorija Odjela za forenziCku
psihijatriju - 3a, 3b, 3¢, 3d, 3e ( u daljnjem tekstu Odjel).

Il. PRIJEM PACIJENATA
Clanak 4.

Prijem pacijenata izvriava se sukladno vaZe¢im odredbama Zakona o zastiti osoba s duevnim smetnjama (u
daljnjem tekstu: ZZODS)

Pacijent se u Bolnicu zaprima putem Odjela hitnog bolni¢kog prijema.
Odjel na koji ¢e se pacijent zaprimiti odreduje se prije dolaska pacijenta u Bolnicu.

Pacijenta se moZe iz sigurnosnih razloga zaprimiti odmah na odjel bez prethodnog prolaska kroz Odjel hitnog
bolni¢kog prijema. Na Odjelu ¢e se izvrsiti sve administrativne zabiljeSke vezane uz prijem pacijenta.

Prijem na Odjel obavlja nadleZni lijecnik.
NadleZni lijeénik upoznaje pacijenta s njegovim pravima i duznostima sukladno vazecim odredbama ZZODS-a.

Glavna sestra odjela upoznaje pacijenta s Pravilnikom o kué¢nom redu Odjela za forenzicku psihijatriju i
Pravilnikom o kuénom redu Bolnice.

Medicinska sestra za vrijeme prijema obavlja sve radnje vezane uz prijem i smjestaj pacijenta




Kod prijema, medicinska sestra duina je preuzeti sve stvari, odjevne i druge predmete, osim pribora za osobnu
higijenu, donjeg rublja i papuca te stvari i predmeta za koje nadleini lije¢nik odredi da mogu ostati kod pacijenta.

Posebnu painju treba posvetiti pregledu svih stvari, osobito svim predmetima s kojima bi pacijenti mogli
povrijediti sebe ili druge i pokusaju eventualnog unosenja lijekova ili droga u odjel.

Sve stvari koje su preuzete popisuju se na evidencijske liste sukladno vaiecem opéem aktu Bolnice.

Osobni dokumenti, novac i dragocjenosti pohranjuju se u odjelni sef uz evidenciju pohranjenih stvari. Za pohranu
je zaduzena glavna sestra odjela ili djelatnik koji je mijenja u tom trenutku.

Nakon prethodno provedenih radnji medicinska sestra odvodi pacijenta u bolesni¢ku sobu koja je odredena za
njegov smjestaj.

Medicinska sestra duZna je pacijentu osigurati bolnicku pidzamu, ruénik, po potrebi i pribor za osobnu higijenu
ako pacijent nema vlastiti.

Medicinska sestra upoznaje pacijenta sa prostorijama na Odjelu.
O prijemu i svemu vezano uz pacijenta, medicinska sestra upisuje u sestrinski dekurzus.

Stvari i predmeti koji su preuzeti tijekom prijema vradaju se pacijentu uz dozvolu nadleZnog lije¢nika. U pravilu je
to nakon mjesec dana od dana dolaska ako ne postoji nikakva prepreka za vracanje istih pacijentu.

Elektronska tehnologija i komunikacija daje se pacijentu nakon mjesec dana od dolaska uz prethodni dogovor i
odobrenje nadleznog lijecnika.

Svakog pacijenta nakon prijema treba poslikati te pohraniti njegovu sliku u povijest bolesti radi identifikacije
pacijenta u sluaju samovoljnog napustanja lije¢enja pacijenta i slicnim situacijama. Svaki djelatnik duZan je tititi

identitet pacijenta.

Sva kontrola stvari i predmeta kao i njihovo oduzimanje odnosno preuzimanje radi se u svrhu 3to vece sigurnosti
pacijenata.

I11. PLAN LIJECENJA ZA PACIJENTA
Clanak 5.
Pacijent treba biti opserviran minimalno 4-6 tjedana unutar odjela, a unutar toga vremena potrebno je izraditi
PLAN FORENZICNOG TRETMANA koji se ulaze u povijest bolesti (u obliku obrasca). Plan podlijeze korekciji ovisno

o okolnostima, stanju pacijenta i sli¢no.

