
Na temelju dlanka 21. statuta op6e bolnice ,,Dr. Ivo Pedi5i6" Sisak urbroj: 2176-128-01-115l-2114
od 17. veljade 2014., odluke o III. izmjenama i dopunama statuta op6e bolnice ,,Dr. Ivo pedisii"
sisak URBRoJ: 2176-125-01-2007-2116., odluke o IV. izmjenama i dopunama statuta opie
bolnice ,,Dr. Ivo PediSii" Sisak URBROJ: 2176-125-01-2171-2812018, Odluke o V. izrnjenama
statuta opie bolnice "Dr. Ivo Pedi5i6" sisak URBRoJ: 2176-125-01-6263-312019., odluke o vI.
izmjenama i dopunama statuta opie bolnice "Dr. Ivo Pedisi6" sisak URBRoJ: 2176-125-0l-3613-
7/19., odluke o vll. izmjenama i dopunama statuta op6e bolnice ,,Dr. Ivo pedisii" sisak URBRoJ:
2176-125-01-5391-2/21, odluke o vIII. izmjenama i dopunama statuta opie bolnice ,,Dr. Ivo
Pedi5i6" Sisak URBROJ: 2176-125-01-6142-2/21 i dlanka 5. i 7. pravilnika o upravljanju
dokumentamim gradivom izvan arhiva (NN broj 105/20), ravnatelj je dana 06. prosinca 2023.
godine donio

PRAVILA ZA UPRAVLJANJE
DOKUMENTARNIM GRADIVOM

Opde bolnice dr. Ivo Pedi5i6 Sisak

I. OPEE ODREDBE

tlanak 1.

(1) Pravilima za upravljanje dokumentamim gradivom Op6e bolnice dr. Ivo Pedi5ii Sisak (u
daljnjem tekstu: Pravila) ureduju se sva pitanja organizacije, upravljanja, obrade, odlaganja i
duvanja, izludivanja i odabiranj4 predaje i pobiranja dokumentamog i arhivskog gradiva koje je
nastalo, zaprimljeno ili se koristi u poslovanju Op6e bolnice dr. Ivo Pedi5i6 Sisak (u daljnjem
tekstu: Bolnica), te o infrastrukturi informacijskog sustava, njegovom upravljanju i vanjskim
uslugama.
(2) Sastavni dio ovih Pravila je Popis dokumentamog gradiva Bolnice s rokovima duvanja koji
obuhva6a sve vrste gradiva koje nastaju ili bi mogle nastati radom Bolnice, odnosno sve wste
gradiva kojihje Bolnica u posjedu.

Clanak 2.

lzrazi koji se koriste u ovim Pravilim4 a imaju rodno znadenje, odnose se jednako na mu5ki i
Zenski rod.

Clanak 3,

(l) Cjelokupno arhivsko gradivo Bolnice od interesaje za Republiku Hrvatsku i ima njezinu osobitu
zaStitu.
(2) Za cjelokupno dokumentamo i arhivsko gradivo Bolnice odgovoranje ravnatelj Bolnice.
(3) Nadzor nad zaStitom cjelokupnog dokumentamog i arhivskog gradiva Bolnice obavlja DrZavni
arhiv u Sisku (u daljnjem tekstu: DASK), te se u tom smislu obvezuju na suradnju sve osobe
odgovome i zadtZene za za3titu dokumentamog i arhivskog gradiva.

Clanak 4.

(1) Gradivo nastalo djelovanjem i radom Bolnice dini cjelinu (arhivski fond) i u pravilu se ne moZe
dijeliti.
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(2) Dokumentamo gradivo moZe se dijeliti ili spajati zbog promjene unutamjeg ustrojstva Bolnice,
preno5enja dijela ili svih poslova na drugog stvaratelja, zbog preuzimanja dijela ili svih poslova
drugog stvaratelja, a uz prethodno pribavljeno miSljenje DASK.
(3) NadleZno tijelo koje donosi odluku o podjeli ili spajanju dokumentamog gradiva duZno je
utvrditi posjednika za svaki dio ovako podijeljenog ili spojenog dokumentamog gradiva koji
preuzima obveze zaStite i oduvanja dokumentamog i arhivskog gradiva koje su za stvaratelja
propisane Zakonom o arhivskom gradiru i arhivima.

ilanak 5.

