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PRAVILNIK O KRITERIJIMA I NACINU OSTVARIVANJA
PRAVA 1Z OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

DIO PRVI
UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Ovim Pravilnikom ureduju se kriteriji i na¢in ostvarivanja prava osiguranih osoba Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, ukljucujuéi i1 prava s osnove priznate ozljede na radu i1 profesionalne bolesti te
obveze osiguranih osoba u ostvarivanju tih prava, kao i postupak utvrdivanja i priznavanja
ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

(2) Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno znacenje, bez obzira na to jesu li
koriSteni u muskom ili zenskom rodu, obuhvacaju na jednak na¢in muski i Zenski rod.

Clanak 2.
Pojedini pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljede¢e znacenje:

1. drzave clanice EU: drzave clanice Europske unije, drzave Europskoga gospodarskog
prostora, Svicarska Konfederacija te Ujedinjena Kraljevina Velika Britanija i Sjeverna Irska

2. ugovorne drzave: drzave s kojima Republika Hrvatska ima sklopljen ili preuzet medunarodni
ugovor kojim je uredeno pitanje koriStenja zdravstvene zastite

3. trece drzave: drzave koje nisu drZave Clanice EU-a 1 drZave s kojima Republika Hrvatska
nije sklopila ili preuzela medunarodni ugovor odnosno sklopljenim medunarodnim ugovorom
nije uredeno pitanje koriStenja zdravstvene zastite

4. inozemstvo. druge drzave EU-a, ugovorne drzave i trece drzave

5. prebivaliste: prebivaliSte, stalni boravak odnosno dugotrajno boraviste na podrucju
Republike Hrvatske, u skladu sa zakonom kojim se ureduje prebivaliste te zakonom kojim se
ureduje boravak stranaca u Republici Hrvatskoj

6. boraviste: boraviste odnosno privremeni boravak na podrucju Republike Hrvatske, u skladu
sa zakonom kojim se ureduje prebivaliSte te zakonom kojim se ureduje boravak stranaca u
Republici Hrvatskoj

7. ugovorni subjekt Zavoda: zdravstvena ustanova i zdravstveni radnik privatne prakse s kojim
je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja



8. ugovorni isporucitelj pomagala: pravna ili fizicka osoba koja ima odobrenje za proizvodnju
odnosno promet na malo ortopedskih i drugih pomagala u skladu s posebnim propisima i koja
ima sklopljen ugovor sa Zavodom za isporuku ortopedskih i drugih pomagala te ljekarna s
kojom je Zavod, u skladu s uvjetima i na nacin utvrden op¢éim aktom Zavoda kojim se ureduje
ugovaranje zdravstvene zastite, sklopio ugovor o isporuci ortopedskih i drugih pomagala
osiguranim osobama

9. ugovorni pruzatelj zdravstvene zastite: ugovorni subjekt Zavoda i ugovorni isporucitelj
pomagala.

Clanak 3.

Osiguranom osobom Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) smatra se osoba kojoj je
prema osnovama osiguranja utvrdenim Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju
(»Narodne novine«, broj 80/13., 137/13., 98/19., 33/23. 1 105/25. — u daljnjem tekstu: Zakon) i
zakonom kojim se ureduje obvezno zdravstveno osiguranje i zdravstvena zaStita stranaca u
Republici Hrvatskoj utvrden status osiguranika odnosno osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju.

Clanak 4.

Osiguranoj osobi osiguravaju se prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u
opsegu, na nacin 1 pod uvjetima utvrdenim propisima Europske unije o koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti (u daljnjem tekstu: propisi EU), medunarodnim ugovorima te Zakonom,
zakonom kojim se ureduje obvezno zdravstveno osiguranje i zdravstvena zaStita stranaca u
Republici Hrvatskoj, drugim propisima, ovim Pravilnikom 1 drugim op¢im aktima Zavoda, a
kojih propisa se obvezna pridrZzavati osigurana osoba u ostvarivanju prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

DIO DRUGI
PRAVA 1Z OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA

POGLAVLIE 1.
ZDRAVSTVENA ZASTITA

Clanak 5.

(1) Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja (u daljnjem tekstu: zdravstvena zaStita) na podru¢ju Republike Hrvatske kod
ugovornog subjekta Zavoda, na nacin i u skladu s kriterijima utvrdenima Zakonom, drugim
propisima, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda.

(2) Osigurana osoba pravo na ortopedska 1 druga pomagala (u daljnjem tekstu: pomagalo), koja
su utvrdena osnovnom i dodatnom listom pomagala Zavoda, ostvaruje kod ugovornog
isporucitelja pomagala, a kriteriji 1 na¢in njihova ostvarivanja utvrdeni su op¢im aktom Zavoda.

(3) Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu ima pravo na dentalna pomagala
koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda, a kriteriji 1 na¢in
njihova ostvarivanja utvrdeni su opéim aktom Zavoda.



(4) U drugim drzavama ¢lanicama EU-a osigurana osoba koristi zdravstvenu zastitu u skladu s
kriterijima, u opsegu i na nacin utvrden propisima EU-a, Zakonom i op¢im aktom Zavoda kojim
se ureduje prekograni¢na zdravstvena zastita.

(5) Osigurana osoba ostvaruje pravo na koristenje zdravstvene zastite u ugovornim drzavama
i tre¢im drzavama u skladu s kriterijima, u opsegu i na nacin utvrden medunarodnim
ugovorima, Zakonom i op¢im aktom Zavoda kojim se ureduje prekograni¢na zdravstvena
zaStita.

(6) Pravo na upucivanje na lijecenje u inozemstvo, kada se radi o lije¢enju koje se ne provodi
u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a moZze se uspjesno provesti u
inozemstvu, osigurana osoba ostvaruje u skladu s opé¢im aktom Zavoda kojim se ureduje
prekograni¢na zdravstvena zastita.

(7) Pravo na specifi¢nu zdravstvenu zastitu radnika osiguranik radnik ostvaruje u ugovornim
zdravstvenim ustanovama koje u svom sastavu imaju djelatnost medicine rada te kod
ugovornih specijalista medicine rada u privatnoj praksi, a kriteriji i na¢in ostvarivanja te
zdravstvene zasStite utvrdeni su op¢im aktom Zavoda.

(8) Osobe kojima je prestao status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju
mogu na teret sredstava Zavoda, bez reguliranog statusa osigurane osobe, koristiti
zdravstvenu zastitu kod ugovornih pruzatelja zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj jos§
najviSe 30 dana od dana prestanka statusa osigurane osobe pod uvjetom da u vrijeme
koriStenja zdravstvene zastite imaju u Republici Hrvatskoj regulirano prebivaliSte odnosno
boraviste.

Clanak 6.

TroSkovi zdravstvene zastite terete sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja samo ako je
osigurana osoba tu zdravstvenu zastitu ostvarila u skladu s kriterijima, u opsegu i na nacin
utvrden Zakonom, ovim Pravilnikom i op¢im aktima Zavoda iz ¢lanka 5. stavaka 2. do 7.

ovoga Pravilnika.

Clanak 7.

Kada ugovorni subjekt Zavoda nije u moguénosti pruziti osiguranoj osobi potrebnu
zdravstvenu zaStitu obvezan je poduzeti sve mjere u svrhu pruzanja hitne medicinske pomo¢i i
upucivanja osigurane osobe najblizem ugovornom subjektu Zavoda koji ju je u moguénosti
pruZziti.

Clanak 8.

Osigurana osoba obvezna je prilikom ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu postupati u
skladu sa savjetima i uputama zdravstvenog radnika.

ODJELJAK A
PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Clanak 9.



(1) Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zastitu ostvaruje kod izabranog doktora primarne
zdravstvene zastite — obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena, dentalne medicine i
zdravstvene zastite predskolske djece (u daljnjem tekstu: izabrani doktor), kojeg bira na nacin
propisan opéim aktom Zavoda kojim se ureduje nacin izbora doktora primarne zdravstvene
zastite.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osigurana osoba koja privremeno boravi izvan mjesta
prebivaliSta odnosno boravista (npr. sluzbeni put, godisnji odmor i sl.) ima pravo koristiti
primarnu zdravstvenu zaStitu, osim utvrdivanja privremene nesposobnosti odnosno
sprijecenosti za rad, kod bilo kojeg ugovornog doktora primarne zdravstvene zastite u mjestu
gdje privremeno boravi u istom opsegu kao i kod izabranog doktora.

(3) Ugovorni doktor iz stavka 2. ovoga clanka, nakon pruZene zdravstvene zastite, izdaje
osiguranoj osobi povijest bolesti koju ovjerava svojim potpisom i pecatom ordinacije.

(4) Povijest bolesti iz stavka 3. ovoga ¢lanka mora sadrzavati podatke o doktoru primarne
zdravstvene zastite 1 ordinaciji, osiguranoj osobi, utvrdenom zdravstvenom stanju na dan
izdavanja povijesti bolesti i1 ordiniranoj terapiji.

Clanak 10.

(1) Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zaStitu ostvaruje kod izabranog doktora koji, uz
pruzanje zdravstvene zastite, obavlja i sljedece poslove:

1. utvrduje potrebu upucivanja osigurane osobe radi koriStenja zdravstvene zastite u mjesto koje
je izvan mjesta njezinog prebivaliSta odnosno boravista

2. utvrduje potrebu sanitetskog prijevoza osigurane osobe

3. utvrduje potrebu pratnje osigurane osobe za vrijeme putovanja izvan mjesta prebivaliSta
odnosno boravista radi koriStenja zdravstvene zastite

4. utvrduje potrebu smjestaja uz dijete za vrijeme bolni¢kog lijecenja djeteta, u skladu s ovim
Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda

5. utvrduje potrebu upucivanja osigurane osobe drugom ugovornom subjektu Zavoda kada
ocijeni da postoji potreba za drugim stru¢nim misljenjem, a zbog postavljanja ispravne
dijagnoze i obavijeStenosti osigurane osobe o njezinom zdravstvenom stanju odnosno moze
osnovom prilozene medicinske dokumentacije traziti konzultacijsko misljenje u specijalisticko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti vezano za otpusno pismo ili povijest bolesti osigurane osobe

6. obavlja 1 druge poslove vezane uz ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu te drugih prava
u skladu sa Zakonom, drugim propisima, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda te
sklopljenim ugovorom sa Zavodom.

(2) Izabrani doktor obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zaStite zena 1 doktor dentalne
medicine naplacuju sudjelovanje u troskovima zdravstvene zastite u skladu sa Zakonom, ovim
Pravilnikom 1 drugim op¢im aktima Zavoda.



(3) Pored poslova iz stavka 1. ovoga Clanka izabrani doktor obiteljske (opée) medicine i
zdravstvene zastite Zena obavljaju i sljedece poslove:

1. utvrduju pocetak i prestanak privremene nesposobnosti odnosno sprijecenosti za rad u skladu
sa Zakonom

2. daju misljenje je li privremena nesposobnost za rad osiguranika svjesno prouzro¢ena odnosno
je li ozdravljenje ili osposobljavanje osiguranika za rad namjerno sprjeCavano od strane
osiguranika

3. odobravaju promjenu mjesta boravka za vrijeme privremene nesposobnosti za rad
osiguranika, ako bi promjena mjesta boravka povoljno utjecala na njegovo brze ozdravljenje i
osposobljavanje za rad.

(4) Izabrani doktor obiteljske (opée) medicine utvrduje potrebu izostanka osiguranika s rada
zbog njege osigurane osobe — bolesnog ¢lana uze obitelji u skladu s uvjetima utvrdenim

¢lankom 45. Zakona.

(5) Izabrani doktor obiteljske (op¢e) medicine i zdravstvene zastite predskolske djece odreduju
izolaciju osigurane osobe kada postoji sumnja da se radi o zaraznoj bolesti.

(6) Izabrani doktor zdravstvene zaStite Zzena ocjenjuje stupanj trudnoée osiguranice radi
odredivanja pocetka koriStenja rodiljnog dopusta, u skladu sa zakonom kojim se ureduju
rodiljnje 1 roditeljske potpore.

Lijecenje u kuci osigurane osobe

Clanak 11.

(1) Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu moZe ostvariti pravo na lije¢enje u
ku¢i kada njezino zdravstveno stanje zahtijeva takvo lijecenje, a ne postoji potreba za bolni¢kim
lijecenjem.
(2) Lijecenje u kuc¢i moze se provoditi kao:
— kuéni posjet kod akutnih stanja ili pogor$anja kroni¢nih bolesti
— kuéno lijecenje 1
— pruzanje hitne medicinske pomo¢i u ku¢i osigurane osobe.

(3) Ku¢no lijecenje osigurane osobe iz stavka 2. podstavka 2. ovoga ¢lanka moze se provoditi
samo pod nadzorom izabranog doktora.

Zdravstvena njega u kuci osigurane osobe

Clanak 12.



(1) Radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, u pravilu, kroni¢nih bolesnika izabrani
doktor obiteljske (opée) medicine moze propisati provodenje zdravstvene njege u kuci
osigurane osobe.

(2) Kriteriji 1 na¢in ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe utvrdeni su
op¢im aktom Zavoda kojim se ureduje provodenje zdravstvene njege u kuci osigurane osobe.

Patronazna zdravstvena zastita
Clanak 13.
U okviru patronazne zdravstvene zastite osiguranoj osobi pruza se stru¢na pomo¢ i njega radi:
— pracenja stanja poslije poroda rodilji i novorodenom djetetu
— promicanja i o€uvanja zdravlja i

— pracenja 1 o¢uvanja zdravlja osigurane osobe kod koje postoji povecéani rizik za nastanak
bolesti.

Sanitetski prijevoz
Clanak 14.

(1) Sanitetski prijevoz radi koriStenja zdravstvene zaStite ostvaruje osigurana osoba koja
ispunjava uvjete propisane pravilnikom ministra nadleznog za zdravstvo iz ¢lanka 19. stavka 9.
Zakona.

(2) Osigurana osoba koja u skladu s ovim Pravilnikom koristi zdravstvenu zastitu izvan mjesta
prebivali$ta odnosno boravista sanitetski prijevoz ostvaruje do najblizeg ugovornog pruzatelja
zdravstvene zastite koji sa Zavodom ima ugovorenu i moze osiguranoj osobi, u skladu s
njezinim zdravstvenim stanjem, pruziti potrebnu zdravstvenu zastitu, a ostvaruje ga na osnovi
naloga za sanitetski prijevoz izdanog od strane izabranog doktora koji je izdao uputnicu za
trazenu zdravstvenu zastitu iz ¢lanaka 20. i 22. ovoga Pravilnika odnosno na osnovi izdane
potvrde o pomagalu i to pod uvjetom da se za realizaciju toga pomagala osiguranoj osobi kod
ugovornog isporucitelja pomagala mora uzeti mjera odnosno izvrsiti proba pomagala.

(3) Osigurana osoba koja zdravstvenu zasStitu koristi u mjestu prebivaliSta odnosno boravista
ostvaruje pravo na sanitetski prijevoz do ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite kod kojeg je
u postupku lijecenja.

(4) Izabrani doktor obvezan je na nalogu za sanitetski prijevoz naznaciti naziv mjesta sjediSta
ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite te njegov naziv.

(5) Osigurana osoba koja zeli koristiti zdravstvenu zastitu kod drugog ugovornog pruzatelja
zdravstvene zaStite, a ne naznacenog na nalogu za sanitetski prijevoz ne moze sanitetski
prijevoz ostvariti na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(6) Iznimno, osigurana osoba koja je radi smanjenja liste Cekanja prihvatila mogucnost
koriStenja potrebne zdravstvene zastite kod ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite koji nije



najblizi njezinom prebivaliStu odnosno boravistu ostvaruje sanitetski prijevoz na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja, a nalog za sanitetski prijevoz izdaje izabrani doktor.

(7) Nalog za sanitetski prijevoz izdaje se u obliku tiskanice »Nalog za sanitetski prijevoz« i
tiskanice »Nalog za sanitetski prijevoz na hemodijalizu«, €iji su oblik i sadrzaj tiskani uz ovaj
Pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

Clanak 15.
Pod sanitetskim prijevozom podrazumijeva se prijevoz osigurane osobe sanitetskim vozilom:

1. iz mjesta prebivaliSta odnosno boraviSta do ugovornog pruzatelja zdravstvene zaStite
odnosno od ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite u mjesto prebivaliSta odnosno boravista

2. od jednog ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite do drugog ugovornog pruzatelja
zdravstvene zaStite 1 natrag

3. iz mjesta prebivaliSta odnosno boravista do zdravstvene ustanove u inozemstvu i natrag, u
skladu s op¢im aktom Zavoda kojim se ureduje prekograni¢na zdravstvena zastita.

Clanak 16.
Potrebu sanitetskog prijevoza utvrduje:

1. 1zabrani doktor koji izdaje uputnicu za koriStenje bolnicke 1 specijalisticko konzilijarne
zdravstvene zastite iz ¢lanaka 20. 1 22. ovoga Pravilnika odnosno na osnovi izdane potvrde o
pomagalu pod uvjetima utvrdenim ¢lankom 14. stavkom 2. ovoga Pravilnika

2. doktor ugovornog subjekta Zavoda kod kojeg se osigurana osoba lijeci, kao 1 u slucaju
izdavanja potvrde o pomagalu pod uvjetima utvrdenim clankom 14. stavkom 2. ovoga
Pravilnika

3. doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi koja provodi hitnu medicinu kod kojeg je
osigurana osoba u postupku lijecenja i

4. ovlastena osoba u podru¢nom uredu Zavoda odnosno Direkciji Zavoda u skladu s opéim
aktom Zavoda kojim se ureduje prekograni¢na zdravstvena zastita.

Clanak 17.

(1) Sanitetski prijevoz osigurana osoba ostvaruje na osnovi ispravno popunjenog naloga za
sanitetski prijevoz koji izdaje i ovjerava:

1. izabrani doktor — kada osiguranu osobu radi koriStenja zdravstvene zastite upucuje
ugovornom pruzatelju zdravstvene zastite ili na temelju odobrenja lijeCnickog povjerenstva
Zavoda u slucaju prijevoza osigurane osobe u inozemstvo ili povratka iz inozemstva, u skladu
s op¢im aktom Zavoda o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti

2. doktor ugovornog subjekta Zavoda kod kojeg se osigurana osoba lijeci — kada se osiguranu
osobu od ugovornog subjekta Zavoda prevozi u mjesto prebivalista odnosno boravista ili



ugovornom isporucitelju pomagala te kada se osiguranu osobu upucuje odnosno premjesta iz
jednog ugovornog subjekta Zavoda drugom ugovornom subjektu Zavoda i

3. ovlastena osoba u podru¢nom uredu Zavoda odnosno Direkciji Zavoda — u skladu s opéim
aktom Zavoda kojim se ureduje prekograni¢na zdravstvena zastita.

(2) Iznimno, nalog za sanitetski prijevoz za odlazak i povratak izdaje izabrani doktor koji
osiguranu osobu upucuje na provodenje odredenih dijagnosti¢kih ili drugih postupaka te
bolnicko lijecenje kada procijeni da navedeni postupci odnosno bolnicko lijecenje, s obzirom
na zdravstveno stanje osigurane osobe, nece rezultirati poboljSanjem njezinog zdravstvenog
stanja o kojem ovisi ispunjenje uvjeta za sanitetski prijevoz.