Izmedu 4. i 6. tjedna opservacije na odjelu, organizira se prikaz pacijenta pred ¢lanovima forenzitko psihijatrijskog
konzilija. U posebnim situacijama mogu se organizirati izvanredni prikazi.

Sastanak terapijske zajednice obavezan je jednom do dva puta tjedno, a velika vizita jednom tjedno i prema
potrebi Odjela.

Svaki voditelj odjela prema potrebi organizira terapijske zajednice na kojima ¢e biti nazocni i ¢lanovi obitelji, te
odreduje dane kada ce razgovarati s ¢lanovima obitelji.



Nakon minimalno 4-6 tjedana provedenih na odjelu, pacijent moZe steci pravo na odlazak u radno-okupacijsku
terapiju ( u daljnjem tekstu ROT) u pratnji medicinskog osoblja i jednog terapeuta iz ROT.

Usmeno tjedno izvje$¢e za svakog pacijenta ukljuenog u ROT daje se u sklopu terapijske zajednice, a
podrazumijeva njegov rad, ponasanje i zapazanje terapeuta.

Pismeno izvje$ée za svakog pacijenta ukljuéenog u ROT predaje se na odjel svakih 6 mjeseci.
IV. IZLAZAK PACIJENATA
Clanak 6.

Nakon 4-6 tjedana opservacije i 4-6 tjedana odlaska u ROT, ukupno 8-12 tjedana, procjenjuje se mogucnost
samostalnog izlaza pacijenta u krug Bolnice pod uvjetom da je u tom periodu sve bilo u redu i da pacijentovo
zdravstveno i psihicko stanje to dopusta.

Nakon 4-6 tjedana urednog izlaska pacijenta u krug Bolnice, procjenjuje se mogucnost izlaska pacijenta
samostalno ili u pratnji u mjesto Popovaca.

Svakodnevni izlazi pacijenta u ograni¢eno dvoriste osiguravaju se radi njegova prava na dnevnu Setnju i boravak
na zraku prema predvidenom rasporedu za svaki Odjel koji se uskladuje s glavnim sestrama odjela. U posebnim
situacijama, tijekom $etnje pacijenta, nadzor pacijenta mogu vrsiti jedan do dva tehnicara radi sigurnosnih uvjeta.

Svi izlazi odobravaju se od strane voditelja odjela ili nadleznog psihijatra u dogovoru s voditeljem odjela.

Odobrenje za izlaz u slu¢aju izvanrednih dogadaja i okolnosti moZe odobriti voditelj odjela ili nadleZni psihijatar u
dogovoru s voditeljem odjela.

Termini popodnevnog izlaska: Zimi od 14-15:30, ljeti 14-16:30 sati. Subotom, nedjeljom i praznicima: Zimi 10-
11:00 i 14-15:30; ljeti 10-12 sati i 14-16:30 sati. U slu¢aju vremenskih neprilika, termini izlazaka mogu se
prilagoditi vremenskim uvjetima.

Samovoljno napustanje kruga bolnice smatra se kao bijeg s lije¢enja te se u tom slucaju postupa prema vazecem
opc¢em aktu Bolnice.

Pojedinagne izlaske u mjesto Popovaca odobrava voditelj odjela ili nadleini psihijatar u dogovoru s voditeljem
odjela.

Kretanje pacijenta ograniciti moZe voditelj odjela/odjelni psihijatar, a medicinska sestra ogranicava izlaz pacijentu
u slu¢aju pogorsanja bolesti ili neke druge okolnosti i sve to biljeZi u sestrinski dekurzus o pacijentu te prema
potrebi obavjestava nadleinu sluzbu.