(1) Pojmovi u smislu ovih Pravila imaju sljede6e znadenje:
a) arhivsko gradivo je odabrano dokumentamo gradivo koje ima trajnu vrijednost za kulturu,

povijest, znanost ili druge djelatnosti, ili za zaititu i ostvarivanje prava i interesa osoba i
zajednica, zbog dega se trajno duva

b) dokumentarno gradivo su sve informacije zapisane na bilo kojem mediju, koje su nastale,
zaprimljene ili prikupljene u obavljanju djelatnosti pravih i fizidkih osoba te mogu pruZiti
uvid u aktivnosti i dinjenice povezane s njihovom djelatno56u

c) dokumentarno gradivo u digitalnom obliku je gradivo u digitalnom obliku zapisa i
pohranjeno na strojno ditljivom nosadu informacija, nastalo kao izvomo digitalno gradivo ili
pretvorbom gradiva u digitalni oblik

d) dokumentarno gradivo u digitalnom obliku za trajno iuvanje je gradivo diji je sadrZaj
zapisan u digitalnom obliku i pohranjen na strojno ditljivom nosadu zapisa pri demu takav
digitalni oblik kao i nosad zapisa osigurava udinkovitu trajnu pohranu i sukladnost
tehnoloSkom razvoju u skladu sa Zakonom o arhivskom gradiru i arhivima

e) identilikator zapisa ili oznaditelj predstavlja skup znakova dodijeljenih metapodacima i/ili
informacijskom objektu s ciljem jedinstvena oznadavanja

f) informacijski sustav za upravljanje gradivom je sustav koji prikuplja, pohranjuje, duva,
obraduje i isporuduje informacijske objekte

g) informacijski objekt je temeljni oblik sadrZaja informacijskog sustava koji obuhvaia
podatke i informacije o njima

h) informacijski paket dine informacijski objekt i pripadaju6i metapodaci koji dine cjelinu
prikladnu za pohranu, prikaz i razmj enu, a osim opisnih podataka mogu sadrZavati digitalne
kopije i/ili podatke o tim kopijama, informacije o pakiranjima i drugo

i) izlulivanje je postupak kojim se iz cjeline gradiva izdvajaju jedinice diji je utvrdeni rok
duvanja istekao

j) lokator zapisa je podatak o smje5taju koji osigurava pristup i kori5tenj e zapisa
k) metapodaci su struklurirane informacije o podacima koje opisuju informacijski objekt i

olak5avaju pretraiiv anje, koriStenje i upravljanje gradivom
l) odabiranje arhivskog gradiva je postupak kojim se iz dokumentamog gradiva nakon

postupka vrednovanja odabire arhivsko gradivo za trajno duvanje
m) pismohrana je ustroj stvena jedinica tijela javne vlasti ili pravne osobne u kojoj se odlaZe i

duva dokumentamo i arhivsko gradivo
n) popis dokumentarnog gradiva s rokovima iuvanja je hijerarhijski ureden popis wsta

gradiva koje nastaju u okviru pojedinih podrudja djelatnosti i poslovnih aktivnosti stvaratelja

gradiva u kojem su za jedinice gradiva upisanih rokovi duvanja, nadin odredivanja podetka

tijeka roka i uputa o postupanju nakon isteka roka
o) posjednik gradiva je pravna ili fizidka osoba koja je vlasnik ili je u posjedu gradiva kojem

nije stvaratelj, nego ga drZi s bilo kojega naslova (npr. pravni je slijednik stvaratelja ili je
gradivo strane provenijencije odnosno sludajno je do5lo u posjed i sl.)
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p) pretvorba gradiva je postupak prebacivanja gradiva iz jednog oblika ili sustava u drugi, uz
oduvanje autentidnosti, integriteta, pouzdanosti i iskoristivosti

q) popis cjelokupnog gradiva je popis svih jedinica cjelokupnog gradiva u posjedu Bolnice,
bez obzira na mjesto duvanj a, organiziran prema sadrZaj nim cj elinama

r) stvaratelj gradiva je tijelo javne vlasti, pravna ili fizidka osoba, ili grupa osoba, koje
obavljaju odredenu djelatnost i dijim djelovanjem nastaje dokumentamo i arhivsko gradivo

s) tehniika jedinica gradiva je jedinica fizidke organizacije gradiva (svezanj, kutija, knjiga,
fascikl, mapa, mikrofilmska rola, magnetska traka)

t) upravljanje spisima odnosno dokumentamim i arhivskim gradivom je segment
organizacije poslovanja koji skrbi za nastanak, prosljetlivanje, organizaciju, obradu,
vrednovanje i za5titu dokumentacije. Spisi sadrZe informacije koje su vrijedan reiurs i vaZna
poslovna imovina. spisi omoguiuju da se dokumentiraju i zastite prava i interesi
organizacije, zaposlenika i shanaka, podupiru obavljanje aktivnosti unutar organizacije,
osiguravaju zaposlenicima pristup informacijama a koji su im potrebne u obavljanju posla,
osiguravaju kontinuitet poslovanja i stite organizaciju od rizika kojima bi mogla biti
izloLena

u) vrednovanje je postupak kojim se utvrduju rokovi duvanja dokumentamog gradiva te
odabire koje dokumentamo gradivo ima svojstvo arhivskog gradiva

tlanak 6.