(3) Nalog za sanitetski prijevoz daje se ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima ugovorenu
djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu prebivaliSta odnosno boraviSta osigurane osobe
kada se:

1. osiguranu osobu prevozi iz mjesta prebivaliSta odnosno boravista do ugovornog pruzatelja
zdravstvene zaStite odnosno kada se osiguranu osobu prevozi od ugovornog pruZzatelja
zdravstvene zasStite u mjesto prebivaliSta odnosno boravista

2. osiguranu osobu premjesta iz ugovornog subjekta Zavoda u ugovornu bolni¢ku ustanovu za
lijeCenje akutnih bolesti odnosno ugovornu bolnicku ustanovu za lije€enje kroni¢nih bolesti
koja je najbliza mjestu njezinog prebivalista odnosno boravista

3. osiguranu osobu prevozi na lijecenje u inozemstvo odnosno kada se osiguranu osobu prevozi
s lijecenja u inozemstvu u mjesto prebivaliSta odnosno boravista.

(4) Nalog za sanitetski prijevoz daje se ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima ugovorenu
djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu sjediSta ugovornog subjekta Zavoda kada se:

1. osiguranu osobu iz tog ugovornog subjekta Zavoda upucuje drugom ugovornom subjektu
Zavoda radi obavljanja terapijskih 1 dijagnostickih postupaka, kao i1 u slu¢aju kada se osiguranu
osobu nakon obavljenih terapijskih i dijagnostickih postupaka vra¢a ugovornom subjektu
Zavoda iz kojeg je upucena

2. osiguranu osobu premjesta iz ugovorne bolnicke zdravstvene ustanove za lijecenje akutnih
bolesti u ugovornu bolni¢ku zdravstvenu ustanovu za lije€enje kronicnih bolesti

3. osiguranu osobu premjesta iz jedne ugovorne bolni¢ke zdravstvene ustanove za lijeCenje
akutnih bolesti u drugu ugovornu bolnicku zdravstvenu ustanovu za lije€enje akutnih bolesti
koja nije najbliZa mjestu prebivaliSta odnosno boravista osigurane osobe

4. osiguranu osobu premjesta iz ugovorne bolnic¢ke zdravstvene ustanove za lijecenje kroni¢nih
bolesti u ugovornu bolni¢ku zdravstvenu ustanovu za lije€enje akutnih bolesti

5. osiguranu osobu iz inozemstva prevozi u ugovornu zdravstvenu ustanovu u Republici
Hrvatskoj zbog nastavka lijeCenja odnosno u koju se osigurana osoba vrac¢a nakon lije¢enja u
inozemstvu.



(5) Doktor ugovornog subjekta Zavoda odnosno ovlastena osoba Zavoda, koji su u skladu sa
stavkom 1. tockom 3. ovoga Clanka obvezni izdati nalog za sanitetski prijevoz, obvezni su za
osiguranu osobu dogovoriti 1 kod ugovornog subjekta Zavoda iz stavaka 3. 1 4. ovoga Clanka
naruciti prijevoz sanitetskim vozilom.

Clanak 18.

(1) Iznimno, zbog nemoguénosti provodenja dentalne zdravstvene zastite odnosno zdravstvene
zaStite zena u kuci osigurane osobe, osigurana osoba ima pravo na sanitetski prijevoz do
izabranog doktora dentalne medicine odnosno izabranog doktora zdravstvene zastite Zena.

(2) Potrebu sanitetskog prijevoza u slucaju iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje i nalog za
sanitetski prijevoz izdaje izabrani doktor koji osiguranoj osobi pruza zdravstvenu zastitu.

Laboratorijska dijagnostika na razini
primarne zdravstvene zastite

Clanak 19.

(1) Laboratorijska dijagnostika na razini primarne zdravstvene zastite ostvaruje se na osnovi
uputnice za primarni laboratorij koju izdaje izabrani doktor obiteljske (opée) medicine,
zdravstvene zastite Zena, doktor dentalne medicine i zdravstvene zastite djece predskolske dobi.

(2) Uputnica iz stavka 1. ovoga €lanka izdaje se u obliku tiskanice »Uputnica za laboratorij
primarne zdravstvene zastite« odnosno u obliku e-uputnice za laboratorij primarne zdravstvene
zastite.

(3) Tiskanica uputnice za laboratorij primarne zdravstvene zastite veli¢ine je 21 cm x 14,5 cm
(format A-5), a njezin oblik i sadrZaj tiskan je uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(4) E-uputnica za laboratorij primarne zdravstvene zastite mora sadrZavati sve podatke kao 1
tiskanica uputnice iz stavka 3. ovoga ¢lanka.

ODJELJAK B
SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNA I BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita
Clanak 20.
(1) Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, koja se sastoji od konzilijarne zdravstvene
zastite 1 specijalisticke zdravstvene zastite, osigurana osoba ostvaruje, u pravilu, kod najblizeg
ugovornog subjekta Zavoda prema mjestu prebivaliSta odnosno boravista koji sa Zavodom ima
ugovorenu 1 osiguranoj osobi, u skladu s njezinim zdravstvenim stanjem, moze pruziti
odgovarajucu zdravstvenu zastitu.

(2) Konzilijarna zdravstvena zastita obuhvaca:

1. konzilijarni pregled kojim se utvrduje dijagnoza bolesti osnovom provedene obrade



2. kontrolni konzilijarni pregled
3. dijagnosticku pretragu

4. stru¢no-medicinsko misljenje o ve¢ utvrdenoj dijagnozi bolesti, preporucenoj terapiji ili
dijagnostickoj pretrazi (drugo misljenje) i

5. stru¢no-medicinsko misljenje na upit izabranog doktora vezano uz povijest bolesti ili otpusno
pismo (konzultacija).

(3) Specijalisticka zdravstvena zastita obuhvaca:
1. pregled i cjelovitu obradu u specijalisti¢koj zdravstvenoj zastiti

2. pregled 1 obradu kroz objedinjeni hitni bolnicki prijam odnosno hitne specijalisticke
ambulante u bolnickim zdravstvenim ustanovama i

3. cjelovitu prije operativnu obradu za nepokretne i/ili teSko pokretne osigurane osobe.
Clanak 21.

U okviru specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite iz ¢lanka 20. ovoga Pravilnika
osigurana osoba ostvaruje 1 fizikalnu terapiju u ku¢i u skladu s opéim aktom Zavoda kojim se
ureduje fizikalna terapija u kuci.

Bolnicka zdravstvena zastita
Clanak 22.

(1) Bolni¢ku zdravstvenu zaStitu osigurana osoba ostvaruje, u pravilu, u najblizoj ugovornoj
bolnickoj zdravstvenoj ustanovi za lijeCenje bolesnika oboljelih od akutnih, subakutnih i
kroni¢nih bolesti prema mjestu prebivaliSta odnosno boravista, a koja sa Zavodom ima
ugovorenu i moZze osiguranoj osobi, u skladu s njezinim zdravstvenim stanjem, pruZiti
odgovarajucu zdravstvenu zastitu.

(2) Bolnicka zdravstvena zastita obuhvaca:

1. bolnicko lijecenje koje ukljucuje dijagnosticke postupke, lijeCenje odnosno rehabilitaciju
koja se ne moze provesti ambulantno

2. lijecenje u dnevnoj bolnici u okviru koje se provode kirurski zahvati tijekom jednog dana,
lijecenje kojem moze prethoditi ili iz kojeg mozZe proizaci dijagnostika, a koje dnevno, u
pravilu, traje duZe od Sest sati 1 krace od 24 sata 1

3. ambulantno lijecenje u okviru kojeg se provode mali kirurSki zahvati, viSednevna ili
ponavljajuca lijeCenja prema unaprijed odredenoj proceduri, kao i aplikacija ponavljajuce

terapije kroz duze razdoblje, a koje dnevno, u pravilu, traje krace od Sest sati.

Clanak 23.
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Osigurane osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti bolnicku zdravstvenu zastitu ostvaruju u
ugovornim specijalnim bolnicama za lijecenje dusevnih bolesti, pluénih bolesti, bolesti djece s
trajnim psihofizickim smetnjama te fizikalnom medicinom i medicinskom rehabilitacijom.

Clanak 24.

Pravo na bolnicku medicinsku rehabilitaciju u ugovornoj specijalnoj bolnickoj zdravstvenoj
ustanovi za medicinsku rehabilitaciju i1 fizikalnu medicinu osigurana osoba ostvaruje kao
nastavak bolnickog lije¢enja ili na osnovi uputnice izabranog doktora u skladu s op¢im aktom
Zavoda kojim se ureduje bolni¢ka medicinska rehabilitacija.

Izdavanje medicinske dokumentacije i osobnog racuna
Clanak 25.

(1) Ugovorni subjekt Zavoda, nakon obavljenog bolnickog lije¢enja odnosno obavljene
specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite, obvezno izdaje osiguranoj osobi medicinsku
dokumentaciju o pruzenoj zdravstvenoj zastiti i osobni racun.

(2) Osigurana osoba je obvezna javiti se s medicinskom dokumentacijom iz stavka 1. ovoga
¢lanka izabranom doktoru odmah, a najkasnije u roku od tri dana od dana otpusta iz ugovorne
bolnicke zdravstvene ustanove odnosno od dana obavljene specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite.

(3) Osiguranici kojima je utvrdena privremena nesposobnost za rad obvezni su se javiti svom
izabranom doktoru odmah, a najkasnije prvi radni dan nakon otpusta iz ugovorne bolnicke
zdravstvene ustanove odnosno od dana obavljene specijalisticko-konzilijarne zdravstvene
zastite.

Smjestaj uz dijete za vrijeme bolnickog lijecenja
Clanak 26.

(1) Osigurana osoba — jedan od roditelja osigurane osobe — djeteta koje se nalazi na bolnickom
lije¢enju 1li osigurana osoba koja skrbi o djetetu (u daljnjem tekstu: skrbnik) moze na teret
sredstava Zavoda koristiti cjelodnevni smjestaj uz dijete, ovisno o smjeStajnim kapacitetima
ugovorne bolnic¢ke zdravstvene ustanove odnosno dnevni smjestaj.

(2) Smjestaj iz stavka 1. ovoga Clanka ostvaruje se na prijedlog izabranog doktora djeteta
odnosno, ako prijedlog nije dao izabrani doktor, potrebu smjestaja uz dijete moze utvrditi
odjelni doktor ugovorne bolni¢ke zdravstvene ustanove u kojoj se dijete lijeci.

(3) Cjelodnevni smjestaj moze koristiti osigurana osoba:

1. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od tri godine

2.jedan od roditelja ili skrbnik djeteta s teSko¢ama u razvoju, pod uvjetom da roditelj ili skrbnik
djeteta odnosno dijete o utvrdenim teSko¢ama u razvoju posjeduje odgovarajuce rjeSenje
nadleznog tijela odnosno nalaz i misljenje nadleznog tijela vjeStacenja u skladu s posebnim

propisima, bez obzira na dob djeteta
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3. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od 18 godina, oboljelog od maligne ili druge
bolesti koja neposredno ugrozava njegov zivot, a koje se nalazi na bolnickom lijecenju u
ugovornoj bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi za lijecenje djece oboljele od malignih ili drugih
bolesti koje neposredno ugrozavaju zivot (klinicki bolnicki centar, klini¢ka bolnica, klinika) 1

4. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta za vrijeme bolni¢ke medicinske rehabilitacije djeteta u
specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju, u skladu s opéim aktom Zavoda kojim se
ureduje bolni¢ka medicinska rehabilitacija.

(4) Smjestaj iz stavka 3. tocke 3. ovoga ¢lanka ostvaruje se na osnovi uputnice za bolni¢ko
lijeCenje na kojoj izabrani doktor djeteta obvezno pod rubrikom »Molim, trazi se __ « upisuje
tekst: »cjelodnevni smjestaj roditelja/skrbnika«, dok za smjestaj iz stavka 3. tocaka 1.1 2. ovoga
¢lanka potonje nije potrebno upisati.

(5) Smjestaj iz stavka 3. tocke 4. ovoga ¢lanka ostvaruje se na osnovi uputnice za bolni¢ko
lijecenje na kojoj izabrani doktor djeteta obvezno pod rubrikom »Molim, trazi se ___ « upisuje
tekst: »cjelodnevni smjestaj roditelja/skrbnika« ili »cjelodnevni smjestaj roditelja/skrbnika
prema odobrenju lijecni¢kog povjerenstva Zavoda«.

(6) Ako ugovorna bolnic¢ka zdravstvena ustanova nema smjestajnih kapaciteta za osiguranje
cjelodnevnog smjestaja uz dijete roditelj ili skrbnik, ¢ija je adresa prebivaliSta odnosno
boravista udaljena 30 i viSe kilometara od adrese ugovorne bolnicke zdravstvene ustanove u
kojoj se dijete lijeci, ostvaruje po danu bolnickog lijeenja pravo na naknadu za troskove
smjestaja u iznosu 6 % proracunske osnovice utvrdene zakonom kojim se ureduje izvrSavanje
drzavnog prora¢una Republike Hrvatske za tekucu godinu.

Clanak 27.

(1) Dnevni smjestaj iz ¢lanka 26. stavka 1. ovoga Pravilnika moZe koristiti osigurana osoba —
jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od sedam godina te jedan od roditelja ili skrbnik
djeteta iz ¢lanka 26. stavka 3. tocaka 2. i 3. ovoga Pravilnika.

(2) Dnevni smjestaj ostvaruje se na osnovi uputnice za bolnicko lijecenje na kojoj izabrani
doktor djeteta obvezno pod rubrikom: »Molim trazi se  « upisuje tekst: »dnevni smjestaj
roditelja/skrbnika uz dijete«, dok za dnevni smjestaj uz dijete iz ¢lanka 26. stavka 3. toCaka 1.
1 2. ovoga Pravilnika potonje nije potrebno upisati.

Clanak 28.

(1) Osigurana osoba koja koristi smjestaj uz dijete u skladu s ¢lancima 26.127. ovoga Pravilnika
nije obvezna sudjelovati u troSkovima zdravstvene zaStite, a osiguranik koji u skladu s
odredbama Zakona moze ostvariti pravo na naknadu pla¢e ima pravo za vrijeme koriStenja
smjeStaja uz dijete na naknadu place na ime privremene sprijeCenosti za rad zbog njege
osigurane osobe — djeteta.

(2) Pravo na naknadu place iz stavka 1. ovoga clanka ima 1 osiguranik iz ¢lanka 26. stavka 6.
ovoga Pravilnika.

Uputnica za specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu
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Clanak 29.
(1) Osigurana osoba specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu te bolnicku zdravstvenu
zaStitu ostvaruje na osnovi izdane uputnice, a samo iznimno u slu¢aju pruzanja hitne medicinske
pomoci iz ¢lanka 32. ovoga Pravilnika bez uputnice.
(2) Op¢im aktom Zavoda utvrduju se pojedini oblici zdravstvene zaStite koja se ostvaruje
osnovom izdane uputnice, sa opisom postupaka koje ta zdravstvena zastita ukljucuje i rokovima
vazenja izdane uputnice.

Clanak 30.

(1) Uputnicu za specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu izdaje izabrani
doktor:

— obiteljske (opce) medicine

— zdravstvene zastite predskolske djece

— zdravstvene zaStite Zena

— dentalne medicine.

(2) O potrebi upucivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, osim izabranog
doktora iz stavka 1. ovoga Clanka, odluc¢uje 1 doktor specijalist Skolske medicine, doktor
specijalist epidemiolog odnosno doktor specijalist javnog zdravstva u okviru primarne
zdravstvene zastite.

Clanak 31.

(1) Uputnica iz ¢lanka 30. stavka 1. ovoga Pravilnika izdaje se u obliku tiskanice ili u obliku e-
uputnice.

(2) Tiskanica uputnice iz stavka 1. ovoga ¢lanka veli¢ine je 21 cm x 14,5 cm (format A-5), a
njezin oblik i sadrzaj tiskan je uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(3) E-uputnica mora sadrzavati sve podatke kao i tiskanica uputnice iz stavka 2. ovoga ¢lanka.

ODJELJAK C
HITNA MEDICINSKA POMOC

Clanak 32.
(1) Osigurana osoba ostvaruje pravo na hitnu medicinsku pomo¢ koja podrazumijeva pruzanje
dijagnostickih i terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanju neposredne opasnosti po zivot
i zdravlje, u pravilu, bez uputnice.
(2) Hitnu medicinsku pomo¢ iz stavka 1. ovoga ¢lanka provodi zdravstvena ustanova koja ima

sklopljen ugovor sa Zavodom za djelatnost hitne medicine, hitna sluzba ugovorne bolnicke
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zdravstvene ustanove, najblizi ugovorni doktor medicine te najblizi doktor medicine koji ima
dozvolu za rad.

ODJELJAK D
POMAGALA I LIJEKOVI

Ortopedska i druga pomagala
Clanak 33.

Osigurana osoba, u okviru prava na zdravstvenu zastitu, ostvaruje pravo na pomagala u skladu
sa Zakonom, opéim aktom Zavoda kojim se ureduje pravo osiguranih osoba na pomagala te
osnovnom i dodatnom listom pomagala Zavoda.

Dentalna pomagala i ortodontske naprave
Clanak 34.

Osigurana osoba, u okviru prava na zdravstvenu zastitu, ostvaruje pravo na dentalna pomagala
i ortodontske naprave (u daljnjem tekstu: dentalna pomagala) u skladu sa Zakonom, op¢im
aktom Zavoda kojim se ureduje pravo osiguranih osoba na dentalnu zdravstvenu zastitu te
osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda.

Lijekovi
Clanak 35.

(1) Osigurana osoba, u okviru prava na zdravstvenu zaStitu, ostvaruje pravo na lijekove,
magistralne pripravke, cjepiva, namirnice za enteralnu prehranu te ostale pripravke koji su
utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, u skladu sa Zakonom, ovim
Pravilnikom 1 drugim op¢im aktima Zavoda.

(2) Osigurana osoba ima pravo u cijelosti na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja
ostvariti lijekove s osnovne liste lijekova, ako su joj na osnovi utvrdenih medicinskih indikacija
propisani na recept u primarnoj zdravstvenoj zastititi.

(3) Na osnovi utvrdenih medicinskih indikacija osigurana osoba ima pravo na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja ostvariti 1 lijekove s dopunske liste lijekova, uz obvezu
osigurane osobe sudjelovanja u cijeni lijeka.

(4) Lijekovi utvrdeni dopunskom listom lijekova mogu se osiguranoj osobi propisati na recept
odnosno primijeniti u lije€enju samo uz njezin pristanak, pri ¢emu osigurana osoba mora biti
upoznata o svojoj obvezi sudjelovanja u cijeni lijeka u visini utvrdenoj dopunskom listom
lijekova.

(5) Osigurana osoba koja je mimo postupaka utvrdenih ovim Pravilnikom i drugim opéim
aktima Zavoda kupila lijek s osnovne i dopunske liste lijekova nema pravo osnovom
postavljenog zahtjeva ostvariti pravo na povrat tih troskova na teret sredstava obveznoga
zdravstvenog osiguranja, osim u slucaju iz ¢lanka 38. stavka 1. toCaka 2. 1 3. ovoga Pravilnika.
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(6) Iznimno od stavka 5. ovoga Clanka, osigurana osoba moze ostvariti pravo na povrat troSkova
kupljenog lijeka koji joj je propisan na recept kada recept nije mogla realizirati zbog nestasice
lijeka na trziStu u Republici Hrvatskoj, ali najvise u visini cijene lijeka koju bi Zavod platio
ugovornom subjektu Zavoda.