Razlozi ograni¢avanja izlaza su:
- pogorsanje klinicke slike
- nepredvidivo/agresivno ponasanje,
- ponasSanje opasno za pacijenta ili druge osobe,
- autodestruktivno ponasanje,
- ponasanje s ozbiljnom verbalnom ili fizickom prijetnjom,
- intoksikacija alkoholom ili lijekovima
- manifestni ili latentni visoki rizik agresivnih istupa,
- verbalnii fizicki sukobi na odjelu,
- suicidalne tendencije ili namjere,




- sklonost bijegu,

- mani¢no ponasanje,

- alkoholiziranost i zloporaba lijekova ili droga na izlazu ili odjelu,
- remecenje kuc¢nog reda,

- prekoracenje vremena dozvoljenog za izlaz.

V. TERAPIJSKI IZLAZI PACIJENATA
Clanak 7.

Terapijske izlaze pacijenta odobrava voditelj odjela i tu odgovornost ne moze prenositi na medicinske sestre i
tehnicare. Izlaze moze odobriti i nadlezni psihijatar u dogovoru s voditeljem odjela.

Op¢i uvjeti za stjecanje prava na terapijski izlaz:
- Novoprimljeni pacijent treba provesti na lije¢enju najmanje 180 dana ili 24 tjedna.
- Psihicko stanje mora biti zadovoljavajuce, a paznju treba posvetiti redukciji agresivnosti i asocijalnosti.
- Pismena suglasnost od strane obitelji, skrbnika i nadleZnog Centra za socijalnu skrb.
- Odobrenje nadleinog suda za prvi terapijski izlaz i terapijski izlaz duzi od 15 dana.

Predvideni su sljedeci oblici terapijskog izlaza:

- Prviterapijski izlaz koji moZe trajati 24-72 sata uz odobrenje nadleznog suda.

- Vikend terapijski izlazi koji pocinju u petak ujutro, zavrSavaju najkasnije u ponedjeljak u 15 sati.
Pacijentima Cije je mjesto boravka udaljeno moze se vikend izlaz produljiti za 24 sata. Za terapijski izlaz do
15 dana za kojeg voditelj odjela/odjelni psihijatar pismeno obavjestava nadlezni sud.

- Terapijski izlaz duzi od 15 dana za kojeg je potrebno odobrenje nadleznog suda na prijedlog voditelja
odjela/odjelnog psihijatra.

- lzvanredni izlazi, u slu¢aju smrti ili teSke bolesti u obitelji pacijenta ili nekog drugog neocekivanog
dogadaja u pacijentovoj obitelji, dopust odobrava voditelj odjela, nadleini psihijatar u dogovoru s
voditeljem odjela ili ravnateljica te mogu trajati najduze sedam dana.

Tijekom prve godine lijeCenja pacijent moZze iskoristiti najvise do 8 terapijskih izlaza.
Odjelna medicinska sestra treba voditi evidenciju svih oblika izlaza u kojoj se evidentira svaki izlaz pacijenta.
VI. SIGURNOSNI UVIJETI

Clanak 8.
Kontrola osoba i prostora

Kod ulaska pacijenta na odjel, medicinski tehnicari obvezno pregledavaju pacijente i unesene stvari fizicki i
detektorom metala (sve stvari iz dzepova i one koje su unesene odlazu se u predvidene posude).

Pregled vr3e dva medicinska tehnicara. Isto se odnosi i na pregled osoba koje dolaze u posjetu.
Pregled se upisuje na obrazac izraden u tu svrhu.

Detaljan pregled soba obavljaju medicinske sestre i tehni¢ari najmanje dva puta mjese¢no, a po potrebi i cesce.
Pregled soba treba biti nenajavljen pacijentima.

Brijanje pacijenata vrsi se pod nadzorom, pribor se pohranjuje u prostor predviden za Cuvanje, a koji je
nedostupan pacijentu.



Potrebno je voditi toénu evidenciju pribora za brijanje (broj britvica i nalin bacanja iskoristenih britvica;
iskoristene britvice baciti u infektivni otpad).