Gradivom se upravlja prema sljedeiim nadelima:
a) autentiinost je svojstvo dokumenta ili druge jedinice gradiva koje potvrduje istinitost,

cjelovitost, nespomost podrijetla te njegovu izvornost
b) cjelovitost je svojstvo dokumenta ili druge jedinice gradiva koje potvrduje da njihov sadrZaj

nije mijenjan i da jedinica sadrZi sve sastavnice koje treba sadrZavati
c) Eitljivost je svojstvo dokumenta ili druge jedinice gradiva koje osigurava mogu6nost uvida,

pregledavanja, prikazivanja i razumijevanja njegova sadrZaja
d) povjerljivost je svojstvo koje osigurava da dokument ili druga jedinica gradiva ne budu

dostupni ili otkriveni neovla5tenim osobama
e) vjerodostojnost podrijetla dokumenta je svojstvo dokumenta ili druge jedinice gradiva koje

pruZa jamstvo o tome tko je izradio dokument, odnosno drugu jedinicu dokumentacije
f) prenosivost je svoj stvo jedinice gradiva da zajedno s pripadajuiim metapodacima bude

imezena iz informacijskog sustava u kojem se nalazi u unaprijed definiianom obliku i
pomodu unaprijed defi niranih funkcionalnosti sustava.

II. OBVEZE BOLNICE KAO STVARATELJAI/ILI POSJEDNIKA
DOKUMENTARNOG I ARIIIVSKOG GRADIVA

Clanak 7,

Bolnica kao stvaratelj i/ili posjednik dokumentamog i arhivskog gradiva duZna je:
- uspostaviti informacijski sustav i propisati ga Pravilima kako bi osiguraia da dokumentamo
gradivo koje posjeduje bude primjereno zastiieno, sredeno i opisano, te dostupno ovlastenim
osobama,
- utvrditi pravila i postupke nastajanja izvomog dokumentamog gradiva u digitalnom obliku,
- odrediti rok duvanja za sve vrste gradiva koje nastaje njenim radom te takav popis dokumentamog
gradiva s rokovima duvanja dostaviti DASK na odobrenje.
- odrediti rok duvanja i za sve vrste gradiva u posjedu koje nije nastalo radom Bolnice ili radom
tijela diju djelatnost nastavlja,
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- izluditi i uni5titi dokumentamo gradivo u fizidkom ili analognom i digitalnom obliku kojemu su
protekli rokovi duvanja i nema znadenja za tekuie poslovanje stvaratelja gradiva niti svojstva
arhivskoga gradiva ili kultumog dobra,
- uniStiti i prije isteka rokova fizidko ili analogno dokumentamo gradivo pretvoreno u digitalni oblik
ako su u postupku pretvorbe obavljene provjere cjelovitosti i kvalitete pretvorbe i ako je ishotlena
potvrda o sukladnosti,
- osigurati prostore za odlaganje i duvanje dokumentamog gradiva u fizidkom ili analognom obliku
i duvanje gradiva u digitalnom obliku (serveri i prateda IT Infrastruktura),
- dostaviti popis cjelokupnog gradiva (zbima evidencija gradiva) DASK,
- obavje5tavati DASK o svim vaZnijim promjenama u vezi s gradivom i omoguiiti uvid u stanje
gradiva,
- izvijestiti DASK o svakoj promjeni statusa i ustroj stva radi davanja mi3ljenja o postupanju s

gradivom.

III. UPRAVLJANJE GRADIVOM

I. INFORMACIJSKI SUSTAVI

ilanak 8.

Osnovni zahtlevi za svaki sustav upravljanja dokumentamim i arhivskim gradivom:
- sustavje potrebno urediti temeljem zakonskih i podzakonskih propisa te intemim Pravilima,
- sustav treba obuhvatiti svu dokumentaciju koja mora biti pregledna te jasno i dosljedno
strukturirana; dokumentacija je cjelovita ako sadrZi sve jedinice dokumentacije koje mogu nastati
tijekom poslovnih aktivnosti stvaratelja, Sto se utvrduje analizom poslovnih aktivnosti;
klasifikacijskim ili razredbenim planom dokumentacije treba biti obuhva6eno cjelokupno
poslovanje organizacije i sva dokumentacija koja pri tome moZe nastati, a pri demu je potrebno
predvidjeti mjesto pojedinih jedinica dokumentacije u ukupnoj strukturi dokumentacije,
- u svrhu ostvarivanja prava i za5tite interesa, podr5ke poslovanju i postizanju poslovnih ciljeva te

oduvanja poslovnog identiteta, potrebno je provesti vrednovanje ukupne dokumentacije, odnosno
odrediti rokove duvanja spisa,
- dokumentaciju kojoj produ rokovi duvanja potrebno je izluditi,
- osigurati za5titu i dugotrajno duvanje gradiva u pismohrani te su tomu prilagocleni i zahtjevi u
svezi s prostorom, opremom i minimalnim uvjetima smjeStaj a.

- osigurati iskoristivost dokumentacije, odnosno omogu6iti njenu dostupnost i kori5tenje.

Clanak 9.

Upravljanje dokumentamim i arhivskim gradivom odvija se u svim ustrojstvenim jedinicama

Bolnice te su principe i postupanja duZni pomavati svi zaposlenici.

dlanak 10.