ODJELJAK E
OBVEZA SUDJELOVANIJA U TROSKOVIMA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 36.

(1) Osigurana osoba obvezna je prilikom koriStenja zdravstvene zaStite sudjelovati u
trosSkovima zdravstvene zaStite propisanim Zakonom osobno ili putem dopunskoga
zdravstvenog osiguranja na koje se osigurala u skladu sa zakonom kojim se ureduje dobrovoljno
zdravstveno osiguranje.

(2) Osigurana osoba obvezna je podmiriti propisano sudjelovanje u troSkovima zdravstvene
zaStite, na nacin utvrden stavkom 1. ovoga ¢lanka, ugovornom pruzatelju zdravstvene zastite
neposredno nakon pruzene zdravstvene zaStite odnosno isporuke pomagala ili dentalnih
pomagala.

Clanak 37.

(1) Ugovorni pruzatelji zdravstvene zaStite obvezno osiguranoj osobi prilikom naplate
sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zaStite izdaju potvrdu o uplati.

(2) Sudjelovanje u troskovima zdravstvene zaStite koriStene u inozemstvu osigurana osoba
placa neposredno pruzateljima te zdravstvene =zaStite, u skladu s propisima EU-a,
medunarodnim ugovorom, Zakonom i opéim aktom Zavoda kojim se ureduje prekograni¢na
zdravstvena zaStita, ako propisima EU odnosno medunarodnim ugovorom nije drukcije
utvrdeno.

(3) Osigurana osoba koja je platila sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zaStite koriStene u
drugoj drzavi ¢lanici EU-a ili ugovornoj drzavi ima pravo Zavodu podnijeti zahtjev za povrat
tih troskova, ako se radilo o koriStenju zdravstvene zastite koja se, u skladu s ¢lankom 19.
stavkom 2. Zakona, u cijelosti osigurava na teret sredstava Zavoda.

(4) Uz zahtjev iz stavka 3. ovoga €lanka osigurana osoba je obvezna priloziti medicinsku
dokumentaciju o pruzenoj zdravstvenoj zastiti te original ra¢un za placeno sudjelovanje koji

obvezno mora glasiti na ime osigurane osobe koja je koristila zdravstvenu zastitu.

ODJELJAK F
NAKNADA TROSKOVA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 38.

(1) Osigurana osoba ima pravo na naknadu troSkova zdravstvene zastite kada joj je ugovorni
pruzatelj zdravstvene zastite neopravdano:

1. naplatio zdravstvenu uslugu
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2. odbio pruziti zdravstvenu zastitu uvjetujuci je prethodnom kupnjom ugradbenog odnosno
potro$nog materijala ili lijeka s osnovne liste lijekova odnosno, po izboru osigurane osobe, s
dopunske liste lijekova za koje osigurana osoba ispunjava propisane uvjete

3. odbio propisati na recept lijek s osnovne liste lijekova odnosno, po izboru osigurane osobe,
s dopunske liste lijekova za koji osigurana osoba ispunjava propisane uvjete

4. naplatio u cijelosti ili djelomice odobreno pomagalo te dentalno pomagalo

5. uputio osiguranu osobu da zdravstvenu zastitu, koju ima ugovorenu sa Zavodom, koristi u
neugovornoj zdravstvenoj ustanovi odnosno kod neugovornog zdravstvenog radnika privatne
prakse, a koja zdravstvena zastita je za osiguranu osobu bila medicinski indicirana.

(2) Troskove zdravstvene zastite iz stavka 1. ovoga ¢lanka osigurana osoba ostvaruje u cijelosti
ako podruc¢ni ured Zavoda u postupku pokrenutom na njezin zahtjev, prema prethodno
pribavljenom nalazu, miSljenju i ocjeni lije¢nickog povjerenstva Zavoda, utvrdi da se radi o
koriStenju zdravstvene zastite na koju, u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja, osigurana osoba ima pravo u skladu sa Zakonom i op¢éim aktima
Zavoda.

(3) Osigurana osoba obvezna je uz zahtjev za povrat troskova zdravstvene zastite priloziti
originalnu medicinsku dokumentaciju te original osobnog rauna za pla¢enu zdravstvenu
uslugu odnosno original racuna za placeni lijek, ugradbeni ili potro$ni materijal, pomagalo te
dentalno pomagalo koji obvezno mora glasiti na ime osigurane osobe koja je koristila
zdravstvenu zastitu.

(4) Prema postupku utvrdenom stavcima 2. i 3. ovoga ¢lanka osigurana osoba koja prebiva na
podrucju druge drzave Clanice EU-a, a koja drzava je upisana u Prilog 3. Uredbe (EZ) br.
987/2009 Europskog parlamenta 1 Vije¢a od 16. rujna 2009. kojom se utvrduje postupak
provedbe Uredbe (EZ) br. 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, odnosno koja
drzava troSkove zdravstvene zastite obraCunava u fiksnim iznosima, moZe ostvariti pravo na
naknadu troSkova zdravstvene zastite koji nastanu za vrijeme njezinog privremenog boravka na
podrucju Republike Hrvatske, pod uvjetom da je zdravstvenu zastitu koristila kod ugovornog
pruzatelja zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, u iznosu koji je opéim aktom Zavoda za
tu zdravstvenu zastitu utvrden za ugovorne pruzatelje zdravstvene zastite.

Clanak 39.
(1) Osigurana osoba nema pravo na troskove zdravstvene zastite ako je:
1. zdravstvenu zaStitu ostvarila protivno propisanom Zakonom, ovim Pravilnikom 1 drugim
op¢im aktima Zavoda na podruc¢ju Republike Hrvatske kod ugovornog pruzatelja zdravstvene

zaStite

2. zdravstvenu zastitu ostvarila u drugoj drzavi Clanici EU-a protivno propisanom Zakonom i
op¢im aktom Zavoda kojim se ureduje prekograni¢na zdravstvena zastita

3. zdravstvenu zaStitu ostvarila u zdravstvenoj ustanovi ili kod zdravstvenog radnika privatne
prakse u Republici Hrvatskoj s kojima Zavod nije sklopio ugovor o provodenju zdravstvene

zaStite
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4. kupila lijek koji nije utvrden osnovnom odnosno dopunskom listom lijekova

5. kupila pomagalo ili dentalno pomagalo koje nije utvrdeno osnovnom ili dodatnom listom
pomagala odnosno dentalnih pomagala.

(2) U slucajevima iz stavka 1. ovoga Clanka osigurana osoba obvezna je u cijelosti snositi
troSkove pruzene zdravstvene zastite, pomagala te dentalnog pomagala odnosno lijeka.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, osigurana osoba kojoj je u zdravstvenoj ustanovi ili kod
zdravstvenog radnika privatne prakse s kojima Zavod nije sklopio ugovor o provodenju
zdravstvene zaStite pruzena zdravstvena zaStita u hitnom slucaju, u skladu s ¢lankom 32.
stavkom 1. ovoga Pravilnika, ima pravo podnijeti zahtjev za povrat troSkova koriStene
zdravstvene zastite te, u slucaju da lijeCnicko povjerenstvo Zavoda utvrdi da se radi o
zdravstvenoj za$titi pruzenoj u hitnom slucaju i odobri povrat sredstava, ostvariti povrat
troskova najviSe u visini koju bi Zavod platio ugovornom pruzatelju zdravstvene zastite za tu
vrstu zdravstvene zastite.

POGLAVLIJE 1L
NOVCANE NAKNADE

Clanak 40.

Osigurana osoba, u okviru prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, ima pravo na novéane
naknade utvrdene Zakonom i ovim Pravilnikom.

ODJELJAK A
NAKNADA PLACE

Clanak 41.

Pravo na naknadu place ostvaruje osiguranik za vrijeme utvrdene privremene nesposobnosti
odnosno sprijecenosti za rad (u daljnjem tekstu: privremena nesposobnost) u slu¢ajevima, pod
uvjetima 1 na nacin propisan Zakonom i ovim Pravilnikom.

Clanak 42.

(1) Naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti osiguranik radnik ostvaruje od prvoga
dana utvrdene privremene nesposobnosti.

(2) Osiguranik koji obavlja gospodarsku djelatnost obrta 1 s obrtom izjednacenu djelatnost
odnosno samostalno u obliku zanimanja obavlja profesionalnu djelatnost (djelatnost slobodnih
zanimanja), zaposlenik na drzavnom podruc¢ju Republike Hrvatske odnosno drugi osiguranik s
pravom na naknadu place koji je, u skladu sa zakonom kojim se ureduju obvezni doprinosi,
samostalni obveznik uplate doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje naknadu place za
vrijeme privremene nesposobnosti ostvaruje na teret sredstava Zavoda od 43. dana privremene
nesposobnosti.

(3) Kada se naknada place, u skladu sa Zakonom, isplacuje od prvoga dana privremene
nesposobnosti na teret sredstava Zavoda odnosno drzavnog proracuna osiguranik iz stavka 2.

ovoga Clanka ostvaruje ju od prvoga dana privremene nesposobnosti.
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(4) Osiguraniku naknada place pripada pod uvjetom da za vrijeme privremene nesposobnosti
ne radi odnosno da na drugi nacin ne zlorabi vrijeme utvrdene privremene nesposobnosti u
smislu clanka 53. Zakona te da osiguranik iz stavka 2. ovoga Clanka nema dospjelih, a
nepodmirenih obveza doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje.

(5) Naknada place pripada osiguraniku najvise za 40 sati tjedno, ako posebnim zakonom,
pravilnikom o radu, kolektivnim ugovorom, sporazumom sklopljenim izmedu radnickog vijeca
i poslodavca ili ugovorom o radu nije druk¢ije utvrdeno.

Clanak 43.

(1) Naknadu place za vrijeme utvrdene privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. tocaka 1.1 2.
Zakona obracunava i isplacuje osiguraniku iz svojih sredstava pravna odnosno fizi¢ka osoba —
poslodavac, u skladu s ¢lankom 40. i clankom 41. stavkom 3. Zakona:

1. za prvih sedam odnosno 42 dana privremene nesposobnosti, a u slu¢aju rada osiguranika u
inozemstvu za sve vrijeme dok se osiguranik nalazi u tre¢oj drzavi na teret svojih sredstava

2. od osmoga odnosno 43. dana privremene nesposobnosti nadalje na teret sredstava Zavoda.

(2) Naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. tocaka 1. i 2. Zakona
tereti sredstva poslodavca odnosno Zavoda kako je to utvrdeno stavkom 1. ovoga ¢lanka kada
privremena nesposobnost osiguranika traje bez prekida, neovisno je li u tim rokovima doslo do
promijene dijagnoze bolesti kod osiguranika.

(3) Ako je privremena nesposobnost 1z stavka 1. ovoga ¢lanka zaklju€ena te ponovno utvrdena
po proteku jednog ili viSe dana, neovisno o dijagnozi bolesti osiguranika, radi se o
novoutvrdenoj privremenoj nesposobnosti €iji se dani broje ispocetka, a naknada place se
obracunava 1 isplacuje na nacin utvrden stavkom 1. to¢kom 1. ovoga ¢lanka do isteka sedam

odnosno 42 dana privremene nesposobnosti.

(4) Naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. tocaka 4., 5.1 10. Zakona
obracunava 1 isplacuje osiguraniku iz svojih sredstava pravna odnosno fizicka osoba —
poslodavac, u skladu s ¢lankom 41. stavkom 4. Zakona, na teret sredstava Zavoda.

(5) Naknadu place za vrijeme utvrdene privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. to¢aka 3., 6., 7.
1 8. Zakona obracunava 1 isplacuje osiguraniku Zavod na teret svojih sredstava, a iz ¢lanka 39.
tocaka 9.1 11. Zakona na teret sredstava drzavnog proracuna.

(6) Iznimno, posebnim sporazumom izmedu Zavoda i poslodavca moze se dogovoriti da
naknadu place iz ¢lanka 39. tocaka 9. 1 11. Zakona obracunava i isplacuje osiguraniku pravna
osoba — poslodavac.

Clanak 44.
(1) Pravna odnosno fizicka osoba — poslodavac koji je, u skladu s odredbama ¢lanka 41. Zakona
i Clanka 43. ovoga Pravilnika, isplatio osiguraniku naknadu plac¢e koja prema Zakonu tereti

sredstva Zavoda ili drzavnog proracuna ima pravo podnijeti zahtjev za povrat isplacene naknade
place u roku od tri godine od dana dospije¢a naknade place iz ¢lanka 132. stavka 1. Zakona.
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(2) Zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka podnosi se digitalnim putem ispunjavanjem obrasca o
ispla¢enim naknadama place objavljenom na mreznoj stranici Zavoda u rubrici e-Zdravstveno
osim u slucaju opravdane nemogucénosti uspostave zahtjeva digitalnim putem kada poslodavci
iznimno mogu Zavodu uspostaviti zahtjev u papirnatom obliku.

(3) Poslodavac koji zahtjev za povrat ispla¢ene naknade plaée dostavlja digitalnim putem nije
u obvezi priloziti dokumentaciju iz stavka 4. ovoga ¢lanka osim na zahtjev radnika Zavoda radi
provjere iskazanih podataka.

(4) Uz zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji uspostavlja u papirnatom obliku poslodavac je
obvezan priloziti tiskanicu »Potvrda o placi« 1 tiskanicu »lzvjes¢e o privremenoj
nesposobnosti/sprije¢enosti za rad« te dokumentaciju o izvrSenim isplatama naknada place.

(5) Radi provjere podataka iz tiskanice »Potvrda o placi«, odnosno jesu li iskazane place
isplacene radniku u propisanom Sestomjese¢nom razdoblju koje je prethodilo mjesecu nastanka
osiguranog slucaja te da iskazane place ne sadrZe isplate koje se ne uracunavaju u osnovicu od
koje se utvrduje naknada place iz ¢lanka 57. stavka 2. ovoga Pravilnika, poslodavac je na
zahtjev Zavoda obvezan dostaviti platne liste.

(6) U slucaju podnoSenja zahtjeva poslodavca na nacin utvrden stavkom 2. ovoga ¢lanka
podatke o privremenoj nesposobnosti sadrzane u tiskanici »lzvjeS¢e o privremenoj
nesposobnosti/sprijeenosti za rad« Zavod preuzima iz Centralnog zdravstvenog
informacijskog sustava Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: CEZIH).

(7) Kod rjesavanja zahtjeva poslodavca iz stavka 1. ovoga Clanka Zavod postupa u skladu sa
¢lankom 41. stavcima 3. do 5. Zakona

(8) Osiguranik, samostalni obveznik uplate doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje iz
Clanka 7. stavka 1. to¢aka 3., 4., 6., 8.19. Zakona, uz zahtjev za isplatu naknade place za vrijeme
privremene nesposobnosti obvezan je priloziti dokaz da je podmirio sve dospjele obveze
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje.

(9) U slucaju kada naknadu place obracunava i isplacuje Zavod na teret sredstava Zavoda
odnosno drzavnog proracuna podatke potrebne za obracun i isplatu naknade pla¢e Zavod
preuzima iz CEZIH-a.

(10) Osiguranik 1z stavka 8. ovoga ¢lanka koji nije podmirio sve dospjele obveze doprinosa te
na dan od kojeg naknada place tereti sredstva Zavoda ili drzavnog proracuna ima dospjele, a
nepodmirene obveze doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za najmanje 30 dana,
racunajuci od dana dospijeca, nema pravo na naknadu place, a pravo na naknadu place te njena
isplata uspostavlja se u sluc¢aju da privremena nesposobnost jos uvijek traje 1 to unaprijed,
odnosno od prvoga idu¢eg dana od dana podmirenja duznog doprinosa s pripadaju¢om
kamatom.

(11) Sadrzaj 1 oblik tiskanica iz stavka 4. ovoga ¢lanka tiskani su uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov
sastavni dio.

Clanak 45.
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(1) U slucaju stecajnog postupka poslodavca ili prestanka postojanja poslodavca odnosno kada
poslodavac nije u moguénosti zbog nelikvidnosti isplatiti placu i naknadu plaée za najmanje
dva kalendarska mjeseca, naknadu place zbog privremene nesposobnosti koja je iz toga razloga
ostala neisplacena osiguraniku, a koja tereti sredstva Zavoda isplatit ¢e Zavod neposredno
osiguraniku.

(2) U slucaju iz stavka 1. ovoga Clanka poslodavac je obvezan izvrSiti obracun naknade place
za osiguranika te, uz dokaz o pokrenutom stecajnom postupku ili nelikvidnosti 1 uz pisanu
izjavu osiguranika o broju tekuceg racina na koji Zeli da mu se izvrsi isplata, dostaviti Zavodu
radi isplate.

Clanak 46.

(1) Osiguraniku koji je upuéen na rad u drugu drzavu ¢lanicu EU-a naknadu place za vrijeme
privremene nesposobnosti koja tereti sredstva Zavoda ili drzavnog proracuna ispladuje
poslodavac odnosno Zavod, u skladu sa Zakonom i ovim Pravilnikom, za sve vrijeme dok
privremena nesposobnost traje, bez obveze povratka osiguranika u Republiku Hrvatsku radi
nastavka isplate naknade place.

(2) Osiguraniku koji je upucen na rad u ugovornu ili treu drZzavu naknada place se isplacuje na
teret sredstava Zavoda ili drzavnog proracuna samo za vrijeme njegovog boravka u Republici
Hrvatskoj, osim u slu¢ajevima koristenja rodiljnog dopusta i dopusta za slucaj smrti djeteta iz
¢lanka 39. tocaka 7. 1 8. Zakona kada se naknada place isplacuje i za vrijeme boravka izvan
Republike Hrvatske.

Naknada place zbog njege clana obitelji
Clanak 47.
(1) Osiguranik ima pravo na naknadu place zbog njege djeteta, supruznika (bracnog i
izvanbracnog) te Zivotnog odnosno neformalnog Zivotnog partnera i to za svaku utvrdenu bolest
u trajanju i pod uvjetima propisanim ¢lankom 45. Zakona.
(2) Pravo na naknadu place iz stavka 1. ovoga €lanka ne pripada osiguraniku za vrijeme dok se
nalazi na godiSnjem odmoru odnosno pla¢enom dopustu te za vrijeme koriStenja prava na
naknadu place tijekom rodiljnog dopusta od strane drugog osiguranika za isto dijete.
Naknada place zbog trudnoce i poroda
Clanak 48.
Pravo na naknadu place za vrijeme koriStenja rodiljnog dopusta i dopusta za slucaj smrti djeteta
iz ¢lanka 39. toCaka 7. 1 8. Zakona pripada osiguraniku u visini, na nacin i u trajanju kako je to
propisano Zakonom, zakonom kojim se ureduju rodiljne i roditeljske potpore te ovim
Pravilnikom.

Nacin ostvarivanja prava na naknadu place

Clanak 49.
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Naknadu place osiguranik ostvaruje kod pravne ili fizicke osobe — poslodavca odnosno Zavoda
u skladu s odredbama ¢lanaka 40. i 41. Zakona i ¢lanaka 41. do 46. ovoga Pravilnika.