Zensko osoblje u smjeni ne smije ostati samo.
Zajednitka vanjska vrata za ulaz na odjele (zasebno je E odjel) zakljuCavaju se u 20 sati, a otklju¢avaju se u 6 sati.

Clanak 9.
Koristenje video nadzora

Video nadzorom su pokrivene unaprijed odredene kriticne tocke svih odjela.

U pravilu jedna osoba u smjeni prati video nadzor, a ukoliko se mora udaljiti njeno mjesto preuzima sljedeca
slobodna osoba.

Kriti¢ne tocke mogu se prioritetno gledati po veli¢ini slike na ekranu,

Jedan €lan osoblja redovito je s pacijentima ili ih obilazi najmanje svaki sat ukoliko pacijenti nisu vidljivi na video
nadzoru.

Clanak 10.
Koristenje alarma i alarmirajucih sredstava

Alarm se aktivira pritiskom na privjesak za pokretanje alarma koju ima svaki radnik smjene koji odlazi sam u odjel,
a i drugi prema dogovoru odnosno broju zaduZenih privjesaka.

Obavezno je nodenje alarmnih privjesaka.

Clanak 11.
Postupak s mobilnim telefonima

Pacijenti mobilne telefone i punjae istih pohranjuju u predvidenom mijestu unutar radnih prostorija osoblja na
odjelu.

Pacijent isti koristi za vrijeme popodnevne 3etnje, izlaza u ograniceno dvorite, a pacijenti koji nemaju izlaz koriste
mobilni telefon od 14-14,30 sati.

Subotom i nedjeljom, te praznicima koriste se od 14-15 sati i u vrijeme izlaska. Iznimne situacije treba evidentirati.
Potrebno je imati evidenciju svih brojeve mobitela pacijenata.

Osobe koje imaju status pritvorenika i osobe na vjestacenju ne smiju koristiti mobilne telefone bez dozvole
nadleZnog suda.

Obitelj i bliznji mogu pacijenta nazvati na telefon odjela od 15-17 sati.
VIl. POSTUPAK SA STVARIMA, PREDMETIMA, POSTOM, NOVCEM | DRAGOCJENOSTIMA PACIJENTA
Clanak 12.

Postupanje sa stvarima, predmetima, novcem i dragocjenostima pacijenta postupa se sukladno vazecem opcem
aktu Bolnice.




VIIl. DNEVNI RASPORED OBVEZA

Clanak 13.

1) Budenje i obilazak pacijenata 07:00 —07:05 sati
2) Jutarnja higijena 07:05-07:30 sati
3) Jutarnja tjelovjezba 07:30 - 07:40 sati
4) Priprema za dorucak; pranje ruku 07:40 - 08:00 sati
5) Dorucak 08:00 — 08:15 sati
6) Podjela jutarnje terapije 08:15 —08:30 sati
7) Vrijeme aktivnosti na odjelu 08:30 - 09:00 sati
8) Vrijeme radne okupacije 09:00 - 12:00 sati
9) Slobodno vrijeme do rucka 12:00 - 12:45 sati
10) Rucak 12.45 - 13:15 sati
11) Podjela podnevne terapije 13:15 - 13:30 sati
12) Popodnevni odmor 13:30 - 16:30 sati
13) Popodnevni izlaz (zimi/ljeti) Prema terminima
14) Popodnevne grupe 17:00 - 17:30 sati
15) Vecera 17:30 - 18:00 sati
16) Slobodno vrijeme 18:00 - 20:00 sati
17) Gledanje TV programa 18:00 - 20:00 sati
18) Podjela vecernje terapije 20:00 - 20:30 sati
19) Odlazak na spavanje od 22 sata

.....

ravnateljica.
IX. POSJETE
Clanak 14.

Posjete su tijekom radnog dana od 15,00 do 17,00 sati. Subotom, nedjeljom i blagdanom od 10,00 do 12,00 i od
14,00 do 17,00 sati.



Iznimno uz dopustenje voditelja odjela posjete su moguce i u drugo vrijeme.
Djeca ne mogu posjecivati bolesnike bez pratnje odraslih osoba.