(1) Sve jedinice dokumentamog gradiva u posjedu Bolnice moraju se nalaziti u uredenom

informacijskom sustavu za upravljanje gradivom, biti identificirane u njemu i dostupne osobama

koje imaju pravo pristupa podacima koje gradivo sadrZi.
(2) Za waki informacijski sustav za upravljanje gradivom koji Bolnica koristi mora biti odredeno

koje se gradivo u njemu duva, te osoba./osobe odgovome za sustav kao i osigurana cjelovitost

gradiva u sustaru.

4



(3) Ako Bolnica posjeduje gradivo koje se ne nalazi u uredenom informacijskom sustavu
upravljanja gradivom, odnosno onaj 6ije jedinice gradiva nisu jednoznadno identificirane,
primjereno zaiti6ene i dostupne osobama koje imaju pravo pristupa podacima koje gradivo sadrZi,
duZan je o tome obavijestiti DASK.

Clanak 11.

(l) Jedinice gradiva zaprimaju se u informacijski sustav za upravljanje gradivom u pravilu dim
nastanu, odnosno dim se TrFrime. Zaprimanje jedinice gradiva u informacij ski sustav za upravljanje
gradivom biti (,e zabiljeLeno najmanje podacima o vremenu z,Frimanja, izvoru iz kojeg je jedinica
zaprimljena i osobi kojaje zaprimila jedinicu gradiva.
(2) Podatke o zaprimanju jedinica gradiva u informacijski sustav za upravljanje gradivom potrebno
je primjereno za5tititi od mijenjanja, brisanja ili dodavanja.
(3) Kod prijenosa gradiva iz jednog informacijskog sustava u drugi, obvezno se prenose na
odgovaraju6i nadin i metapodaci izvomog sustava koji se odnose na jedinice gradiva koje se

prenose te ne smije do6i do gubitka mogudnosti identifikacije jedinice gradiva za koju je odredeno
da se duva trajno niti do gubitka metapodataka o takvoj jedinici gradiva.

dlanak 12.

(1) Nastanak jedinice gradiva treba biti dokumentiran metapodacima u odgovarajudem
informacijskom sustar.u koji su trajno logidki povezani s jedinicom gradiva.
(2) Podaci o nastanku jedinice gradiva sadrZavaju jedinstveni identifikator, naziv, vrijeme nastanka,
oznakt iz popisa dokumentamog gradiva Bolnice s rokovima duvanja kojoj jedinica pripada,
podatke o osobi ili osobama koje su odgovome za nastanak jedinice gradiva, podatke o
ogranidenjima dostupnosti (ako ih ima) te predvideni rok duvanja.
(3) Podaci o ogranidenjima dostupnosti sadrZe pravnu osnolu za svako pojedino ogranidenje.
(4) Bolnica je duZna osigurati nepromjenjivost podataka o nastanku jedinice gradiva najmanje do
isteka roka duvanja jedinice gradiva.

3. POPIS CJELOKUPNOG GRADIVA

tlanak 13.

(l) Svaki informacijski sustav kojim se upravlja dokumentamim gradivom Bolnice mora sadrZavati
Popis cjelokupnog gradiva koje se nalazi u tom sustavu.
(2) O svakoj jedinici gradiva u informacijskom susta\u za upravljanje gradivom Popis cjelokupnog
gradiva mora sadrZavati najmanje one podatke koji su oznadeni kao obvezni podaci u specifikaciji
metapodataka koju donosi i objavljuje na svojim mreZnim stranicama Hrvatski drZavni arhiv (u
daljnjem tekstu: HDA), a mora sadrhvati najmanje podatke koji identificiraju jedinice gradiva,
podatke o vremenu nastanka, kolidini, vrsti, obliku i stvaratelju gradiva te podatke o dostupnosti i
moguiim ogranidenj ima prava koriStenja.
(3) Popis treba omoguiiti pouzdano pretraZivanje i identifikaciju jedinica gradiva, provjeru njihove
autentidnosti, cjelovitosti, utvrdivanje dostupnosti, pregled podataka o nastanku, zaprimanju i
obradi jedinice i pregled podataka o odgovomosti za jedinicu, identifikaciju svih jedinica gradiva
koje su nastale ili zaprimljene u okviru pojedine poslovne aktivnosti stvarateua gradiva,
identifikaciju jedinica gradiva najmanje do razine osnovne jedinice udruZivanja dokumenata
(predmet).
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dlanak 14.

(1) Popis cjelokupnog gradiva (zbima evidencija gradiva) mora sadrZavati popise cjelokupnog

gradiva svih informacijskih sustava Bolnice.
(2; Bolri"u jednom godi5nje, te uvijek po zahtjeru DASK, dostavlja popis cjelokupnog

dokumentamog i arhivskog gradiva, odnosno njegove ispravke i dopune, sa stanjem na zadnji dan

prethodne godine.

l:; fopis ii stavka 1. ovog dlanka Bolnica vodi i dostavlja u strukturiranom elektronidkom obliku

DASK na nadin propisan dlankom 13. Pravilnika o upravljanju dokumentamim gradivom izvan

arhiva.

dlanak 15.