Clanak 50.

(1) O pravu na naknadu place odlucuje se, u pravilu, na osnovi podataka koje Zavod preuzima
iz CEZIH-a ili tiskanice »lzvjeS¢e o privremenoj nesposobnosti/sprijecenosti za rad« koju
izdaje izabrani doktor iz ¢lanka 10. stavka 3. ovoga Pravilnika.

(2) O pravu na naknadu place radi koriStenja prava na dopust za slucaj smrti djeteta iz ¢lanka
39. tocke 8. Zakona i pravu na naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti zbog rane,
ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu iz ¢lanka 39.
tocke 9. Zakona odlucuje se rjeSenjem, a na osnovi zahtjeva osiguranika.

Clanak 51.
(1) Osiguranik nema pravo na naknadu place u slucajevima iz ¢lanka 53. stavka 1. Zakona i to
od dana nastanka tih slucajeva do dana njihova prestanka odnosno prestanka posljedica njima

prouzrocenim.

(2) Cinjenicu prestanka postojanja slu¢aja odnosno njegove posljedice iz stavka 1. ovoga ¢lanka
utvrduje izabrani doktor iz ¢lanka 10. stavka 3. ovoga Pravilnika.

(3) O nepriznavanju prava na naknadu pla¢e podrucni ured Zavoda, na zahtjev osiguranika,
izdaje rjeSenje.

Clanak 52.
Izabrani doktor koji je utvrdio pocetak i1 prestanak privremene nesposobnosti osiguranika
popunjava 1 izdaje, na zahtjev osiguranika, tiskanicu »lzvjeS¢e o privremenoj
nesposobnosti/sprijecenosti za rad« u skladu s ¢lankom 38. stavcima 3. 1 4. Zakona.

Clanak 53.

(1) Izvjes¢e o privremenoj nesposobnosti/sprijecenosti za rad iz ¢lanka 52. ovoga Pravilnika
obvezno se evidentira u CEZIH-u i na zahtjev osiguranika izdaje:

1. kada privremena nesposobnost tereti sredstva pravne odnosno fizicke osobe — poslodavca:
a. posljednjeg dana privremene nesposobnosti, ako je privremena nesposobnosti trajala krace
od sedam odnosno 42 dana (¢lanak 40. Zakona) ili posljednjeg dana u mjesecu, ako privremena
nesposobnost prelazi iz jednog kalendarskog mjeseca u drugi

b. sedmoga odnosno 42. dana, ako privremena nesposobnost traje duze od sedam odnosno 42
dana ili posljednjeg dana u mjesecu, ako privremena nesposobnost prelazi iz jednog

kalendarskog mjeseca u drugi

2. kada privremena nesposobnosti tereti sredstva Zavoda odnosno drzavnog proracuna:

21



a. posljednjeg dana privremene nesposobnosti, ako je privremena nesposobnost prestala prije
posljednjeg dana u kalendarskog mjesecu

b. posljednjeg dana u mjesecu, ako privremena nesposobnost prelazi iz jednog kalendarskog
mjeseca u drugi.

(2) U Izvjeséu o privremenoj nesposobnosti/sprijecenosti za rad zbog koriStenja rodiljnog
dopusta upisuje se samo pocetni datum privremene nesposobnosti, u skladu sa zakonom kojim
se ureduju rodiljne i roditeljske potpore.

ODJELJAK B
NACIN UTVRDIVANJA OSNOVICE ZA NAKNADU PLACE

Osnovica za naknadu place
Clanak 54.

Osnovica za obracun naknade place za vrijeme privremene nesposobnosti utvrdene ¢lankom
39. Zakona utvrduje se kao satna osnovica.

Clanak 55.

(1) Osiguraniku koji ostvaruje placu osnovicu za utvrdivanje naknade place €ini prosjecni iznos
redovite mjesecne place, koja mu je isplacena u novcu, u posljednjih Sest mjeseci koji prethode
mjesecu u kojem je nastupio osigurani slucaj iz ¢lanka 39. Zakona na osnovi kojeg se stjece
pravo na naknadu place.

(2) Pod prosjecnim iznosom redovite mjesecne place iz stavka 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva
se 1iznos dobiven na nacin da se zbroj isplacenih redovitih mjese¢nih placa podijeli s brojem sati
rada za koje su isplacene.

(3) Redovita mjesecna placa, u smislu ostvarivanja prava na naknadu place iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja, je placa koju osiguranik ostvaruje za obavljeni rad u odredenom
mjesecu i to za odradeni broj sati u tom mjesecu, dok se primitci koje osiguranik ostvaruje
temeljem radnog odnosa, a koji se ne mogu iskazati u satima rada, ne uraCunavaju u osnovicu
za naknadu place.

(4) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, ako osiguraniku nije ispla¢ena niti jedna pla¢a odnosno
ako je isplacena samo jedna placa u propisanom SestomjeseCnom razdoblju osnovicu za
naknadu place ¢ini placa ispla¢ena do dana nastanka osiguranog slucaja na osnovi kojeg se
stjeCe pravo na naknadu place ili placa pripadajuca prema ugovoru o radu, drugom ugovoru ili
pojedina¢nom aktu, s tim da tako utvrdena osnovica za naknadu place, kada se naknada place
isplacuje na teret sredstava Zavoda odnosno na teret sredstava drzavnog prorauna u slucaju
pojave zaraze u okolini osiguranika, ne moze biti viSa od propisane najnize osnovice osiguranja
koja sluzi za obracun i placanje doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje vazece za mjesec
koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani slucaj, umanjene za doprinos iz osnovice i
porez.
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(5) Ako je osiguranik u posljednjih Sest mjeseci bio zaposlen kod dva ili viSe poslodavaca
osnovica za naknadu place odreduje se od plac¢a koje su osiguraniku isplacene u svih Sest
mjeseci.

(6) Ako osiguranik radi istovremeno kod dva ili vise poslodavaca naknadu plac¢e osiguraniku
isplacuje svaki poslodavac, s tim da se osnovica za naknadu pla¢e odreduje u odnosu na
razmjerni dio sati rada kod svakog poslodavca u odnosu na propisani najnizi i najvisi iznos
naknade place koja se isplacuje za najvisSe 40 sati tjedno na teret sredstava Zavoda odnosno
drzavnog proracuna u slucaju pojave zaraze u okolini osiguranika, ako posebnim zakonom,
pravilnikom o radu, kolektivnim ugovorom, sporazumom sklopljenim izmedu radnickog vijeca
1 poslodavca ili ugovorom o radu nije druk¢ije utvrdeno.

(7) Pod isplacenom pla¢om iz stavka 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva se, u smislu ¢lanka 54.
stavka 2. Zakona, redovita mjesecna placa osiguranika te naknada place isplacena za vrijeme
odsutnosti s rada (godis$nji odmor, placeni dopust i privremena nesposobnost) koju isplacuje na
teret svojih sredstava pravna ili fizicka osoba kod koje je osiguranik zaposlen (placa isplacena
u teku¢em mjesecu za taj mjesec odnosno u teku¢em mjesecu za prethodni mjesec).

(8) Iznimno, ako je ugovorom o radu utvrdeno da se redovita mjesecna placa osiguranika sastoji
od osnovnoga i varijabilnoga dijela, varijabilni dio se uratunava u osnovicu od koje se utvrduje
naknada pla¢e pod uvjetom da ima stalni karakter, odnosno da se isplacuje svaki mjesec
neovisno o tome $to se iznos varijabilnog dijela moze razlikovati iz mjeseca u mjesec.

(9) Ako osiguranik ne ostvaruje naknadu place za cijeli mjesec ili za puno radno vrijeme veé
za odredeni broj sati u mjesecu, a utvrdena satna osnovica prelazi najvisi mjesecni iznos koji
moze teretiti sredstva Zavoda ili drzavnog proracuna za puno radno vrijeme i cijeli mjesec,
satna osnovica za naknadu place utvrduje se na nacin da se najvisi mjesecni iznos naknade place
utvrden u clanku 55. stavku 3. Zakona podijeli s brojem sati mjeseca za koji se ostvaruje
naknada place.

(10) Utvrdena satna osnovica iz stavka 9. ovoga ¢lanka mnozi se s brojem sati izostanka s rada
zbog privremene nesposobnosti u mjesecu za koji se ostvaruje naknada place.

Clanak 56.

(1) Osnovica za naknadu place utvrdena prema ¢lancima 55. 1 58. ovoga Pravilnika konacna je
1 ne moze se mijenjati.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, kad je osnovica za naknadu plac¢e utvrdena na osnovi
pogresnih ili nepotpunih podataka osiguranik ima pravo traziti ponovno utvrdivanje osnovice
zanaknadu place 1 pripadajuci iznos naknade place od tako utvrdene osnovice za naknadu place.

(3) Zavod ima pravo 1 obvezu kontrole to¢nosti podataka o isplacenim placama na osnovi kojih
se utvrduje osnovica za naknadu place, ako se posumnja u njihovu valjanost.

(4) Ako se u postupku kontrole utvrdi da plac¢e uracunate u osnovicu za naknadu plaée nisu
isplacene osiguraniku ili su u osnovicu uracunate isplate koje se ne smatraju placom u smislu
Clanka 54. stavka 2. Zakona i ¢lanka 55. stavka 3. ovoga Pravilnika odnosno uracunate su isplate
iz Clanka 57. ovoga Pravilnika, osnovica za naknadu place utvrdit ¢e se u skladu s lankom 55.
stavkom 4. ovoga Pravilnika.
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(5) Ako se u postupku kontrole utvrdi da je u Sestomjesecnom razdoblju, koje prethodi mjesecu
u kojem je nastupio osigurani slucaj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place,
osiguraniku neprimjereno uvecana placa u odnosu na ranije isplac¢ivane place, a radi
ostvarivanja prava na visi iznos naknade plaée na teret sredstava obveznoga zdravstvenog
osiguranja odnosno drzavnog proracuna, osnovica za naknadu place utvrdit ¢e se sporazumno
s poslodavcem koji je izdao potvrdu o pladi, uzimajuci u obzir do tada isplac¢ivane place
osiguraniku 1 ostalim radnicima poslodavca za istovrsne poslove i zadatke.

(6) Ako se osnovica za naknadu pla¢e ne moze utvrditi u skladu sa stavkom 5. ovoga ¢lanka,
osnovica ¢e se utvrditi u skladu s ¢lankom 55. stavkom 4. ovoga Pravilnika.

Clanak 57.

(1) U osnovicu od koje se utvrduje naknada pla¢e za vrijeme privremene nesposobnosti, u
smislu Zakona i ovoga Pravilnika, ne uracunavaju se isplate osiguraniku koje se ne mogu
iskazati za odradene sate rada, kao $to su isplate utvrdene u stavku 2. ovoga ¢lanka, neovisno o
tome radi li se o isplatama koje se u smislu drugih propisa smatraju placom i da li su na njih ili
iz njih obracunati i uplac¢eni obvezni doprinosi.

(2) Isplate koje se ne uracunavaju u osnovicu od koje se utvrduje naknada place primjerice su:
1. primanja koja je osiguranik ostvario prema propisima o mirovinskom osiguranju te o
obveznom zdravstvenom osiguranju, osim naknade place za vrijeme privremene nesposobnosti
koja se isplacuje na teret sredstava pravne ili fizicke osobe — poslodavca

2. razlika naknade place koju je isplatio poslodavac za vrijeme privremene nesposobnosti u
skladu s kolektivnim ugovorom, a u odnosu na naknadu place koju je osiguranik ostvario prema
propisima obveznoga zdravstvenog osiguranja na teret sredstava Zavoda

3. primanja koja je osiguranik ostvario u skladu sa zakonom kojim se ureduju rodiljne i
roditeljske potpore, osim nov¢ane naknade koja tereti sredstava pravne ili fizicke osobe —

poslodavca

4. posebne nagrade u znak priznanja i prigodne novc€ane isplate radnicima (stimulacije,
menadzerske nagrade 1 sl.)

5. nagrade za dugogodisnji rad i sl.
6. naknada za godi$nji odmor

7. isplate za Uskrs, BoZi¢, obljetnice poslodavcai sl., bez obzira jesu li u opéem aktu poslodavca
odredene kao osnove za raspodjelu placa

8. primanja u ime naknada troskova (terenski dodatak, naknada za odvojeni Zivot, naknada za
topli obrok, naknada za troskove prijevoza i sl.)

9. naknade isplacene za izume i tehnicka unapredenja ostvarena na radu ili u vezi s radom

10. premije osiguranja koje poslodavac placa za radnike po osnovi osiguranja zivota i dodatne
mirovine te dopunskoga zdravstvenog osiguranja i sl.
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11. plac¢a u naturi.
Clanak 58.

(1) Osiguraniku iz ¢lanka 7. stavka 1. toCaka 3., 4., 6., 8.1 9. Zakona za utvrdivanje osnovice
za naknadu place uzima se mjeseCna osnovica osiguranja propisna za obracun i uplatu
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, umanjena za doprinos za mirovinsko osiguranje
i porez, na koju su u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio osigurani slucaj
na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place, placeni dospjeli doprinosi za obvezno
zdravstveno osiguranje.

(2) Ako osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije bio zdravstveno osiguran po istoj osnovici
osiguranja Sest mjeseci, za utvrdivanje osnovice za naknadu place uzima se prosje¢na osnovica
osiguranja na koju je bio prijavljen u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio
osigurani slucaj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place.

(3) Ako osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije bio obvezno zdravstveno osiguran najmanje
dva mjeseca prema osnovici osiguranja iz stavka 2. ovoga c¢lanka, kao osnovica za naknadu
uzima se najniza osnovica osiguranja iz ¢lanka 55. stavka 4. ovoga Pravilnika.

(4) Iznimno, kada se osnovica za naknadu pla¢e utvrduje na osnovi visSe osnovice osiguranja
izabrane odlukom osiguranika, tako izabrana osnovica osiguranja ¢ini osnovicu za naknadu
place u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka, ako je osiguranik na osnovi te osnovice bio obvezno
zdravstveno osiguran najmanje Sest mjeseci koji prethode mjesecu u kojem je nastupio
osigurani slu¢aj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu place.

(5) Ako osiguranik iz stavka 4. ovoga Clanka nije najmanje Sest mjeseci osiguran na visu
osnovicu osiguranja, osnovicu za naknadu place ¢ini mjesecna osnovica osiguranja propisana
za obracun 1 uplatu doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje iz stavka 1. ovoga ¢lanka za
osnovu osiguranja tog osiguranika.

Clanak 59.

(1) Pod prosjecnom osnovicom osiguranja iz c¢lanka 58. stavka 2. ovoga Pravilnika
podrazumijeva se osnovica osiguranja dobivena na nacin da se zbroj osnovica osiguranja,
vazecih u Sestomjesecnom razdoblju, podijeli sa zbrojem radnih sati u tom razdoblju prema
mjesecnom fondu sati za puno radno vrijeme od 40 sati tjedno.

(2) Odredbe clanka 55. stavaka 9. 1 10. ovoga Pravilnika se na odgovaraju¢i nacin primjenjuju
na osiguranike iz ¢lanka 58. stavka 1. ovoga Pravilnika.

Clanak 60.
(1) U osnovicu za naknadu place, kada se naknada place isplacuje na teret sredstava Zavoda ili
drzavnog proracuna, na zahtjev osiguranika uracunavaju se i primitci od kojih se prema
propisima o porezu na dohodak utvrduje drugi dohodak (u daljnjem tekstu: drugi dohodak).
(2) Kada se u osnovicu za naknadu place iz Clanaka 55. 1 58. ovoga Pravilnika uracunava i1 drugi

dohodak, osnovica se utvrduje na nacin da se ukupno isplac¢ena placa ili ostvarene osnovice
osiguranja i isplaceni drugi dohodak zbroje te podijele s brojem radnih sati za koje je ta placa

25



isplacena ili osnovica osiguranja ostvarena, pod uvjetom da je plac¢a isplatena odnosno
osnovica osiguranja ostvarena u svih posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio
slucaj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu place.

(3) Ako je u SestomjeseCnom obraCunskom razdoblju osiguranik imao ostvarene osnovice
osiguranja i isplacene place tada se iznosi osnovica i ispla¢enih placa zbrajaju te dijele s brojem
radnih sati SestomjeseCnog razdoblja.

(4) Dobivenu satnu osnovicu iz stavaka 2. i 3. ovoga ¢lanka mnozi se s brojem radnih sati u
mjesecu za koje osiguraniku pripada pravo na naknadu place.

Clanak 61.

Iznimno od ¢lanka 60. ovoga Pravilnika, kada se prema ¢lanku 54. stavku 5. Zakona i ¢lanku
55. stavku 4. odnosno ¢lanku 58. stavku 3. ovoga Pravilnika za utvrdivanje naknade plac¢e kao
osnovica uzima najniZza osnovica osiguranja, naknada place obracunava se od te najnize
osnovice osiguranja neovisno je li u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio
slu¢aj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu place osiguranik ostvario drugi dohodak.

Clanak 62.

(1) Kada obracun i isplatu naknade plac¢e koja tereti sredstva Zavoda obavlja poslodavac u
skladu s ¢lankom 41. stavcima 3. i 4. Zakona, naknadu place obracunava od osnovice za
naknadu place utvrdene prema cClanku 55. ovoga Pravilnika neovisno je li osiguranik u
posljednjih Sest mjeseci, prije mjeseca u kojem je nastupio osigurani sluc¢aj na osnovi kojeg se
stjeCe pravo na naknadu place, ostvario drugi dohodak.

(2) Osiguranik koji ostvaruje pravo na naknadu place na teret sredstava Zavoda ili drZavnog
proracuna ima pravo podnijeti pisani zahtjev Zavodu za priznavanje prava i na dio naknade
place pripadajuce osnovom drugog dohotka.

(3) Pripadajuc¢i dio naknade place iz stavka 2. ovoga Clanka Zavod ispla¢uje neposredno
osiguraniku, s tim da ukupno isplacena naknada place ne moze iznositi viSe od najvisSeg iznosa
naknade place utvrdene u skladu s ¢lankom 55. stavkom 3. Zakona.

(4) Uz pisani zahtjev iz stavka 2. ovoga ¢lanka, osiguranik je obvezan priloziti ugovor o djelu
ili drugi pravni akt o stjecanju drugog dohotka i potvrdu pravne ili fizicke osobe o isplacenim
drugim dohocima koje je osiguranik ostvario u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem
je nastupio osigurani sluc¢aj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu place, uz naznaku iznosa
1 datuma isplate.

Clanak 63.

Odredbe ¢lanka 62. stavaka 3. 1 4. ovoga Pravilnika primjenjuju se 1 na osiguranike kojima se
osnovica za naknadu place utvrduje prema ¢lanku 58. ovoga Pravilnika.

Primjena iste osnovice za obracun naknade place

Clanak 64.
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(1) Osnovica za naknadu plac¢e utvrdena prema odredbama Zakona i ovoga Pravilnika sluzi za
obrac¢un naknade place za sve vrijeme trajanja privremene nesposobnosti.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga Clanka, kada je izabrani doktor zakljucio osiguraniku
privremenu nesposobnost te ju ponovno utvrdio u rokovima i pod uvjetima utvrdenim stavkom
3. ovoga Clanka ne utvrduje se nova osnovica za obracun naknade place, koja u skladu s
¢lankom 41. Zakona tereti sredstva Zavoda ili drzavnog proracuna, ve¢ se osiguraniku naknada
plac¢e obracunava prema osnovici utvrdenoj za prethodno utvrdenu privremenu nesposobnost,
ako je to za osiguranika povoljnije.