Ukoliko ne postoji posebni prostor za posjetitelje nije preporucljivo da djeca do 14 godina ulaze u prostore za
pacijente Odjela za forenzicku psihijatriju.

Posjetitelj je obavezan pokazati svoju osobnu iskaznicu (identifikaciju) i predmete koje unosi, odnosno iznosi iz
Odjela.

Osoblje ima ovlasti sprijeCiti ulazak posjetitelja izvan vremena predvidenog za posjete.

Posjetitelji su se za cijelo vrijeme trajanja posjeta duini pridriavati propisa o sigurnosti, redu, miru, Cistoci,
higijeni, te svojom nazo¢no3c¢u 5to manje narusavati uvjete boravka pacijenata i u tom smislu uvaZzavati naloge i
upute 5to im ih daju zdravstveni i drugi radnici.

Medicinsko osoblje ima pravo pregledati posjetitelje i stvari koje unose na odjel iz sigurnosnih razloga.

Medicinsko osoblje ima pravo zabraniti ulaz posjetitelja ili prekinuti posjete ukoliko posjetitelji ne pridrZavaju
pravila kuénog reda ili se nedolitno ponasanju. O takvim situacijama medicinsko osoblje ¢e izvijestiti voditelja
odjela ili druge nadredene osobe u tom trenutku

U vrijeme boljih vremenskih uvjeta moguce je u dogovoru sa voditeljem sluzbe pustiti posjete zajedno sa
pacijentom u .solarij" izvan predvidenih termina, nakon prethodno provedene provjere osoba i stvari te osobe.

Posjetiteljima nije dozvoljeno:
1) remetiti red i mir,
2) dodi u posjetu ako su prehladeni ili boluju od neke zarazne bolesti,
3) unositi na odjel hranu, davati hranu i hraniti pacijente bez prethodne prijave i odobrenja medicinskog
osoblja,
4) unositi ostre i opasne predmete,
5) donositi i nuditi pacijentu alkoholna pica, droge ili iste sami konzumirati,
6) pusiti u krugu Bolnice,
7) sjeditiili lezati na krevetu pacijenta,
8) dizati nepokretne pacijente, skidati zastitne ograde s kreveta, prekidati terapijske postupke,
9) unositi i vrsiti prodaju stvari,
10) ulaziti i zadrZavati se u prostorijama na kojima pidte ,Nezaposlenima ulaz zabranjen”,
11) dovoditi Zivotinje u krug Bolnice kao i hraniti Zivotinje u bolnickom krugu,
12) donositi oruzje u Bolnicu,
13) davati nagrade, novac i druge vrijednosti zdravstvenim i drugim djelatnicima,
14) slikanje i snimanje pacijenata, prostora i djelatnika Bolnice.

X. VANJSKA OKUPACIJA BOLESNIKA
Clanak 15.

Aktivnosti bolesnika obavljaju se iskljuivo u okviru rada organizirane ROT-a, a sve drugo nije dozvoljeno.

XI. RADNO OKUPACISKE AKTIVNOSTI - KUCNI RED

Clanak 16.




Nakon 4-6 tjedana boravka na odjelu inicijalni intervju jednostavnije aktivnosti kojima se upoznaju moguénosti i
interesi pacijenta - rad na odjelu

Odlazak u radionice radne terapije (uz odobrenje lije¢nika-psihijatra); + rad u parkovima + sport i rekreacija uz
kontrolu aktivnosti nakon 12 tjedana uspjesnih aktivnostima u zatvorenim radionicama

Evaluacija i pracenje napretka u aktivnostima - redovito pracenje pacijentovo aktivnosti (prvi mjesec tjedni
izvjestaj, kasniji mjesecni izvjestaji te Sesto mjesecni i godidnji izvjestaji)

Suradnja s pacijentima nakon otpusta iz bolnice; radno-okupacijske aktivnosti poslije otpusta
Kucni red radne terapije:

- Radna terapija 8:30-12:00i 13:30-15:00

- Pauza za kavu i puSenje 10:00-10:15i 10:45-11:15

- Dolazak prijaviti osoblju i evidentirati se u knjigu dolazaka

- Nema udaljavanja iz radne terapije (osim uz odobrenje voditelja odjela)

- Pribor za rad uredno zaduZiti i vratiti

- Nedozvoljeno posudivanje pribora za rad

- Otudivanje predmeta nije dozvoljeno

- Poslije rada radno mjesto ostaviti uredno

- Povrat stvari i alata se kontrolira

- Okr3enju ku¢nog reda i pravila ponasanja obavijestiti voditelja Radne terapije i odjela

Nakon 3to pacijent proboravi 4-6 tjedana na odjelu, uz dogovor s odjelnim lijeénikom, prilazi se inicijalnom
intervjuu. Inicijali intervju provodi se uz nadzor osoblja odjela. Prije intervjua potrebno je terapeuta upoznati sa
opcim karakteristikama pacijenta.

Rezultati intervjua se prezentiraju voditelju odjela/odjelnom psihijatru te se odreduje daljnji rad s pacijentom.

Inicijalni intervju je bitan jer se na temelju dobivenih informacija odabiru aktivnosti kojima ¢e se pacijent okupirati
(prilagodavaju se aktivnosti njegovim interesima i potrebama).

Kroz inicijalni intervju pacijenta se upoznaje s ulogom radne terapije ( prezentiraju mu radna terapija te obveze i
pravila koja iz toga proizlaze).

XIl. OTPUST PACIJENTA | LUECENJE NA SLOBODI
Clanak 17.

Otpust te provodenje uvjetnog otpusta pacijenata iz Odjela za forenzi¢ku psihijatriju reguliran je prema ZZODS.
Pacijenti se otpustaju s odjela za vrijeme redovnog radnog vremena.
Pacijent se otpusta s propisanom medicinskom dokumentacijom; otpusno pismo i otpusnica:

- Odlukom nadleinog suda o prekidu lijecenja,

- Nakon zavr$enog lijecenja,

- U slucaju oporavka u takvoj mjeri da se daljnje lije¢enje moZe nastaviti na slobodi ili ambulantno,

- U sluéaju upucivanja na lijecenje u drugu zdravstvenu ustanovu,
- Uslucaju smrti pacijenta.



Prije planiranja otpusta pacijent mora pro¢i forenzi¢no psihijatrijski konzilij na kojem se procjenjuje njegova
mogucnost otpusta.

Odluka o otpustanju priopc¢ava se pacijentu nakon odluke forenzi¢nog psihijatrijskog konzilija.
U slugaju samovoljnog napustanja Bolnice pacijent se privremeno otpusta na temelju otpusnice.
Xlll. PRAVA | OBAVEZE PACIJENTA
Clanak 18.

U ostvarivanju zdravstvene zastite svaki pacijent ima pravo na:

1) jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite,

2) zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrZaja,

3) prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada je to potrebno,

4) prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostitkog odnosno terapijskog postupka, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo njegov Zivot i zdravlje ili izazvalo
trajno ostecenje njegovog zdravlja,

5) prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom za vrijeme boravka u Bolnici,

6) odbijanje lije¢enja od strane studenata i odbijanje svih drugih intervencija koje bi samostalno obavljali
zdravstveni djelatnici prije ste¢ene struéne kvalifikacije odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad,

7) povijerljivost svih podataka koji se odnose na stanje njegovog zdravlja,

8) obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u Bolnici u za to predvidenoj prostoriji,

9) otpremanje u mrtvaénicu u slu¢aju smrti, uz primjenu vjerskih odnosno drugih obiaja vezanih uz iskaz
pijeteta prema umrloj osobi,

10) sva ostala prava koja ima pripadaju Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama i Zakonom o pravima pacijenata.