(1) Popis iz dlanka 14. mora sadrZavati najmanje one podatke koj i su oznadeni kao obvezni podaci u

specifikaciji metapodataka koju donosi i obj avljuje na mreZnim stranicama HDA'

1)1 Za griaivo u ilektronidkom (digitalnom) obliku Popis treba sadrZavati podatke koji su potrebni

za provjeru cjelovitosti gradiva.

4, PRETVORBAGRADIVA

ttanak 16.

(l) Dokumentamo gradivo moZe se pretvoriti u digitalni oblik na nadin da su oduvani autentidnost,

c.lelovitost, vjerodo-stojnost podrijetla, ditljivost i povjerljivost gradiva tijekom pretvorbe i nakon

pretvorbe u obliku u koji je pretvoreno'

i2y pretvorba gradiva Iiolniie mora biti obavljena u obliku koji pruZa jamstvo glede pouzdanosti i

uporabivosti gradiva na nadin:
- da su saduv-ana sva bitna svojstva, sastavnice, udinci i uporabivost izvomoga gradiva (oduvanje

cjelovitosti gradiva),
-' au j" iir5ena 

- 
na nadin koji pruZa razumno jamstvo da nije obavljeno neovla"Steno i

nedokumentirano dodavanje, mijenjanje ili uklanjanje svojstava gradiva,

- daje obavljena u skladu s utvrdenim pravilima i daje primjereno dokumentirana,

- daje pretvlrba gradiva, koji je predmetom zaStite autorskog prava, izvrsena uz postivanje propisa

kojima se ureduje autorsko Pravo,
- du je oburljena u skladu s drugim propisima kojima se ureduju uvjeti i postupci pretvorbe

odredenih vrsta dokumentamog gradiva,

dlanak 17.

(1) Dokumentacija informacijskog sustava kojim se obavlja pretvorba gradiva u. digitalni oblik u

ilolri"i ,o.u sadituvati podaike Jsoftveru i hardveru koji se koriste, informacij skim objektima koji

nastaju ili se obraduju u postupku pretvorbe, kao i mreini plan i detaljnu specifikaciju postupka

pretvorbe.

iZl fored podataka iz stavka 1. ovog dlanka, dokumentacija treba sadrZavati:

- upute za administraciju i odrZavanje sustava,

- upute za korisnike sustava,

- p'r".p* fri6 i specifikaciju mjera informacij ske sigurnosti kojeje potrebno provoditi,

- opis-postupka za provjeru cjelovitosti i kvalitete pretvorbe,

- ,i*J r" pi,"rpan1" s gradiuom koje se pretvara u digitalni oblik (priprema za snimanje, postupak

,ni'.-ju, ,Xtitu poiut"tu, postupanje s izvomim gradivom nakon pretvorbe)'
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(3) Postupak pretvorbe gradiva u digitalni oblik mora biti primjereno dokumentiran sukladno
utvrdenoj razini izika, tako da je mogude provjeravati tko je i kada obavio pretvorbu te u kojem
tehnidkom i organizacij skom okruZenju.

dlanak 18.

(1) Bolnica mora u postupku pretvorbe procijeniti razinu rizika u odnosu na gubitak autentidnosti,
cjelovitosti, vjerodostojnosti podrijetla ditljivost ili povjerljivost gradiva te uwrditi je li taj rizik
umjeren, visok ili vrlo visok.
(2) Nadin utvrdivanja rizika definira se sukladno odredbama dlanka 26. i 27. Pravilnika o
upravljanju dokumentamim gradivom izvan arhiva.

ilanak 19.

(1) Tijek radnog procesa u postupku pretvorbe gradiva jasno se utvrduje na nadin da se odreduje
koje gradivo treba pretvoriti, tko obavlja pojedine radnje u pretvorbi gradiva i nadin na koj i ih treba
obaviti.
(2) Postupak pretvorbe gradiva ukljuduje stvaranje podataka koji omogu6uju provjeru cjelovitosti
gradiva nakon pretvorbe, nadin i vrijeme provjere cjelovitosti i kvalitete u obliku u koji je
pretvoreno, sukladno utvrdenoj razini rizika od gubitka cjelovitosti.
(3) Postupkom pretvorbe mora biti odredeno kako se i kada provjeravaju cjelovitost i kvaliteta
pretvorbe sukladno propisanim pravilima te moZe li se i pod koj im uvjetima izvomo gradivo

uniStiti.
(4) Priprema gradiva za pretvorbu, snimanje gradiva, osiguranje cjelovitosti gradiva Bolnica obavlja
sukladno (lancima22.,23. i25. Pravilnika o upravljanju dokumentamim gradivom izvan arhiva.
(5) Informacijska sigurnost u sustavu za pretvorbu gradiva kod Bolnice mora biti u skladu sa

dlankom 21. Pravilnika o upravljanju dokumentamim gradivom izvan arhiva.