(3) Osiguraniku se naknada place obracunava i ispla¢uje na nacin utvrden stavkom 2. ovoga
¢lanka kada mu je:

1. privremena nesposobnost ponovno utvrdena u roku od najduze 30 kalendarskih dana od dana
zakljuCenja prethodne privremene nesposobnosti i to prema istoj Sifri bolesti po medunarodnoj
klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (u daljnjem tekstu: MKB)

2. privremena nesposobnost ponovno utvrdena sljedeceg kalendarskog dana od dana
zakljuenja ranije utvrdene privremene nesposobnosti zbog istog uzroka privremene
nesposobnosti, ali zbog druge Sifre bolesti prema MKB-u.

(4) Pod uzrokom privremene nesposobnosti iz stavka 3. tocke 2. ovoga ¢lanka podrazumijeva
se bolest neovisno o njezinoj Sifri prema MKB-u te drugi pojedinacni razlog odsutnosti s rada
iz ¢lanka 39. Zakona za koji osiguraniku pripada pravo na naknadu place (rodiljni dopust, njega
¢lana obitelji, pratnja, izolacija kliconoSe 1 izolacija zbog pojave zaraze u okolini osiguranika).

(5) Osiguraniku iz stavka 3. ovoga clanka naknada place obracunava se i isplacuje od iste
osnovice za naknadu place u visini 1 trajanju propisanom Zakona te ovim Pravilnikom.

(6) Osnovica za naknadu place utvrduje se u skladu sa stavkom 3. ovoga ¢lanka 1 u slu¢ajevima
kada je privremena nesposobnost utvrdena zbog koristenja rodiljnog dopusta koji zapocinje
neposredno (bez 1 jednog dana prekida) nakon koriStenja privremene nesposobnosti zbog
bolesti 1 komplikacija u vezi s trudno¢om i porodom, nakon zavrSetka odnosno prekida
roditeljskog dopusta ili dopusta radi skrbi 1 njege djeteta s teSko¢ama u razvoju.

(7) Uzrokom bolesti iz stavka 4. ovoga Clanka obuhvacene su privremene nesposobnosti
utvrdene zbog bolesti ili ozljede, lijecenja ili medicinskog ispitivanja, transplantacije Zivog
tkiva i organa u korist druge osigurane osobe, bolesti i komplikacije u vezi s trudno¢om i
porodom, privremena nesposobnost zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica
sudjelovanja u Domovinskom ratu i zbog priznate ozljede na radu ili profesionalne bolesti.

Clanak 65.

(1) Podaci o ispla¢enim placama odnosno ostvarenim osnovicama osiguranja koje sluze za
utvrdivanje osnovice za naknadu place iskazuju se za osiguranika iz ¢lanka 7. stavka 1. tocaka
1. 1 2. Zakona na tiskanici »Potvrda o placi«, a za osiguranika iz ¢lanka 7. stavka 1. toCaka 3.,
4.,6.,8.,9.,20.125. Zakona na tiskanici »Potvrda o osnovicama osiguranja« koja je tiskana uz
ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio, a moZe se preuzeti sa mrezne stranice Zavoda pod
rubrikom »Tiskanice«.
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(2) Podatke u tiskanice iz stavka 1. ovoga ¢lanka, na osnovi kojih se u podru¢nom uredu Zavoda
kontrolira odnosno obavlja obra¢un naknade place, unosi:

1. ovlaStena osoba poslodavca u tiskanicu »Potvrda o placi«
2. ovlasteni radnik Zavoda u tiskanicu »Potvrda o osnovicama osiguranja«.
Visina naknade place
Clanak 66.

Naknada place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda odnosno drZzavnog proracuna iznosi:
1. 70 % od osnovice za naknadu place za prvih Sest kalendarskih mjeseci neprekidne
privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. toc¢aka 1., 2., 4. te tocke 5. Zakona (tijekom privremene
sprijeenosti za rad radi njege osigurane osobe — djeteta starijeg od sedam godina, supruznika

odnosno zivotnog partnera)

2. 80 % od osnovice za naknadu place od prvoga sljede¢eg dana nakon isteka roka neprekidnog
trajanja privremene nesposobnosti iz tocke 1. ovoga stavka

3. 100 % od osnovice za naknadu plaée tijekom privremene nesposobnosti iz ¢lanka 55. stavka
2. Zakona

4. 50 % zadnje isplacene naknade place od prvoga sljedeceg dana od dana isteka 18 mjeseci
neprekidne privremene nesposobnosti po istoj dijagnozi bolesti, u skladu s ¢lankom 52.
stavkom 2. Zakona.

ODJELJAK C
NOVCANA NAKNADA ZBOG NEMOGUCNOSTI OBAVLJANJA POSLOVA NA
OSNOVI KOJIH SE OSTVARUIJE
DRUGI DOHODAK

Clanak 67.
(1) Osoba koja je status osiguranika stekla u skladu s ¢lankom 8. Zakona ostvaruje pravo na
nov€anu naknadu prema ¢lancima 57. do 60. Zakona, ako je privremenu nesposobnost za

obavljanje ugovorenih poslova utvrdilo lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda.

(2) Pravo na nov¢anu naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranik ostvaruje u postupku i na
nacin propisan ovim Pravilnikom.

Clanak 68.
(1) O pravu na nov€anu naknadu iz ¢lanka 67. stavka 1. ovoga Pravilnika, a na osnovi pisanog
zahtjeva osiguranika, Zavod odlucuje rjeSenjem temeljem nalaza, misljenja i ocjene lijecnickog

povjerenstva Zavoda.

(2) Uz zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranik je obvezan priloziti:
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1. povijest bolesti koju je izdao izabrani doktor medicine ne stariju od tri dana
2. drugu medicinsku dokumentaciju o nastaloj bolesti

3. ugovor o djelu ili drugi pravni akt o stjecanju drugog dohotka na koji se plac¢a doprinos za
obvezna osiguranja

4. potvrdu pravne ili fizicke osobe o drugom dohotku koji je osiguraniku isplac¢en u posljednjih
Sest mjeseci koji prethode mjesecu u kojem je nastupila privremena nesposobnost osiguranika
za obavljanje poslova na osnovi kojih se ostvaruje drugi dohodak, uz naznaku iznosa i datuma
isplate 1

5. potvrdu pravne ili fizicke osobe o prekidu ili neizvrSenju ugovorenog posla zbog bolesti
osiguranika.

(3) Osiguranik je obvezan zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka podnijeti najkasnije u roku od tri
dana od dana nastanka bolesti odnosno najkasnije u roku od tri dana od dana prestanka razloga
vezanih uz njegovo zdravstveno stanje koji ga je u tome onemogucio.

(4) Na osnovi zahtjeva osiguranika i prilozene dokumentacije iz stavka 2. to¢aka 1. do 3. ovoga
¢lanka podru¢ni ured Zavoda upucuje osiguranika lije¢nickom povjerenstvu Zavoda radi
utvrdivanja privremene nesposobnosti, a osiguranik je obvezan pristupiti lije¢nickom
povjerenstvu odmabh, a najkasnije u roku od tri dana od dana upucivanja.

(5) Ako osiguranik ne pristupi lijecniCkom povjerenstvu Zavoda u roku iz stavka 4. ovoga
¢lanka smatrat ¢e se da je odustao od zahtjeva.

Clanak 69.

(1) Lije¢nic¢ko povjerenstvo Zavoda nalaz, misljenje i ocjenu donosi na osnovi dokumentacije
iz ¢lanka 68. stavka 2. tocaka 1. do 3. ovoga Pravilnika i obveznoga pregleda osiguranika.

(2) Nalazom, misljenjem i ocjenom lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda utvrduje pocetak, trajanje
odnosno prestanak privremene nesposobnosti osiguranika za obavljanje ugovorenih poslova,
utvrdujudi pri tome je li nastala bolest od utjecaja na obavljanje ugovorenih poslova s obzirom
na vrstu posla te rok njegovog izvrsenja.

(3) Osiguraniku koji nije podnio zahtjev u roku iz ¢lanka 68. stavka 3. ovoga Pravilnika
lije¢nicko povjerenstvo Zavoda moze utvrditi pocetak privremene nesposobnosti najvise za Sest
dana koji prethode danu donoSenja nalaza, misljenja i ocjene.

Clanak 70.

RjeSenjem kojim se osiguraniku priznaje pravo na novcanu naknadu za vrijeme privremene
nesposobnosti za obavljanje ugovorenih poslova obvezno se rjesava o iznosu nov¢ane naknade
1 razdoblju za koje mu ista pripada, uz navodenje osnovice 1 postotka na osnovi kojih je
obracunata te oznake nalaza, misljenja i ocjene lije¢nickog povjerenstva Zavoda o privremenoj
nesposobnosti osiguranika.

Clanak 71.
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Novcana naknada iz ¢lanka 70. ovoga Pravilnika obracunava se kao satna osnovica za najvise
40 sati tjedno.

Clanak 72.

(1) Osnovicu za obracunavanje nov¢ane naknade iz ¢lanka 70. ovoga Pravilnika ¢ini prosjecni
mjesecni iznos drugih dohodaka, umanjenih za doprinose iz osnovice i porez, koji su
osiguraniku isplac¢eni u posljednjih Sest mjeseci koji prethode mjesecu u kojem je nastupila
privremena nesposobnost osiguranika, s tim da prosjecni mjesecni iznos drugog dohotka ne
moze biti nizi od najnize mjeseéne osnovice osiguranja za obratun doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje vazece za mjesece toga Sestomjesecnog razdoblja, a nakon umanjenja
doprinosa iz osnovice i poreza.

(2) Prosje¢ni mjesecni iznos drugih dohodaka iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje se na nacin da
se ukupni drugi dohoci ispla¢eni u Sestomjesecnom razdoblju zbroje i podijele sa Sest, neovisno
da li je u tom razdoblju isplacen jedan ili viSe primitaka.

(3) Pravo na nov€anu naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranik moze ostvariti samo pod
uvjetom da su mu ukupni drugi dohoci iz stavka 2. ovoga ¢lanka isplac¢eni najmanje u visini
Sestomjesecne najnize osnovice osiguranja prema kojoj se placa doprinos za obvezno
zdravstveno osiguranje u skladu s ¢lankom 8. Zakona.

Clanak 73.

(1) Visina novc¢ane naknade iz ¢lanka 67. stavka 1. ovoga Pravilnika iznosi 70 % od osnovice
za naknadu utvrdene u skladu s ¢lankom 72. ovoga Pravilnika, s tim da tako utvrdena nov€ana
naknada, ako privremena nesposobnost traje cijeli mjesec, ne moze iznositi vise od najviseg
iznosa mjeseCne naknade place utvrdene u skladu s ¢lankom 55. stavkom 3. Zakona, uz
odgovarajuéu primjenu Clanka 55. stavaka 9. 1 10. ovoga Pravilnika kada privremena
nesposobnost ne traje cijeli mjesec.

(2) Novcanu naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguraniku obracunava 1 isplacuje od prvoga
dana Zavod na teret svojih sredstava.

Clanak 74.

Novcana naknada iz ¢lanka 67. stavka 1. ovoga Pravilnika osiguraniku pripada za sve vrijeme
trajanja privremene nesposobnosti, ali ne duze od Sest mjeseci neprekidno odnosno 30 dana od
dana prestanka statusa osiguranika, ako je lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda utvrdilo da zbog
zdravstvenog stanja nije u mogucnosti obavljati ugovorene poslove najmanje 15 dana prije dana
prestanka statusa osiguranika.

ODJELJAK D
NAKNADA ZA TROSKOVE PRIJEVOZA

Clanak 75.
(1) Osigurana osoba koja ne ispunjava uvjete za koriStenje sanitetskog prijevoza ima pravo na

naknadu za troSkove prijevoza ako je zbog koriStenja zdravstvene zaStite upucena iz mjesta
prebivaliSta odnosno boravista najblizem ugovornom pruzatelju zdravstvene zastite u drugo
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mjesto odnosno koja je u drugo mjesto pozvana od strane Zavoda u predmetu utvrdivanja prava
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, pod sljede¢im uvjetima:

1. da je udaljenost od adrese prebivaliSta odnosno boraviSta osigurane osobe do adrese
ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite ili adrese podrucnog ureda Zavoda, prema najkracoj
relaciji cestovnog prometa, 50 i vise kilometara

2. da u mjestu prebivaliSta odnosno boravista osigurane osobe ili u najblizem drugom mjestu
nema ugovorene djelatnosti za odgovarajuc¢u zdravstvenu zastitu odnosno da blizi ugovorni
isporucitelj pomagala nema ugovorenu isporuku odobrene vrste pomagala

3. da najblizi ugovorni subjekt Zavoda, unato¢ ugovorenoj zdravstvenoj djelatnosti, osiguranoj
osobi ne moze pruziti odgovaraju¢u zdravstvenu zastitu u primjerenom roku s obzirom na
njezino zdravstveno stanje

4. da je doktor medicine, dentalne medicine ili ovlasteni radnik Zavoda potvrdio na tiskanici
putnog naloga da je izvrSio trazeni pregled, dijagnosti¢ku pretragu ili postupak, da je pozvana
osigurana osoba pristupila podru¢nom uredu Zavoda radi ostvarivanja prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja odnosno da je ugovorni isporucitelj pomagala na tiskanici putnog
naloga potvrdio da je izvrSio uslugu uzimanja mjere za pomagalo, isporuku ili popravak
pomagala.

(2) Pod primjerenim rokom iz stavka 1. tocke 3. ovoga Clanka smatra se rok u kojem je
osiguranoj osobi, u skladu s njezinim medicinskim indikacijama, nuzno pruziti zdravstvenu
zastitu radi zaStite Zivota 1 sprjeavanja pogorSanja zdravstvenog stanja.

(3) Najdulje medicinski prihvatljivo vrijeme ¢ekanja za zdravstvene postupke u vezi maligne 1
hematoloske bolesti te predtransplantacijske obrade je do Cetiri tjedna, osim kada se radi o
medicinski uvjetovanom terminu.

(4) Ispunjenje uvjeta iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduju ovlasteni radnici Zavoda u postupku
pokrenutom temeljem realiziranog putnog naloga izdanog u skladu s ¢lankom 76. stavkom 1.
ovoga Pravilnika ili na temelju zahtjeva osigurane osobe kada putni nalog nije izdan.

(5) Ako u odlasku ili povratku na adresu prebivaliSta odnosno boravista osigurane osobe nije
koriSteno sanitetsko vozilo, osigurana osoba koja ispunjava propisane uvjete ostvaruje pravo na
naknadu za troSkove prijevoza u dvostrukom iznosu za najkrac¢u udaljenost cestovnog prometa
od adrese osigurane osobe do adrese ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite odnosno Zavoda
utvrdene u skladu sa stavkom 1. to€¢kom 1. ovoga ¢lanka.

(6) Udaljenost iz stavka 1. tocke 1. ovoga ¢lanka utvrduje se na dan obrade zahtjeva za naknadu
troskova prijevoza temeljem podataka Interaktivne karte Hrvatskog autokluba.

(7) Iznimno, ako Interaktivna karta Hrvatskog autokluba ne omogucava izra¢un kilometraZe na
naCin utvrden u stavku 1. tocki 1. ovoga Clanka primijenit ¢e se najkraca relacija prema
dostupnim podacima Interaktivne karte Hrvatskog autokluba.

(8) Osiguranoj osobi koja je pozvana u podru¢ni ured Zavoda radi ostvarivanja prava iz

obveznoga zdravstvenog osiguranja ovlasteni radnik Zavoda popunjava i ovjerava tiskanicu
putnog naloga.
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(9) Osigurana osoba uz putni nalog odnosno zahtjev za ostvarivanje prava na naknadu za
troskove prijevoza obvezna je priloziti medicinsku dokumentaciju o pruzenoj zdravstvenoj
zastiti te na zahtjev sluzbene osobe Zavoda drugu relevantnu dokumentaciju kojom se dokazuje
ispunjenje uvjeta za ostvarivanje navedenog prava.

Clanak 76.

(1) Osigurana osoba u skladu sa Zakonom ima pravo na naknadu za troskove prijevoza do
najblizeg ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite koji sa Zavodom ima ugovorenu i moze
pruziti odgovarajucu zdravstvenu zastitu osiguranoj osobi u skladu s njezinim zdravstvenim
stanjem, a ostvaruje ih, u pravilu, na osnovi putnog naloga izdanog od:

1. doktora koji je izdao uputnicu za specijalistiCko-konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu

2. ovlastenog radnika Zavoda za ostvarivanje prava na pomagala u skladu s opéim aktom
Zavoda kojim se ureduje pravo na pomagala te kada je osigurana osoba pozvana od strane
Zavoda vezano uz ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(2) Izabrani doktor odnosno ovlasteni radnik Zavoda obvezni su na putnom nalogu naznaciti
naziv 1 adresu ugovornog pruZzatelja zdravstvene zastite odnosno naziv i adresu podruc¢nog
ureda Zavoda u koji je osigurana osoba pozvana.

(3) Izabrani doktor izdaje putni nalog istovremeno s izdavanjem uputnice, a najkasnije prije
realizacije zdravstvene zastite za koju se putni nalog izdaje ¢ime potvrduje da je osiguranu
osobu, radi koriStenja zdravstvene zaStite naznacene na uputnici, uputio izvan mjesta
prebivaliSta odnosno boravista.

(4) Osigurana osoba koja koristi zdravstvenu zaStitu kod drugog ugovornog pruzatelja
zdravstvene zastite, a ne naznacenog na putnom nalogu, kao i u slu¢aju kada unato¢ izdanom
putnom nalogu nisu ispunjeni uvjeti iz ¢lanka 75. stavka 1. ovoga Pravilnika nema pravo na
naknadu za troskove prijevoza.

Clanak 77.

U okviru prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja osigurava se 1 pravo na naknadu za
troskove prijevoza posmrtnih ostataka osigurane osobe koja je zdravstvenu zastitu koristila u
skladu s ¢lankom 63. Zakona, i to u visini stvarnih trosSkova.

Clanak 78.

(1) Osigurana osoba koju je kao hitan slucaj potrebno prevesti u ugovornu zdravstvenu
ustanovu ili ugovornu ordinaciju privatne prakse zbog bolesti ili ozljede odnosno porodajnih
trudova, a koja je zbog nemogucénosti koristenja vozila hitne medicine morala koristiti osobno
vozilo ili auto-taksi sluzbu, ima pravo na naknadu za troskove prijevoza ako doktor u ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi odnosno ugovornoj ordinaciji privatne prakse, koji je pruzio zdravstvenu
zastitu, potvrdi da se radi o hitnom slucaju i da je takav prijevoz bio nuzan.

(2) Naknada za troskove prijevoza iz stavka 1. ovoga Clanka priznaje se osiguranoj osobi u

visini cijene prijevoza auto-taksi sluzbe odnosno u visini 0,025 % prora¢unske osnovice po
kilometru kada je prijevoz izvrSen osobnim vozilom.
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Clanak 79.