Pacijentu za vrijeme boravka u Bolnici nije dozvoljeno:

1) kartanjeiigranje hazardnih igara za novac,

2) izlaZenje izvan kruga Bolnice bez odobrenja nadleZnog lijeCnika,

3) donosenje Zivotinja u krug Bolnice,

4) drZanje i noSenje oruzja u Bolnicu,

5) dono3enje i uZivanje alkoholnih pi¢a i drugih psihoaktivnih supstanci,

6) narusavanje reda i mira koje moZe smetati ili uznemiravati pacijente u sobi, zgradi ili u krugu Bolnice

7) davanje nagrada, novca i drugih vrijednosti zdravstvenim djelatnicima,

8) upotreba mobilnih telefona u neposrednoj blizini medicinskih aparata i opreme,

9) pusenje, osim u prostorima predvidenim za pusenje

10) ostedivanje zgrada, inventara, opreme i naprava,

11) unodenje prehrambenih artikala te primanje i konzumiranje hrane pripravijene izvan Bolnice bez
suglasnosti i odobrenja nadleznog lijecnika,

12) odteéivanje podova, zidova, prozora, vrata i namjestaja,

13) ostecivanje zelenih povrsina i nasada,

14) zadrzavanje hrane ili posuda nakon obroka,

15) upotreba elektrinih grijalica ili kuhala za pripremanje hrane ili napitaka u bolesnickoj sobi,

16) bacanje bilo kakvih predmeta ili otpadnih tvari kroz prozor,

17) bez poziva i pratnje djelatnika Bolnice ulaziti u radne prostorije odjela i prostora kao to su izolacija,
laboratorij, ambulanta, ¢ajna kuhinja i one prostorije koje su oznatene natpisom ,Nezaposlenima ulaz
zabranjen”,

18) diranje i rukovanje plinskim instalacijama i aparatima, a posebno manipulacijom medicinskim plinovima,

19) slikanje i snimanje drugih pacijenata, prostora i djelatnika Bolnice.




Svi pacijenti duZni su se pridravati Pravilnika o ku¢nom redu Odjela za forenzi¢ku psihijatriju i Pravilnika o
kuénom redu Bolnice.

XIV. DUZNOSTI | OBVEZE DJELATNIKA
Clanak 19.

Svi djelatnici duzni su se ophoditi prema pacijentima i ostalim korisnicima susretljivo, pristojno i dostojanstveno
postujuci njihova prava i eticka nacela.

Svim djelatnicima nije dozvoljeno uzimanje i primanje mita i druge koristi za vlastite potrebe.

Svi djelatnici duzni su svoj posao odradivati profesionalno, sukladno kompetencijama, opisu posla i izvravati
svoje radne obaveze na vrijeme i prema rasporedu rada te postivati odredbe Pravilnika o radu.

Svi djelatnici duZni su nositi svoju radno-zastitnu odjecu prema vazeéim propisima osim na pojedinim radilidtima
za vrijeme provodenja psihoterapijskih postupaka.

Svi djelatnici duzni su nositi identifikacijske iskaznice.

Djelatnici s odobrenjem za samostalni rad sudjeluju u edukaciji i struénom osposobljavanju uéenika, studenata i
pripravnika u okviru svojih kompetencija.

XV. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 20.

Sve ostale oblike rada i aktivnosti na odjelu, koje nisu opisane u ovom Pravilniku, propisuje voditelj odjela, a o
tome je duzan obavijestiti i zatraZiti suglasnost od ravnateljice Bolnice.

Glavna medicinska sestra odjela duzan je voditi evidenciju samovoljnih napustanja pacijenata te je takoder duzan
stalno nadzirati kako se provode odredbe ovog Pravilnika, zahtijevati da se otklone propusti, a o istom
obavjestavati voditelja odjela.

Clanak 21.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom donosenja.
Clanak 22.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o kuénom redu Odjela za forenzi¢ku psihijatriju od 28.
veljace 2017. godine.

Popovaca, 11. oZujka 2019. h
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