Clanak 20.

(l) HDA na zahtjev Bolnice provodi ocjenu sukladnosti pravila, tehnologije i postupaka preworbe i
duvanja gradiva s odredbama Pravilnika o upravljanju dokumentarnim gradivom izvan arhiva
putem Obrasca za provjeru sukladnosti te izdaje odgovaraju6u potvrdu o sukladnosti tih pravila,
tehnologije, postupaka pretvorbe i duvanja gradiva.
(2) Bolnica je duZna obavijestiti HDA o svakoj izrnjeni pravila, tehnologije ili postupaka u pretvorbi
i duvanju gradiva ili o odstupanjima u njihovoj primjeni, te radi provjere sukladnosti dostaviti HDA
Obrazac za provjeru sukladnosti pravila, tehnologije i postupaka pretvorbe i duvanj a gradiva.

5. POHRANA I ZASTITA GRADIVA U PISMOHRANI

Clanak 21.

(1) Sve organizacijske jedinice Bolnice duZne su cjelovito i primjereno dokumentirati poslove koje
obavljaju sukladno zahtjevima propisa i drugih normativnih akata koji uretluju djelatnost i nadin
rada Bolnice.
(2) Rijeiene predmete u fizidkom ili analognom obliku potrebno je tehnidki opremiti u svrhu zaitite,
stoga se stavljaju u za to odredene omote, fascikle, registratore, arhivske kutije, sveZnjeve, uveze ili
arhivske mape (fascikle s preklopom) i druge primjerene tehnidke jedinice.
(3) U ustroj stvenoj jedinici u kojoj je gradivo nastalo duva se onoliko koliko zahtijevaju poslovni
procesi, a najmanje 2 godine od nastanka, nakon dega se gradivo obvezno predaje u pismohranu.
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(4) Voditelj svake ustroj stvene jedinice odgovoran je za dokumentarno i arhivsko gradivo koje
nastaje u njegovom poslovnom podrudju, od trenutka zaprimanja i obrade do predaje na daljnje
duvanje. Svaki zaposlenik odgovoranje za gradirto za kojeje zaduZen u pogledu sadrZaja, podataka,
pravodobne obrade te ukupnog stanja svakog predmeta kojim raspolaZe. Svaki zaposlenik koji je
zaduZen za gradivo do predaje u pismohranu, duZan ga je tijekom godine odlagati po utvrdenom
planu koji odgovara naravi posla te ga svrstati u odgovarajude arhivske jedinice. Na svakoj
tehnidkoj jedinici, ispisuju se slijede6i podaci:
- naziv stvaratelj a,
- ustroj stvena jedinica,
- godina (raspon) nastanka gradiva,
- naziv i vrsta gradiva,
- raspon brojeva predmeta u arhivskoj jedinici,
- rok duvanja gradiva.

Clanak22.

(l) Dokumentamo i arhivsko gradivo Bolnice, u fizidkom ili analognom obliku prikuplja se,
zaprima" obraduje, evidentira, odabire i izluduje te osigurava od o5te6enja i gubitka u odgovarajuioj
ustrojstvenoj jedinici i/ili pismohrani Bolnice.
(2) Dokumentamo gradivo u digitalnom obliku kao i odredene cjeline gradiva u fizidkom ili
analognom obliku mogu se duvati i obradivati u drugim ustrojstvenim jedinicama, ako je to
potrebno radi poslovanja te akoje tako utvrdeno ovim Pravilima ili posebnom odlukom.

ilanak 23.

(1) Dokumentamo i arhivsko gradivo u fizidkom ili analognom obliku predaje se u pismohranu u
sredenom stanju, u tehnidki oblikovanim i oznadenim arhivskim jedinicama te uz popis jedinica
gradiva obuhvadenog primopredajnim zapisnikom.
(2) Primopredajni zapisnik supotpisuju ovla5teni zaposlenici koji predaju gradivo i odgovoma
osoba za rad pismohrane, odnosno zaposlenik u pismohrani.
(3) Primopredajni zapisnik izraduje se u dva primjerka, od kojih jedan duva ustrojstvena jedinica
koja predaje dokumentamo gradivo, a drugi odgovoma osoba za rad pismohrane, odnosno
zaposlenik u pismohrani.
(4) Odgovoma osoba za rad pismohrane, odnosno zaposlenik u pismohrani, duZan je pregledati
cjelokupno preuzeto dokumentamo gradivo i provjeriti todnost upisanih podataka.

Clanak24.

(1) Po prijemu i obradi dokumentamog i arhivskog gradiva na nadin prcpisan odredbama ovih
Pravila, gradivo se rasporeduje na primjerene police, odnosno u ormare u odgovaraju6im
prostorijama pismohrane.
(2) Dokumentarno i arhivsko gradivo razrnstava se prema funkcionalnim dokumentacijskim
cjelinama, vremenu nastanka, vrstama gradiva i rokovima duvanja.
(3) Prije odlaganja dokumentamog i arhivskog gradiva na police i u ormare, obavlja se oznadavanje

tehnidkih jedinica gradiva.