(1) Naknada za troskove prijevoza isplacuje se i za jednu osobu u pratnji osigurane osobe koja
je radi koriStenja zdravstvene zastite upucena izvan mjesta prebivaliSta odnosno boravista, a
pod uvjetom da je izabrani doktor utvrdio potrebu pratnje osigurane osobe te da osigurana osoba
kojoj je utvrdena potreba pratnje ne ispunjava uvjete za sanitetski prijevoz.

(2) Naknada za troskove prijevoza pratitelja isplacuje se za istu udaljenost kao i osiguranoj
osobi kojoj je bila u pratnji, odnosno od adrese prebivalista ili boravista osigurane osobe do
adrese ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite.

(3) Potrebu pratnje osigurane osobe utvrduje izabrani doktor ovisno o zdravstvenom stanju
osigurane osobe, osim za djecu do 18. godine zivota i osigurane osobe iz ¢lanka 12. stavaka 2.
13. Zakona za koje se podrazumijeva da im je potrebna pratnja i to neovisno o tome ispunjavaju
li uvjete za sanitetski prijevoz.

Clanak 80.

(1) Pravo na naknadu za troskove prijevoza zbog koristenja zdravstvene zastite osigurana osoba
ostvaruje na osnovi tiskanica putnog naloga za jednokratno ili viSekratno putovanje.

(2) Osigurana osoba kojoj je rjeSenjem Zavoda o upucéivanju na lijecenje u inozemstvo odobren
prijevoz zrakoplovom ostvaruje pravo na naknadu za troskove prijevoza na osnovi toga rjeSenja
1 zrakoplovne karte, a u visini najnize cijene za ekonomsku klasu.

(3) Putni nalog predstavlja valjanu pravnu osnovu za isplatu troSkova prijevoza samo ako je
pravilno popunjen i sadrZi sve traZene podatke, ako su ispunjeni uvjeti iz ¢lanka 75. stavka 1.
ovoga Pravilnika za ostvarivanje prava na naknadu za troskove prijevoza te ako je putni nalog
realiziran kod ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite koji je naznacen na putnom nalogu.

(4) Putni nalog koji nije izdan 1 realiziran u skladu sa stavkom 3. ovoga ¢lanka ne predstavlja
valjanu pravnu osnovu za isplatu naknade za troSkove prijevoza.

(5) Putni nalog za visekratno putovanje moze se izdati za koriStenje zdravstvene zastite samo
kod jednog ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite.

(6) Putni nalog za viSekratno putovanje ovjeren od vise ugovornih pruZatelja zdravstvene zastite
nije valjan i na osnovi njega osigurana osoba ne moZze ostvariti pravo na naknadu za troskove
prijevoza.

(7) Tiskanica putnog naloga koja sadrZzi sve elemente iz ovoga ¢lanka i koju je osigurana osoba
dostavila podru¢nom uredu Zavoda ujedno je i1 zahtjev osigurane osobe za ostvarivanje prava

na naknadu za troskove prijevoza.

(8) Sadrzaj 1 oblik tiskanica putnih naloga iz stavka 1. ovoga ¢lanka tiskani su uz ovaj Pravilnik
1 ¢ine njegov sastavni dio.

Clanak 81.
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Iznimno od ¢lanka 80. ovoga Pravilnika, u slu¢ajevima iz ¢lanka 78. ovoga Pravilnika osigurana
osoba ima pravo na naknadu za troSkove prijevoza osnovom odobrenja lije¢nickog povjerenstva
Zavoda, s tim da je obvezna priloziti originalnu medicinsku dokumentaciju koja potvrduje
nuznost prijevoza u hitnom slucaju.

Clanak 82.

Ako se osiguranoj osobi osporava pravo na naknadu za troSkove prijevoza ili na zahtjev
osigurane osobe koja nije zadovoljna izvrSenom isplatom naknade za troskove prijevoza,
podrucni ured Zavoda obvezno donosi rjesenje.

ODJELJAK E
NOVCANA NAKNADA KORISNIKU HEMODIJALIZE

Clanak 83.

(1) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik, a ne ispunjava
uvjete za sanitetski prijevoz ima na ime troSkova prijevoza pravo na nov¢anu naknadu iz
stavaka 2., 3. 1 4. ovoga ¢lanka.

(2) Osigurana osoba koja zbog hemodijalize koristi prijevoz na podru¢ju grada ili mjesta
prebivaliSta odnosno boravista u kojem postoji organizirani javni prijevoz ima pravo na
pausalnu nov¢anu naknadu u visini dvostrukog iznosa najniZe cijene mjesecne pokazne karte
pod uvjetom da udaljenost od adrese stanovanja i adrese zdravstvene ustanove u kojoj provodi
hemodijalizu iznosi 500 i viSe metara.

(3) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta prebivaliSta odnosno
boravista u kojem ne postoji organiziran javni prijevoz ima pravo na pausalnu naknadu u visini
dvostrukog iznosa najniZe cijene mjesecne pokazne karte najblizeg mjesta odnosno grada u
kojem postoji mogucénost koristenja takve karte pod uvjetom da udaljenost od adrese stanovanja
1 adrese zdravstvene ustanove u kojoj provodi hemodijalizu iznosi 500 1 viSe metara.

(4) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta koje je izvan mjesta
njezinog prebivaliSta odnosno boraviSta uz naknadu za troskove prijevoza iz ¢lanka 65. stavka
1. Zakona ima pravo 1 na nov¢anu naknadu u skladu sa stavkom 2. i1 3. ovoga ¢lanka ovisno o
organiziranosti javnog prijevoza.

(5) Udaljenost iz stavaka 2. i 3. ovoga ¢lanka utvrduje se primjenom Interaktivne karte
Hrvatskog autokluba.

Clanak 84.
(1) Pravo na nov€anu naknadu iz ¢lanka 83. stavaka 2. 1 3. ovoga Pravilnika osigurana osoba
ostvaruje na osnovi potvrde ugovorne zdravstvene ustanove o broju izvrSenih hemodijaliza u

prethodnom kalendarskom mjesecu.

(2) Isplata nov¢ane naknade iz stavka 1. ovoga ¢lanka dospijeva 30. u mjesecu za prethodni
mjesec.
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ODJELJAK F
NAKNADA ZA POGREBNE TROSKOVE

Clanak 85.

(1) Kada je smrt osigurane osobe neposredna posljedica priznate ozljede na radu odnosno
profesionalne bolesti osigurava se pravo na naknadu za pogrebne troSkove na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(2) Naknada za pogrebne troskove isplacuje se pravnoj ili fizickoj osobi koja je snosila troskove
pokopa u visini iznosa jedne proracunske osnovice, a na osnovi pisanog zahtjeva uz koji se
prilaze original racun o izvrSenom pokopu koji glasi na pravnu ili fizicku osobu koja je snosila
pogrebne troskove.

(3) Zavod naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka isplac¢uje nakon §to je proveo postupak priznavanja
ozljede ili bolesti ozljedom na radu odnosno profesionalnom bolesti te utvrdio da je smrt
osigurane osobe neposredna posljedica priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti,
o ¢emu nalaz, misljenje i ocjenu donosi lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

DIO TRECI
OZLJEDA NA RADU I PROFESIONALNA BOLEST

Clanak 86.

(1) Prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja s osnova priznate ozljede na radu i
profesionalne bolesti osigurana osoba ostvaruje na osnovi ovjerene tiskanice prijave o ozljedi
na radu ili profesionalnoj bolesti iz ¢lanka 90. stavka 1. ovoga Pravilnika odnosno na osnovi
rjeSenja o priznatoj ozljedi na radu ili profesionalnoj bolesti.

(2) Prava iz stavka 1. ovoga €lanka osigurana osoba ostvaruje od datuma nastanka ozljede koja
je priznata ozljedom na radu odnosno od datuma utvrdivanja profesionalne bolesti.

(3) Ozljeda odnosno bolest moZe se priznati ozljedom na radu odnosno profesionalnom boles¢u
samo ako su ispunjeni uvjeti utvrdeni ¢lankom 66. Zakona te ako nisu nastupile okolnosti iz
¢lanka 67. Zakona.

(4) Ozljeda nastala tijekom sportskih aktivnosti u organizaciji poslodavca (sportske igre,
radnicke igre, tzv. »team building« i sl.) ne moze se smatrati ozljedom na radu budu¢i da nije
nastala u procesu rada niti je u vezi s radom.

(5) Iznimno od stavka 4. ovoga ¢lanka, ozljeda nastala tijekom sportskih aktivnosti moZe se
priznati ozljedom na radu samo ako je sudjelovanje na njima sastavni dio radne obveze
osiguranika, u skladu s opisom poslova radnog mjesta, odnosno koje su ugovorena radna
obveza osiguranika te uzrocno vezana uz obavljanje poslova odnosno djelatnosti na osnovi
kojih je osoba osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, kao i tijekom kondicijskih
treninga vezanih uz odrzavanje psihofizicke spremnosti za obavljanje odredenih poslova u
skladu s posebnim propisima.

(6) Ozljeda naslala na nacin utvrden stavkom 5. ovoga ¢lanka moZe se priznati ozljedom na
radu neovisno o tome je li nastala za vrijeme obavljanja sportskih aktivnosti ili izvan njih, ali
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za vrijeme sportskog dogadaja, pod uvjetom da ista nije nastala na nacin utvrden ¢lankom 67.
Zakona.

(7) Osigurana osoba koja u trenutku koriStenja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja za
slucaj ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti nije ta prava mogla ostvariti osnovom
rjeSenja odnosno ovjerene tiskanice prijave iz stavka 1. ovoga clanka, jer rjeSenje nije doneseno
odnosno prijava nije ovjerena ili je postupak za priznavanje ozljede na radu odnosno
profesionalne bolesti naknadno pokrenut u propisanom roku, moze neostvarenu razliku prava
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja ostvariti nakon donoSenja rjeSenja odnosno ovjere
prijave o priznatoj ozljedi na radu odnosno profesionalnoj bolesti.

(8) Osigurana osoba pripadajucu razliku prava iz stavka 7. ovoga ¢lanka ostvaruje osnovom
zahtjeva podnijetog Zavodu u propisanom roku iz ¢lanka 134. stavka 1. Zakona.

POGLAVLIE L.
PRIJAVA NA OBVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZA SLUCAJ OZLJEDE NA
RADU ODNOSNO
PROFESIONALNE BOLESTI

Clanak 87.

Osiguranici kojima je utvrden status u obveznom zdravstvenom osiguranju temeljem ¢lanka 7.
stavka 1. tocaka 1.do 6., 8., 9., 20., 25. 1 28. Zakona obvezno su zdravstveno osigurani za slucaj
ozljede na radu i profesionalne bolesti bez podnoSenja posebne prijave na obvezno zdravstveno
osiguranje za slucaj ozljede na radu 1 profesionalne bolesti.

Clanak 88.

(1) Za osigurane osobe koje se u skladu s clankom 16. stavkom 1. Zakona osiguravaju za slucaj
ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti u posebnim okolnostima obvezno se podnosi
prijava na obvezno zdravstveno osiguranje za slu¢aj ozljede na radu odnosno profesionalne
bolesti za razdoblje trajanja tih okolnosti.

(2) Prijavu iz stavka 1. ovoga ¢lanka podnosi pravna ili fizicka osoba odnosno tijelo drzavne
vlasti iz ¢lanka 16. stavka 2. Zakona u roku od osam dana od dana nastanka okolnosti osnovom
kojih postoji obveza osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti, na tiskanici
»Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu odnosno profesionalne

bolesti« — Tiskanica 5, ¢iji je oblik i sadrzaj tiskan uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, prijava iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze se podnijeti i
kao skupna prijava putem datoteke koja sadrzi podatke o imenu, prezimenu, datumu rodenja 1
osobnom identifikacijskom broju (OIB) osiguranih osoba za koje se podnosi te razdoblju
osiguranja, kao i podatke o podnositelju prijave, obvezniku uplate posebnog doprinosa za slucaj
ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti te broju obveze obveznika uplate.

(4) Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje za slu¢aj ozljede na radu odnosno profesionalne
bolesti za osigurane osobe i1z ¢lanka 16. stavka 1. tocke 1. Zakona, odnosno za redovite ucenike
ili studente prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj za vrijeme
prakticne nastave te za vrijeme strucne prakse moze se podnijeti za cijelo razdoblje tekuce
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Skolske godine odnosno za studente koji rade putem posrednika u vremenu trajanja ¢lanstva
kod posrednika tijekom tekuce akademske godine.

(5) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, osigurane osobe iz ¢lanka 16. stavka 1. toaka 14. 1 15.
Zakona prijavljuju se na obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu odnosno
profesionalne bolesti osnovom ugovora o obavljanju privremenih odnosno povremenih
sezonskih poslova u poljoprivredi sklopljenog u skladu sa zakonom kojim se ureduje trziste
rada.

(6) Za osigurane osobe iz ¢lanka 16. stavka 1. tocaka 5., 9., 12. 1 13. Zakona, prijava na obvezno
zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti moze se
podnijeti u obliku skupne prijave za cijelo razdoblje tekucée kalendarske godine.

(7) Tiskanica prijave iz stavka 2. ovoga ¢lanka moze se preuzeti s mrezne stranice Zavoda na
adresi: www.hzzo.hr u dijelu koji se odnosi na ozljede na radu i profesionalne bolesti.

POGLAVLIJE IL
POSTUPAK UTVRDIVANIJA I PRIZNAVANJA OZLJEDE NA RADU ODNOSNO
PROFESIONALNE BOLESTI

Pokretanje postupka
Clanak 89.

(1) Postupak utvrdivanja i priznavanja ozljede ili bolesti za ozljedu na radu odnosno
profesionalnu bolest pokrece se u podruénom uredu Zavoda prema mjestu prebivaliSta odnosno
boravista osigurane osobe ili prema sjediStu poslodavca, podnosenjem prijave o ozljedi na radu
odnosno profesionalnoj bolesti na na¢in utvrden ¢lankom 128. Zakona.

(2) Postupak utvrdivanja i1 priznavanja ozljede ili bolesti za ozljedu na radu odnosno
profesionalnu bolest pokrenut ¢e se na pisani zahtjev ozlijedene ili oboljele osigurane osobe
odnosno c¢lana obitelji u sluc¢aju smrti osigurane osobe za koju se prema Zakonu osiguravaju
prava za slu€aj ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

(3) Postupak utvrdivanja i priznavanja ozljede odnosno bolesti za ozljedu na radu moze
pokrenuti po sluzbenoj duznosti podrucni ured Zavoda ako sazna za Cinjenice i okolnosti
nastanka ozljede odnosno bolesti osigurane osobe na radu ili u vezi s radom.

(4) Postupak utvrdivanja i1 priznavanja ozljede ili bolesti za ozljedu na radu odnosno
profesionalnu bolest pokrece podru¢ni ured Zavoda po sluzbenoj duznosti u slu¢aju saznanja
za Cinjenice 1 okolnosti nastanka ozljede odnosno bolesti osiguranika upu¢enog na privremeni
rad ili sluzbeni put u drugu drzavu clanicu EU-a, osnovom dokumentacije zaprimljene od
inozemnog nositelja osiguranja za ozljede na radu u postupcima koji se provode u skladu s EU-
ovim propisima o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti.

Podnosenje prijave o ozljedi na radu odnosno
profesionalnoj bolesti

Clanak 90.
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(1) Prijava ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti podnosi se u rokovima utvrdenim
¢lankom 130. Zakona na tiskanicama »Prijava ozljede na radu« i »Prijava profesionalne
bolesti«, €iji su oblik i sadrzaj tiskani uz ovaj Pravilnik i ¢ine njegov sastavni dio.

(2) Tiskanica »Prijava ozljede na radu« sastoji se od dva dijela, odnosno od dijela koji
popunjava obveznik podnosenja prijave iz ¢lanka 128. stavka 1. Zakona i dijela koji popunjava
izabrani doktor obiteljske (opée) medicine te ih svaki pojedinacno dostavljaju Zavodu.

(3) Zavod ¢e pokrenuti postupak priznavanja ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti
nakon zaprimanja prijave obveznika podnosenja iste i izvjeS¢a izabranog doktora obiteljske
(op¢e) medicine.

(4) U tiskanici »Prijava ozljede na radu« obavezno se naznacuje uzrok ozljede iz Popisa oznaka
uzroka ozljeda koji je tiskan uz ovaj Pravilnik 1 ¢ini njegov sastavni dio, osim u slu¢ajevima iz
¢lanka 66. tocke 3. Zakona.

(5) Ako obveznik podnosenja prijave ozljede na radu odnosno o profesionalne bolesti prijavu
predaje neposredno podruc¢nom uredu Zavoda obvezno se na preslici prijave ili zasebnom
papiru potvrduje njezin primitak navodenjem datuma primitka te broja pod kojim je prijava
zaprimljena u Zavodu.

Clanak 91.
(1) Uz tiskanicu »Prijava ozljede na radu« obvezno se prilaze medicinska i druga dokumentacija
kojom se moze dokazati da je nastanak ozljede odnosno bolesti i mjesto nastanka ozljede
odnosno bolesti uzro¢no-posljedicno vezan uz obvezu i proces rada odnosno obavljanja
djelatnosti, kao i druge okolnosti utvrdene Zakonom, a u slu¢aju nastanka ozljede ili bolesti na
putu na posao ili s posla dokaz da se radi o redovitom, uobicajenom i neprekinutom putu
poduzetom u primjerenom vremenu prije ili nakon radnog vremena.
(2) Dokumentacija potrebna za odlu¢ivanje o priznavanju ozljede na radu:
1. preslika cjelokupne medicinske dokumentacije koja se odnosi na nastalu ozljedu
2. preslika osobnog zdravstvenog kartona
3. pisana izjava osiguranika o okolnostima nastanka ozljede

4. pisana izjava oCevidaca, ako ih ima 1 ako su poznati, o okolnostima vezanim uz ozljedu

5. preslika zapisnika o inspekcijskom nadzoru nadleznog inspektorata rada, ako je nadzor
obavljen

6. preslika zapisnika o ispitivanju prisutnosti alkohola, opojnih droga ili lijekova od strane
nadlezne policijske uprave, ovlastene osobe poslodavca ili zdravstvene ustanove, ako je
ispitivanje obavljeno

7. ako je ozljeda nastala kao posljedica prometne nesrece, preslika zapisnika o o¢evidu nadlezne

policijske uprave ili ispunjeno europsko izvjesée o prometnoj nesreci potpisano od strane
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sudionika, preslika evidencije o radom vremenu na dan ozljede te preslika putnog naloga u
sluc¢aju da se ozljeda dogodila na sluzbenom putu

8. preslika obdukcijskog nalaza kod ozljede sa smrtnom posljedicom
9. druga dokumentacija na zahtjev sluzbene osobe koja provodi postupak priznavanja ozljede
na radu, ako je ista, prema njezinoj ocjeni, potrebna za utvrdivanje svih ¢injenica i okolnosti
relevantnih za rjeSavanje upravne stvari.
(3) Ako je nastanak ozljede ili bolesti vezan uz proces rada na izdvojenom mjestu rada, u smislu
propisa o radu i zastiti na radu, uz prijavu iz stavka 1. ovoga ¢lanka i dokumentaciju iz stavka
2. ovoga Clanka prilaze se obvezno 1 ugovor o radu kojim se, u skladu s propisima o radu,
dokazuje status radnika na izdvojenom mjestu rada, potvrda poslodavca s evidencijom o
radnom vremenu te zapisnik o inspekcijskom nadzoru nadleznog tijela, ako je nadzor obavljen
ili drugi dokazi kojima se mogu utvrditi uvjeti rada na izdvojenom mjestu rada koji su uredeni
propisima o radu i zaStiti na radu (zapisnik o provedenom unutarnjem nadzoru, izvjeS¢e o
provedbi mjera zastite na radu na izdvojenom mjestu rada i sl.).