Clanak 25.

U okviru uredovanja pismohrane, vode se sljedeie evidencije:
- evidencija ulaska gradiva u pismohranu,
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- knjiga posudbe ili kori5tenja - upisuju se podaci o gradir.u koje je izdano na privremeno kori5tenje

putem odgovarajude potvrde (reversa), a za uvid i izdavanje kopija gradiva u digitalnom obliku
potreban je samo upis u evidenciju.

Obveza osiguranja primjerenih uvjeta pohrane i za5tite gradiva

Clanak 26.

(1) Bolnica je dufoia osigurati primjerene uvjete, prostor, opremu i strudno osoblje za pohranu i

za5titu dokumentamog i arhivskog gradiva.
(2) U sludaju pohrane dokumentarnog i arhivskog gradiva u radunalni oblak, gradivo se mora duvati

u zasebnom radunalnom oblaku, za5ti6eno enkripcijom i lozinkom, mora se znati gdie je fizidko
mjesto pohrane gradiva u svim fazama pohrane i obrade dokumentamog i arhivskog gradiva te isto

ne smije biti izvan granica Republike Hrvatske.
(3) Bolnica mora osigurati odgovaraju6u sigumost za hardver i softver te kontrolu za pristup

informacijskom sustavu za pohranu gradiva.
(4) DASK nadzire uvjete pohrane i zaStite gradiva.

Pohrana i zaltita gradiva u fiziikom ili analognom obliku

tlanak27.

(1) Primjerenim prostorom za pohranu i zaStitu gradiva u fizidkom ili analognom obliku smatraju se

prostorije:
- koje su diste, uredne, suhe, zradne i za5tiiene od prodora nadzemnih i podzemnih voda,

- koje su udaljene od mjesta otvorenog plamena, od prostorija u kojima se duvaju lako zapaljive

tvari, od izvora praienja i onedi5ienja zraka,

- koje su propisno udaljene od proizvodnih i energetskih postrojenja, instalacija i vodova (plinskih,

vodovodnih, kanalizacij skih),
- koje su opremljene odgovarajuiim elektridnim instalacijama, sa sredi5njim iskljudivanjem,
- koje su opremljene rasvjetnim tijelima koja ne emitiraju Stetna zradenja,

- koje su osigurane od provale,
- u kojima je zaprijeden pristup neovlaStenim osobama, u radno wijeme i izvan radnog vremena,
- u kojima temperatura u pravilu ne prelazi l6-20"C, a relativna vla2tost 45-55oh,

- koje su opremljene vatrodojavnim uredajima i uredajima za suho gaSenje poZara.

(2) Gradivo se oprema na nadin koji omogu6uje sigumo i jednostavno rukovanje gradivom i
osigurava zaStitu primjerenu roku duvanja gradiva (omoti, kutije i slidne jedinice).
(3) Tehnidke jedinice gradiva oznadavaju se podacima koji se nedvojbeno povezuju s podacima u
Popisu cjelokupnog gradiva.

dtanaka 28.

(1) Dokumentamo i arhivsko gradivo se oprema zaStitnom opremom koja omoguiuje sigumo
rukovanje i Stiti ga od o5te6enja.
(2) Prostorije u kojima se duva gradivo potrebno je opremiti metalnim policama ili ormarima koji su

primjereni za smjeStaj gradiva.
(3) Arhivsko gradivo ne smije se drir.ti na podu, stolovima ili drugim mjestima koja nisu
namijenjena za njegovo odlaganje.
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(4) Pri izvoilenju radova u prostorijama u kojima se duva gradivo ili u njihovoj blizini, kao i
prilikom di5ienja tih prostorija, ne smiju se koristiti sredstva i postupci koji mogu biti Stetni za
gradivo (upotreba otvorenog plamena, koriStenje agresivnih kemijskih sredstava i zapaljivih tvari,
pretjerano vlaZenje), ako gradivo nije prethodno izmje5teno na mjesto sigumo od posljedica
primjene tih sredstava i postupaka.

Pohrana i za5tita gradiva u digitalnom obliku

ttanak 29.

(1) Bolnica je duZna sustavno upravljati gradivom u digitalnom obliku u informacijskom sustaw
koji osigurava primjerenu razinu zaStite gradiva i oduvanje autentidnosti, cjelovitosti,
vjerodostojnosti podrijetla, ditljivosti i povjerljivosti gradiva te sustavom koji omogu6ava
upravljanje rizicima od gubitka gradiva ili navedenih svojstava gradiva.
(2) Gradivo u digitalnom obliku treba biti za5ti6eno od gubitka izradom sigumosnih kopija ili
drugom odgovaraju6om mjerom informacijske sigurnosti, sukladno procjeni rizika.
(3) Postupci upravljanja gradivom u digitalnom obliku trebaju biti dokumentirani.
(4) Informacijski sustav u kojem se duva arhivsko gradivo u digitalnom obliku treba omogu6iti
izvoz jedinica arhivskog gradiva i pripadaju6ih metapodataka.