Clanak 92.
(1) Uz tiskanicu »Prijava profesionalne bolesti«, u kojoj se obvezno naznacuje uputna dijagnoza
bolesti, obvezno se prilaze medicinska i druga dokumentacija kojom se moze dokazati da je
bolest izazvana duzim neposrednim utjecajem procesa rada i uvjeta rada na odredenim
poslovima.

(2) Dokumentacija potrebna za odluc¢ivanje o priznavanju profesionalne bolesti:

1. preslika cjelokupne medicinske dokumentacije koja se odnosi na zdravstvene tegobe za koje
se sumnja da su profesionalne etiologije

2. preslika osobnog zdravstvenog kartona
3. miSljenje specijaliste medicine rada o profesionalnoj bolesti 1
4. pisana izjava osiguranika.

(3) Uz dokumentaciju iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka kod bolesti uzrokovanih izlozenosti
azbestu prilaze se 1 sljedeca dokumentacija:

1. potvrda o radno-pravnom statusu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

2. izjava poslodavca o radnoj izlozenosti azbestu, a ako poslodavac viSe ne postoji izjava
osiguranika i izjave dva svjedoka, ako ih ima

3. nalaz kompjuterizirane tomografije (CT)
4. patohistoloska dijagnoza (PHD nalaz) u slucaju maligne bolesti.

(4) Kod sumnje na profesionalnu etiologiju zarazne bolesti, uz tiskanicu prijave iz stavka 1.
ovoga Clanka, potrebna je sljede¢a dokumentacija:
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1. misljenje specijaliste medicine rada o profesionalnoj bolesti

2. izjava poslodavca u kojoj se navodi je li radnik radio u vrijeme nastanka bolesti te je li za
vrijeme rada bio u kontaktu sa zarazenom osobom, zivotinjom ili materijalom

3. nalaze dijagnostickih pretraga koje potvrduju zaraznu bolest
4. osobni zdravstveni karton za razdoblje od Sest mjeseci prije oboljenja.
Clanak 93.

(1) Obveznici podnosenja prijave ozljede na radu i profesionalne bolesti iz ¢lanka 128. stavka
1. Zakona, koji su u Zavodu osnovom pristupnog lista Zavoda registrirani kao korisnici usluge,
mogu prijavu podnijeti i elektronickim putem, odnosno putem portala za poslovne korisnike
Zavoda e-Zdravstveno.

(2) Pristupni list Zavoda iz stavka 1. ovoga ¢lanka moZe se preuzeti s mrezne stranice Zavoda
na adresi: www.hzzo.hr pod »e-Zdravstveno«.

(3) Podnosenje prijave ozljede na radu i profesionalne bolesti u elektroni¢kom obliku obavlja
se upisom podataka u elektronicki obrazac koji sadrzajem odgovara tiskanicama iz ¢lanka 90.
stavka 1. ovoga Pravilnika.

(4) Izvjesce izabranog doktora obiteljske (opce) medicine, koje je sastavni dio prijave iz ¢lanka
90. stavka 1. ovoga Pravilnika, popunjava i1 dostavlja Zavodu izabrani doktor ozlijedene ili
oboljele osigurane osobe u elektronickom obliku.

Clanak 94.

Prijava ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti podnosi se neovisno o tome je li ozljeda
odnosno bolest imala za posljedicu utvrdenu privremenu nesposobnost osiguranika, koji u
skladu sa Zakonom ostvaruje pravo na naknadu place.

Clanak 95.
(1) Prijava ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti popunjava se u pet primjeraka, i to za
obveznika podnoSenja prijave, osiguranu osobu, nadleznog doktora specijalistu medicine rada,
izabranog doktora obiteljske (opée) medicine te Zavod.
(2) Podatke o zaprimljenim prijavama o ozljedama na radu i profesionalnim bolestima Zavod
dostavlja elektronickim putem ministarstvu nadleZznom za rad, tijelu nadleznom za inspekciju
rada te Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Vodenje postupka

Clanak 96.

U postupku utvrdivanja Cinjenica radi priznavanja ozljede odnosno bolesti ozljedom na radu

odnosno profesionalnom bolesti te provodenja stru¢no medicinskog vjestacenja lije¢nicko
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povjerenstvo Zavoda iz Clanka 127. stavka 1. Zakona moze zatraziti strucno misljenje
nadleznog doktora specijaliste medicine rada kao i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Clanak 97.

(1) Ozljedu na radu odnosno profesionalnu bolest Zavod priznaje ovjerom zaprimljene tiskanice
»Prijava ozljede na radu« odnosno »Prijava profesionalne bolesti« iz ¢lanka 90. stavka 1. ovoga
Pravilnika.

(2) U postupku odlucivanja o ozljedi na radu odnosno profesionalnoj bolesti Zavod donosi
rjeSenje u sluCaju nepriznavanja ozljede odnosno bolesti ozljedom na radu odnosno
profesionalnom bolesti, kada odlu¢uje na osnovi zahtjeva osigurane osobe odnosno c¢lana
obitelji osigurane osobe u sluc¢aju smrti osigurane osobe te kada se ovlasteni podnositelj prijave
iz ¢lanka 128. stavka 1. Zakona u postupku utvrdivanja i priznavanja ozljede ili bolesti za
ozljedu na radu odnosno profesionalnu bolest pisanim putem izri¢ito izjasni da potonju ne
smatra ozljedom na radu odnosno profesionalnom bolesc¢u.

(3) Izrekom rjeSenja iz stavka 2. ovoga ¢lanka odlucuje se o konkretnoj ozljedi odnosno bolesti
oznacenoj prema MKB-u, uz naznaku datuma njezinog nastanka odnosno utvrdivanja i broja
evidencije priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

Clanak 98.

Zavod je obvezan u roku od osam dana od dana ovjere prijave odnosno donoSenja rjeSenja u
postupku utvrdivanja ozljede ili bolesti ozljedom na radu odnosno profesionalnom boles¢u
dostaviti iste podnositelju prijave, osiguranoj osobi, izabranom doktoru obiteljske (opce)
medicine te nadleznom doktoru specijalisti medicine rada.

Objava podataka
Clanak 99.

Zavod godiSnje na mreznoj stranici objavljuje podatke o broju priznatih ozljeda na radu
odnosno profesionalnih bolesti sa stanjem na dan 31. oZzujka tekuée godine za prijave o
ozljedama na radu odnosno profesionalnim bolestima koje su zaprimljene u prethodnoj godini.

POGLAVLIJE III
POSTUPAK UTVRDIVANIJA I PRIZNAVANJA DRUGIH BOLESTI KAO POSLJEDICE
PRIZNATE OZLJEDE NA RADU ODNOSNO PROFESIONALNE BOLESTI

Clanak 100.

(1) Posljedica priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti je oStecenje zdravlja,
izrazeno odredenom dijagnozom bolesti prema MKB-u, nastalo kao direktna posljedica ve¢
priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti, za koju postoji medicinska
dokumentacija temeljem koje je vidljiva dinamika bolesti za koju je poznato da je takvo
oSte¢enje moguce ili je ono ocekivano i kod pravilno provedenog lijeenja i medicinske
rehabilitacije.
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(2) Posljedicom priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti ne smatra se oSte¢enje
zdravlja koje je nastalo zbog toga Sto se osigurana osoba nije pridrzavala uputa nadleznog
doktora vezanih uz lijeCenje.

(3) Pod posljedicom priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti ne podrazumijeva
se dopunska dijagnoza priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti, koja dijagnoza
je nastala istom ozljedom na radu odnosno profesionalnom boles¢u, ali nije istovremeno i
verificirana prilikom priznavanja ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

(4) Postupak priznavanja dopunske dijagnoze provodi se temeljem zahtjeva osigurane osobe ili
njezinog izabranog doktora obiteljske (opcée) medicine.

Clanak 101.

(1) Ako izabrani doktor obiteljske (opée) medicine ocjeni da se radi o oSte¢enju zdravlja koje
je s medicinskog stajaliSta uzro€no-posljedi¢no povezano s ve¢ priznatom ozljedom na radu
odnosno profesionalnom bolesc¢u, osigurana osoba ima pravo podnijeti zahtjev za utvrdivanje i
priznavanje takvog oSteCenja zdravlja posljedicom priznate ozljede na radu odnosno
profesionalne bolesti.

(2) Zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka podnosi se u roku od osam dana od dana kada je osigurana
osoba primila pisano misljenje izabranog doktora obiteljske (op¢e) medicine.

(3) Osigurana osoba je obvezna uz zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka priloZiti cjelokupnu
medicinsku dokumentaciju, presliku osobnog zdravstvenog kartona koji vodi izabrani doktor
obiteljske (opée) medicine, ovjerenu tiskanicu prijave o ozljedi na radu odnosno o
profesionalnoj bolesti ili rjeSenje o priznatoj ozljedi na radu odnosno profesionalnoj bolesti i
misljenje izabranog doktora.

(4) Postupak utvrdivanja 1 priznavanja oSteCenja zdravlja koje je sa medicinskog stajalista
uzro¢no-posljedicno povezano s priznatom ozljedom na radu odnosno profesionalnom boles¢u
moze pokrenuti zahtjevom 1 izabrani doktor obiteljske (opée) medicine, kao 1 podru¢ni ured
Zavoda po sluzbenoj duznosti po primitku dokaza odnosno medicinske dokumentacije koja
upucuje na postojanje posljedice priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

Clanak 102.

(1) U postupku iz ¢lanka 101. ovoga Pravilnika obvezno se pribavlja nalaz, misljenje i ocjena
lije€nickog povjerenstva Zavoda na okolnost radi li se o oSte¢enju zdravlja oznaenom
odredenom dijagnozom bolesti prema MKB-u kao posljedici koja je s medicinskog stajalista
uzro¢no-posljedi¢no povezana s priznatom ozljedom na radu odnosno profesionalnom bolescu.

(2) Radi utvrdivanja cinjenica u postupku stru¢no medicinskog vjeStacenja lije¢nicko
povjerenstvo Zavoda moze traziti i misljenje nadleznog doktora specijaliste medicine rada kao
1 Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Clanak 103.

(1) Na osnovi provedenog postupka iz ¢lanka 101. ovoga Pravilnika osiguranoj osobi se
rjeSenjem odlucuje o priznavanju, djelomi¢nom priznavanju ili nepriznavanju oStecenja
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zdravlja kao posljedici priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti, a osnovom kojeg
joj pripadaju prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja koja se osiguravaju za slucaj priznate
ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

(2) Prava iz stavka 1. ovoga clanka priznaju se osiguranoj osobi od dana zaprimanja zahtjeva
iz Clanka 101. stavaka 2. i 4. ovoga Pravilnika odnosno s danom zaprimanja dokaza ili
medicinske dokumentacije kada se postupak pokrece po sluzbenoj duznosti.

(3) Rjesenje iz stavka 1. ovoga Clanka dostavlja se osiguranoj osobi, poslodavcu, izabranom
doktoru obiteljske (opée) medicine, nadleznom doktoru specijalistu medicine rada, Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo i1 nadleznom tijelu za inspekciju rada.

Clanak 104.

Osigurana osoba za koju nije pokrenut postupak utvrdivanja i priznavanja posljedice koja je s
medicinskog stajaliSta uzrocno-posljedicno povezana s priznatom ozljedom na radu odnosno
profesionalnom boleséu u roku od tri godine od isteka roka za podnosenje prijave o ozljedi na
radu odnosno profesionalnoj bolesti iz ¢lanka 130. stavka 2. Zakona gubi pravo na pokretanje
ovoga postupka.

DIO CETVRTI
PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 105.

Osigurane osobe koje su zapocele ostvarivati prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
prema odredbama Pravilnika o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja («Narodne novine«, broj 49/14., 51/14. — ispravak, 11/15., 17/15., 123/16. —
ispravak, 129/17., 9/21., 90/22., 147/22., 156/22. — ispravak, 73/23. 1 76/23. — ispravak) i
Pravilnika o pravima, uvjetima 1 nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti («Narodne novine«, broj 75/14.,
154/14., 79/15., 139/15., 105/16., 40/17., 66/17., 109/17., 132/17., 119/18., 41,/19, 22/20.,
39/20. 1 2/22.) od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja nastavljaju koristiti prema odredbama ovoga Pravilnika.

Clanak 106.

Upravni postupci pokrenuti do dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika dovrsit ¢e se prema
odredbama Pravilnika iz ¢lanka 105. ovoga Pravilnika, ako Zakonom nije druk¢ije utvrdeno.

Clanak 107.

(1) Od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika, uz tiskanice naloga za sanitetski prijevoz iz
Clanka 14. stavka 6. ovoga Pravilnika i tiskanicu uputnice iz ¢lanka 31. stavka 2. ovoga
Pravilnika, primjenjuju se i tiskanice naloga za sanitetski prijevoz te tiskanica uputnice iz ¢lanka
29. stavka 6.1 ¢lanka 41. stavka 1. Pravilnika o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (»Narodne novine«, broj 49/14., 51/14. — ispravak, 11/15., 17/15.,
123/16. — ispravak i 129/17. 9/21., 90/22., 147/22., 156/22. — ispravak 73/23. i 76/23. —
ispravak.), do isteka zaliha.
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(2) Od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika, uz tiskanice »Prijava ozljede na radu« i
»Prijava profesionalne bolesti« iz ¢lanka 90. stavka 1. ovoga Pravilnika primjenjuju se i
tiskanice »Prijava o ozljedi na radu« 1 »Prijava o profesionalnoj bolesti« iz ¢lanka 41. stavka 1.
Pravilnika o pravima, uvjetima i nainu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti (»Narodne novine«, broj 75/14.,
154/14., 79/15., 139/15., 105/16., 40/17., 66/17., 109/17., 132/17., 119/18., 41,/19, 22/20.,
39/20. 1 2/22.), a najkasnije do 1. srpnja 2026. godine.

Clanak 108.

Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaju vaziti Pravilnik o uvjetima 1 nainu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja (»Narodne novine«, broj 49/14., 51/14.
—ispravak, 11/15.,17/15.,123/16. —ispravak i 129/17.9/21.,90/22., 147/22., 156/22. — ispravak
73/23. 1 76/23. — ispravak) i Pravilnik o pravima, uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti (»Narodne
novine«, broj 75/14., 154/14., 79/15., 139/15., 105/16., 40/17., 66/17., 109/17., 132/17.,
119/18., 41/19., 22/20., 39/20. 1 2/22.).

Clanak 109.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«, osim
¢lanka 93. koji stupa na snagu 1. srpnja 2026. godine.

POPIS OZNAKA UZROKA OZLJEDA

Kao podatak predviden u tocki 36. tiskanice »Prijava o ozljedi na radu« upisuje se
odgovarajuca oznaka uzroka ozljede, i to:

Neprimijenjena osnovna pravila zastite na radu:

811 neispravnost sredstava rada
812 neispravnost, klizavost i zakréenost prolaza i povrsina s kojih se obavlja rad
313 pomanjkanje ili neispravnost zaStitnih ograda i drugih naprava za zastitu radnika od

pada s visine ili u dubinu

814 pomanjkanje ili neispravnost zastitne naprave na radnoj opremi

pomanjkanje ili neispravnost zastite od slu¢ajnog dodira dijelova pod naponom

815 elektri¢ne struje

816 | pomanjkanje ili neispravnost zastite od opasnog dodirnog napona elektricne struje

817 pomanjkanje ili neispravnost zastite od atmosferskog praznjenja
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818 pomanjkanje ili neispravnost zastite od statickog elektriciteta
819 pomanjkanje ili neispravnost toplinske izolacije
220 neispravnost energetskih instalacija i uredaja za provodenje plinova, para, tekucina,
komprimiranog zraka i dr.

821 neispravnost cjevovoda za provodenje opasnih kemikalija
822 pomanjkanje zastite od pozara i eksplozije
823 pomanjkanje zastite od visoke ili niske temperature
824 pomanjkanje zastite od toplinskog zracenja
825 pomanjkanje ili neispravnost zastite od energije zracenja
826 pomanjkanje zastite od buke i vibracija

pomanjkanje ili neispravnost zastite od utjecaja kemijskih Stetnosti iz radnog okolisa
827 | (otrovnih i nadrazujucih plinova i para, otrovnih 1 Stetnih dimova, prasine, magle 1

opasnih kemikalija)
278 pomanjkanje ili neispravnost zastite od utjecaja bioloskih Stetnosti iz radnog okolisa
(bakterija, virusa, gljivica 1 parazita)
pomanjkanje ili neispravnost sigurnosnih instrumenata, aparata i uredaja na
829 sredstvima rada kao Sto su sigurnosni ventili, signalni, zvucni 1 opticki uredaji,
automatski elektronski 1 kompjutorski uredaji za kontrolu i vodenje procesa i sl.
830 pomanjkanje odgovarajuce osvijetljenosti mjesta rada
831 pomanjkanje ili neispravnost ventilacije prostorija
832 | pomanjkanje ili neispravnost naprava za odstranjivanje Stetnih plinova, para i praSine
833 poremecaji u tehnoloskom procesu rada
ostala neprimijenjena osnovna pravila zastite na radu koja nisu navedena pod
850
oznakama 811 do 833
Neprimijenjena posebna pravila zaStite na radu:

851 pomanjkanje posebnog uvjeta radnika u pogledu dobi zZivota
852 pomanjkanje posebnog uvjeta radnika u pogledu stru¢ne sposobnosti
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pomanjkanje posebnog uvjeta radnika u pogledu zdravstvenog, tjelesnog ili psihickog