6. VREDNOVANJE GRADIVA I IZRADA POPISA DOKUMENTARNOG GRADIVA S
ROKOVIMATUVAI{JA

Clanak 30.

(1) Bolnica odreduje rokove duvanja dokumentarnog gradiva sukladno propisima koji uretluju
obvezu duvanja pojedinih vrsta dokumenata, potrebama poslovanja i za5tite vlastitih i tudih prava i
interesa, interesa javnosti, interesa za kulturu, povijest i druge manosti te prema oglednim popisima
gradiva s rokovima duvanja i uputama DASK.
(2) Ukoliko Bolnica posjeduje gradivo koje nije nastalo njegovim radom ili radom tijela diju
djelatnost nastavlja, duZan je utvrditi rokove duvanja i za to gradivo.
(3) Ako u radu Bolnice nastane jedinica gradiva koja nije predvidena u Popisu dokumentamog
gradiva Bolnice s rokovima duvanja, Bolnica je duZna dopuniti taj Popis na propisani nadin.

ilanak 32.

Ukoliko Bolnica vodi cjelokupnu ili dio dokumentacije u digitalnom i u fizidkom ili analognom

obliku, podaci o djelomidnom ili postupnom podudaranju jedinica gradiva u digitalnom i u fizidkom
ili analognom obliku moraju biti naznadeni u Popisu cjelokupnog gradiva.
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(l) Pravila s Popisom dokumentamog gradiva Bolnice s rokovima duvanja iz dlanka 1. ovih Pravila
dostavljaju se DASK na odobrenje.
(2) Ako DASK u roku od trideset dana od dana zaprimanj a zahtjeya ne izda odobrenje ili ne odbije
izdati odobrenje iz stavka L ovoga dlanka, smatra se daje ovo odobrenje izdano.

tlanak 31.



7. POSTUPAK IZLUdIVANJA I UNISTENJA DOKUMENTARNOG GRADIVA

Chnak 33.

Dokumentamo gradivo u fizidkom ili analognom i u digitalnom obliku, odnosno gradivo s
ogranidenim rokovima, duva se do isteka rokova utvrdenih Propisom dokumentamog gradiva
Bolnice s rokovima duvanja.

ilanak 34.

(1) Izludivanje i uniStavanje dijela dokumentamog gradiva kojemu su istekli rokovi duvanja prema
Popisu dokumentamog gradiva Bolnice s rokovima duvanja, vr5i se redovito po isteku rokova
duvanja temeljem:
- odobrenja DASK kojim se odobrava izludivanje i uni5tenje gradiva po provedenom pojedinadnom
postupku za odredeno gradivo,
- odobrenja DASK kojim se odobrava izludivanje i uni5tenje odredenih kategorija gradiva prema
odobrenom popisu gradiva s rokovima duvanja bez provodenja posebnog postupka za svaki
pojedinadni postupak (kratica: IBP).
(2) Odobrenja iz stavka 1. ovog dlanka daju se na prijedlog Bolnice i na temelju odobrenog Popisa
dokumentamog gradiva Bolnice s rokovima duvanja.

Postupak izluiivanja i uniStenja dokumentarnog gradiva po provedenom
pojedinainom postupku za odredeno gradivo

tlanak 35.

(1) Postupak izludivanja i uni5tenja dokumentamog gradiva pokede odgovoma osoba Bolnice.
(2) Prijedlogu za davanje odobrenja za izlutivanje gradiva prilaZe se popis gradiva koje se predlaZe
za izludivanje s podacima o vrsti, kolidini, vremenu nastanka gradiva te o osnovi za izlutiv anje.
(3) Ukoliko se prijedlogu i popisu iz stavka 2. ovog dlanka predlaZe dokumentamo gradivo u
fizidkom ili analognom obliku kojemu nisu istekli rokovi duvanja, ali je pretvoreno u digitalni oblik,
obavezno se prilaZe i vaieta potvrda o sukladnosti pravila, tehnologije, postupaka pretvorbe i
duvanja gradiva.

Clanak 36,

(1) Popis gradiva predloZenog za izludivanje dostavlja se DASK.
(2) DASK donosi rje5enje o odobrenju izludivanja i uniStavanj a gradiva u roku od trideset dana od
zaprimanj a prijedloga.

Ctanak 37.

(l) Izludeno gradivo uni5tava se na nadin koji osigurava za5titu tajnosti podataka i onemogu6uje
neovla5teni pristup osobnim podacima.
(2) Postupak izludivanja gradiva i uniStenje izludenog gradiva dokumentira se biljeZenjem
odgovarajuiih metapodataka u evidenciji gradiva, zapisnikom ili drugim odgovaraju6im
dokumentom.
(3) Podatke o izludenom i uniStenom gradivu potrebno je navesti u Popisu cjelokupnog gradiva.
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