853 :
stanja
254 pomanjkanje posebnog uvjeta radnika u pogledu psihofizioloske i psihicke
sposobnosti
855 izvodenje radne operacije na nacin protivan pravilima zastite na radu
izvodenje radne operacije bez upotrebe odgovarajuce osobne zastitne opreme ili
856
koriStenje neispravne osobne zastitne opreme
857 zamor radnika zbog teskog ili prekovremenog rada, nedovoljnog odmora i sl.
253 rad radnika bez razradene tehnologije rada i odgovaraju¢ih uputa na mjestima na
kojima postoji ozbiljna i specifi¢na opasnost
859 losa organizacija rada
260 akutne 1 kroni¢ne bolesti (posljedica poremecaja funkcije organa, uzimanje alkohola,
fizi¢ki nedostaci, gréevi, vrtoglavice i dr.)
nedostatak pisanih uputa na mjestima rada o radnom okolisu, sredstvima rada,
361 opasnim kemikalijama, bioloSkim Stetnostima, opasnostima na radu, izvorima
fizikalnih $tetnosti, i drugim rizicima na radu i u vezi s radom, u skladu s procjenom
rizika
ostala neprimijenjena posebna pravila zastite na radu koja nisu navedena pod
870
oznakama 851 do 860
880 protupravno djelovanje tre¢e osobe
291 nepredvidivi uzrok (prirodni dogadaj ili ljudska radnja) koji se nije mogao sprijeciti,
izbje¢i ni otkloniti (primjerice potres, poplava, udar groma, nemiri i ratno stanje)
uzrok izvan poslova i aktivnosti povezanih s radnim procesom (postupanje radnika
892 | koje nije povezano s procesom rada i radno-pravnim aktivnostima vezanim uz poslove

na kojima je radnik zaposlen)
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e *013977114 " ‘ ,/// zavod za
e *} 71 | zdravstveno
fem e e et e puoe| ) L) osiguranje
I | prazime
Qatum rodenja
Adresa Osigurane osohe Slw ugevimeg dokion
Gradinaseljs Ulies | beoj
Katows  Ssol A s O
s
N v-elwbm:::m
s ke o SR ORPB
NALOG
za sanitetski prijevoz
DUAGNOZA b -y
POLAZISTE
Mjestn presivaliStaborsitn, nazv ug g prabolels 24 zaltis - potpuna adresa)
ODREDISTE
(et prodn vl AR omsra b i, ressv gy G pradilels adepvets 28100 - polp el
Catum:
Broj prijeden) v km
{Upésuje 2vriitel| sanatskog prievoza.)
od do tiadno. outa
PRIJEVOZNO f y
SANITETSKO
SREDSTVO SANITETSKOVOZLO [ PLCVILO l: VOZILO | PLOVILO I— l
OSIGURANA l [—1 NE SMUE SE I 1
0OSOBA LE2I SUED o SAMOSTALNO KRETATI ||
VRIJEDI ZAVISE PUTOVANJA VRIJED! ZA JEDND PUTOVANJE
L odiazak | powratak [ odizaki povratak
[ odiazak ] ook
——_] povratax ‘J poutatak
NAPOMENA:
M.P.
U 2 20 g
(Potpn | fakarl O2RI0mN s Sdie naicg|
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Nty sanioed, V10,1 30 00 2008
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BARKOD- - - -« - - - G Hrvatski
MBO wﬂ 013977114 " »’ ZaVOd Z2a
\A 71 | zdravstveno
o b whone-ludtpionn] OF. 47 osiguranje
ma | prazme
Datum roderva
Adresa osgurane asobe 32 ugevemiog couoea
Gracinasele Uiz | broj
e _ Ly
| PNTIO
o Evenrspan oy
.o bolesrithng lam, Mww
?w_-m” oR P8 |
NALOG
za sanitetski prijevoz na hemodijalizu
Stz a0
DIJAGNOZA: w-:-'n
POLAZISTE
(Mjestn prodi vt DOTEW S | NaZiv Ugovomog prulile s advingtane 2a81e - polpuna adresa)
ODREDISTE
(Mjesto peabivalidta/boavibs | nazh ugvomog prudate | 2d avetoene zadtis - potpuna adresa)
Datm
Beojpeijedenh idlometara — am
(Upisuge izvrsitel] sansalskog pryavoza.)
od do Yjedno oute
PRIJEVOZNO
SANITETSKO
SREDSTVO SANITETSKOVOZILO PLOVILO E VOZILO | FLOVILO j
OSIGURANA : NE SMIJE SE
0SOBA LE2I [._ SJEDI ‘_] SAMOSTALNO KRETATI |
NAPOMENA:
M.P.
u ' 20 -9 [Pty | Wawrm! dousors kop iz daje ruog)
JEED (ST Y s c0n
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F vaagkl
- Zavod 2a
Podruéni ured { L7 '\ zdravstveno
MBC d_.. osiguranje
BARKOD = = = = = = = «
OIB *BDI3IDTTI494 °
 &itra 2 ustanove - ordinacije priv. prakes
ime i prezime l
Datum rodanja Sitra ugovarnog dokiora
Adresa osigurane osobe
Gradinassije Ulica | broj S#ra doktora spocijaliste
u J pokriva obvezno |
m ' _
 Ketosg Spal _mr |  sveonmbiess
I W { PNTIO /
i
_ Drt oslg.
baesnitkog bsta,
wa-mm 1 OR @
Ayashreng Oslguranis ’ Evidenciiski broj prznate
| czijede na radu / profubnah_s 3","‘;},
e Sifra djelatnosti Sifra djelatnosti
| Konznijana_\ | Bolni¢ko ‘
zdravstvena zaétita lijedenje L .
. S— Sifra dietatnosti s«m djelatnosti
~ Specijalistitka ~ Ambulantno
2dravstvena zastita lijecenje
Upucuje se
(Nazwv specijaliste / djelatnesti zdravstvene zastte) Siira dij. prems MKB
Uputna ‘
dijagncza
Malim, traZi se
Napomena

u

20 g

MFP.

Datum primitka na lijeéenje-pregled-dijagnostiku osigurane osobe:

u

MP.

e, R S 8335,

Petpis ' faksimi izabrancg dokiora

Potpis ovlastena osobe | pacat zdr. ustanove 0dnosno ord. priv. prakse

Pretisak zabeanjen
Tiskanica zadticena
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Padruéni yred
MBO

OB
ime | prezima

Catum rodenja

Adresg osigurane osobe

“a 10 Hrvatski

( LA ) zavod za
71 |/ zdravstveno
5 osiguranje

| Sifra 2dr. ustanovs - ordinacije priv. prakse |

| |

Grad/nuselje Wica i broj s pwoinon okl
Brof evidencie |
_Kotosg spol ) e qregelooies
lPN TJO ’ ‘/
»E/k‘ta'\:'sl.:d bref 4
preznale cziede naroduy
T, f plotationtins Boles)
oroj Europske kothce
ZHOVSIVENOY CRIGUITN)O
UPUTNICA ZA LABORATORIJ

PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Medicinsko-biokamijski laborator)] - s,edidte, acrasa

Molim, trazi se

Uputna dijagnoza

HZZ0-Dy kcl;\a,
JputLabPZZ, "V1g, 3

MP.

20 g

eb
03,2026,

Sifra dijag. prema MKB

Potpis i faksimil izabranog doktora
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IDRAVSTVENA USTANOVA L T3 Hrvatski

PODSHIINNY: s s - DRDINACLA PRIVATNE PRAKSE [ S2/) zavod za
|V ¢ S RS S S SN AL zddravstveno
___________________________________ Lo 27 osiguranje
[l Seaasbsnessonedoanspsde
Sha mraesteane ustanove-
o CATNOCHE DAVORNG PIOKSA" _ .. eiveiiicnianananns
DO o saissanedvdannes 00l asgmmasvEESL sEaaE S ASS s e AN e

Adresa osigurona 0sohe St coktong madicine Sitro dieloinest kobrancg dedom
Grod/nawlje Ulca i beoy 5 l ?

) . IZVJESCE . . ,
o priviemenoj nesposobnosti / sprijeCenosti za rad

1. N A AKA PRIVREMENE N NOSTI / SPRUECENQSTI ZA RAD
e " 2 welocijo] Fadedca 3 N lono cbitefi Kompekg o Pmfera
m‘u;’.?‘%.m-m Profesionang "““,’,‘; rorezes | WARNONG | i [ seae o O iR godmde | uves - | Rook Ny
onigurons ha rody boast okl | Damovirskom godre 18, gudire :ﬁ.mmm uonmede 37114
pbtied ray dewets | el fvoinog parnena| | poreda lakona
sl a | co o | o2 DR &0 F5 F3 73 GO # | da*| ne*
|A. PODACI O KORISNIKU NJEGE"[] ~ PRATNJE*[]
Ime | prezime
MBO (s]-)
18. PODAC! © PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI / SPRIJECENOSTI ZA RAD
Datum pocelka priviemers nesposobnas et jecencsli po odedens diagnod 4
Do ponova uvidene priverene nospootnosll Priviemena ipfijascencst korlteno E hm%m’alm
sprjedEnost Na osne: : m_v.o
KLASA: ' 1%
URBRO.L :. ................................
1
Privena & 8241 X Jokora dat onet 9 Daturn G
Irajanie pAviemene od o oy san 7! P it A i~
MMIDOKCENOA DA CANOL u fjenu dona S
30 foruc micsec L8351, 1. tokora. doe !
Oolum aidiutania priviemsns nesposcancsti/sprjedencs 7
M.P.
2. OBRACUN NAKNADE PLACE OSIGURANIKU Potps | faisimi doktora modicine Bahim
[ ; 1 spriadancst 70 rad Beol Senen. Otratun m isplotu
Od Do Duno Sall Fo solu 2 Posalu Ukupno
Fododavoc & -
B e T e i e ) me | prasime/O odaltens ciobe posocavca
Naveden podec day 58 pod motesioinom | kznenam odgovomeidu,
3. KONTROLA O3RACUNA ZAVODA
Obrolungo: Kenirelvoo:
U ’ 9 *. porebne ool
SRR A
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11§ 2] zookruZiti na osnovi ovjerene tkkanice o priznatoj ozjedi ro rodu § prelesonainoj bolest ili riedenja Zavoda
3} zackruiiti sama na osnovi fiefenja Zavoda
4] upisuje ¢ dofum kada je utvrdenc priviemena nesgosonost/spriecencst tbeg odredene dijognoze bolesh
za konkrelnu priviernanu nesposobnost, neovisno koda je doktor uivrdio ked csguranika navedeny diagnozy baolesti
5) upisuje se dotum kada je po isto] dijlognazl bolestl flsta tifre pa MKB-u| u roku od 30 dana pancvno utvidena
priviemenda nesposobrast/sprijgcenost
4) zaokruiiti do kocao je osiguraniku priviemena nespascbnost/sprjecenast utvrdenao neprakidno u frajaniu 18 mjeseci
po &toj dijognozi 2bog: kedenjo Jocudnih bokest, odobrene niege Clana obitelji - digteta cboljgiog od 2odudne Dolesh,
provodenja hemodijoize i peritonejske dijoize e u ved s udmanjem i presadivanjem dijelova lludskog fijelo
zaokruiiti ne stekom 18 mieseci neprexidne priviemene nesposobnosti/spriledenost! 7a rod po ko] dijognozl bolest,
ako se ne radi o nekom od prethodno navedanih sucajeva
7] popunijovo se kodao privrereana nespasobnost/sprijecenost froje somo jedan dan ili vise dono. of nekaliko safi u danu
{oovezno se kdaje novo vieide kade se milenja trof sati priviemene nesposcbnosti/sprijedencst)
8] upssuje se koda polrebino hogenje priviermens sprijecencsti 20 wod odieduje lijpcnicko povietemivo Zavoda [njegao
dieteta do 18. godine Tvata)
9) upisuje se evidencisk broj ostalih czljeda/bolest!
10) upisuje se evidencisk broj iz ovjerene fiskanice o priznatoj ozjedi na rodu il profesionalnoj bolesfi ednasna iz feenje Zavada
11) zackruiiti da kada odguronik nema prave na naknady plode, ako:
1, jo svjesno prouziodio priviemenu nesposobnost
2. ne izvijesti zobranog doktoro o nostanky priviemens nesposconost/spriecenost u roku ad tn dana od dana pocetko
polesti B nostonka drugin okonostl utvidenih Slankom 39, Zokona cdnono U roku od il cana od dana presianka
razloga koji ga je u tfome onemogucio
3. nromjemo sprieéava czdraviienje odnosno osposobijavanie za rod
4.0 viijpmee priviarmene Pesposoboos!ifsprijecanosti rodl odnono obovijo posive na asnavi kojh e obivesno
zdravstvenro osiguran, obaviia ugovorane posiove no osnavu ugovora o diety te bilo Xoje druge peslove kao §ta su
paliegriviednl radaovl | 51,
5. 3o bez opravdonog redoga ne odozove na poziv za fecnick pregled zobranog dokiora, odnasno aviaitene owte i lela
Zayoda ovioitenih za nodzor | konfrolu priviemene nesposcbnostl/sorjecanosti
4. irabrani doklor odnasno oviaitenn osoba ili ijgds Zavada oviaitenao o nadzar | kankralu priviemans nesposobinasti /
werijedancsti ulvrdi da se ne pridriave uputa za ljeceonje odnatne bet suglosnosti zobranog doktora ofputuie iz mjesta
prabivolidta odnesno boravista lll Zorabl privremeny nasposoonost na ned drugi nodin
7. 1 vrijleme privwemene nesposobrosti/spriedenosti zadrzava prava na naknadu 20 rad b skiadu s posehrim zokenom
8. mu je odiukom nadleinog suda oduzeta doboda
9. mu e 20 vijeme ok e udalipn s rada il otkazneg 1oka 20 viierms kajeg nema cbverw reda uividena priviemena
nesposobnost/sprjeenost
12) upisuje se datum prastanka oriviemene nespascbnosti/spejetencstl za rod.

OBAVIJEST ZA POSLODAVCA

Osiguraniy kojem v Etom mjesecy mogu ot zdono ava i vile zvjeita o priviemend; nasposcbnasfi/wofelencsti 20 rad ne utvrduje
s@ nova osnovica 20 obraltun naknade plode vad se pdmsnjue sla osnovica (pod uviatom do e rodi o slom uroku priviemsens
nesposcanastiipiecenost) ake nije bilo niti jednog dana prekido privtemene nespasobnosti/sprijecenatti cdnasno oko se aatumi na
zvieidima pod rubdkom " Trojonje prvremene nesposobnost zo tekudi mjesec'' nostaviiju bez dano prekida.

Oslguronicu koji se §jaci po o) dijognoz poles| [ista i po MEB-u), a u lijeku iedeno dode do prestonka piviemane nespasobnosti
ne utvrdule se nova asnovica 2o naknadu oloce oko mu e ponavnoe utvrdi priviemeno nesposobnost u rezobiju od nojduie 30
xalengarskih dana zbog ste dijognoze bolest. Ho 2nodi 0o & w2 datumi koda je pevi puta ulvidena privamena nesposobnost

po odredeno| diagnezl (rubedks 4] | prvl dan peeavno utvidene priviemene nesoposobnosti 2a rod po slo] djagnoz (rubréa 5)
ragicoval

VAINO - istekom 18 mjeseci neprekione priviemene nesposcbnostifsprjedencsti po isto) dijognod bolest| otgurani od prveg siededog
dono ostvarule pravo Na naknooy ploce v enosu S0% radnjs ispladens noknods plode. 0 novadeno rezoobds se raduno od doluma
uphionog pod nvorkom ''Datum podetka priviemane nescposobnosti/spriadencst po kol diagnozi™4),

Kada doktor primame 2dravstvens zattite zaokrulf da u rutricl &) ' Primjana &1 52. 51, 3. Zokena ¥, ne primisnjuje e navadeno praviio
ved se adqurord obrodunava naknoda plate kao | pnie navitanih 18 migsed pdvremens nesposobnasti po stof dijagnosd bolest),
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NAZIV POSLODAYCA Y Hrvatskl
\ zaved za
/ zdravstveno
osiguranje
Broj obveze
" POTVRDA
o placi
1. PODACI O OSIGURANIKU
I Brozima
Dan, QB
mjesac,
na
9':;:"]!. MBO:

Osiguranik individualne kapitalizirane Stednje - 1l. stup mirovinskog osiguranja da*—ne*

2. PODACI O IZNOSIMA PLACE KOJA JE OSIGURANIKU ISPLACENA U POSLJEDNJIH SEST MJESECI PRIJE
MJESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUCAJ NA OSNOVI KOJEG SE STJECE PRAVO NA NAKNADU PLACE

U ’mwu od I l do l I M 2 mesece.
Isplata™ Broj sati
. "
izvréena Placa™ isplac¢ena™ Provedenih na radu u Odsutnost™ Sati privresnene
mugod.“ placa punom Gutem od “-. n’:: ':.:‘lm u::.. u.m.:‘, Sati pu::u
yremeni m\:"mcm | " proma z0R-u na toret Zavoda | IN09 vremens

1 2 ) 4 5 [ T

Ukupno:

3. Osnovicu €ini prosjeéni iznos place ispla¢ene u posijednjih Sest mjeseci

koja iznosi eura po satu - bruto’” odnosno

eura po satu - neto'",

HLLO-Ovebaips, Lagrus T+ potrnias conals
R doo V11, 3003 2008
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POPUNJAVA SLUZBA HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Podatak o ukupnom iznosy drugog dohatka prema zakonu kojim se weduu obr Wl dopr | Xop je osiguraniu ispladen u posijedngh Sest
4 mjeseci prig mieseca U kojem @ nastuplo sluta) na osnovl kojeg se stjele pravo na naknaoy plade t). u razdoblju

od do m

1znos od oura

utyrden na osnovi UkUpNo potvrdela isplalitelia primitaka, koje'u osiguranik prilaze uz ovu Potvrdu
4.1, Prosjedni znos primitaka u eurima po sstu - neto: aura
4.2, Osnowicu Eini prospeén znos plade | primilaka isplacenih u postiednjih dest mjeseci

koja Iznos| "™ aura po saty - neto
4.3, Iznimno, Xad se osnovica 2o naknady plade ne moZe Uvrditi kao prosjeéne placa (o€ 4.2 ), osrovicu tini posiednja lspladena
prpacajuca plata

koja iznosi sura po salu NEly ", 5 Um da tako utvrdena oenovica e MaZe il veta od najnile osnOvice osigurania za
obvezno rdravstveno osiguranja, vateca za mj Koyl pr I ) nastankn osigurancg sluéaja, umanjeno za

doprinosa | poraze, a koja lznosi eura po saty neto/'?

NAPUTAK O NACINU POPUNJAVANJA

Pohrda 4@ PopuriRva U dvi peimjarka od koih s zadrd; Uz ¥ 0 |@ otn Cuvat Rvarme podaten ra cantvl kuh o

popunio ovu Potvrd. ke & se moegin obanvill provjers podataka

1 Upiswe s povi dan preogs mysseca | posiedny dan p aotdom & énog rardobls

2 Uumum-o-mwdmnlwppummi 0m-ﬂocncwnumu\nmbunnmlm1ndmmuunmnhkuo

X UmumummopmmwomuAmomtmmmlwmmmum ) o b place
muumauwm §pr p 1jekom pe adnosno spojed li 22

< Uplmuvmmwu: Zew plate umarjune ra propesne dopreode | porss ki se piadaju 2 plade racaha, lnpladens preema canovems pod
3

Uptsupe s0 broy sati o koje je radnik opravdans zhwno & onog mpesta (placen copust, goditry oomor, privenmona nosposabnost za md ko tores sredstva
pogiodavca),

Upisiuu se sali proma ! radnog 2a mjesec & swupca 1

Upisipa 30 i2n06 hoii 50 dobiva kada so 2eof ukupno ctradunatih plata podiell & drojem satl 78 ko jo 13 ploca cornlunata - stupac: (2) - ssapac (T)

Upinige 18 i2n0e Lo 80 dobiva kads ke 2teof ukupno lapladenih plota podijel o hrojem sati za ko (o ta plade ispladens « stupac {3) | wtupac (7)

Upitue o6 12008 koji 56 gabiye Ll 58 ukupno mpistens plade | destomjssednom medobiju (10¢ 4 | podisle & brosen sall OO (8200048, UMl 20 fedoy
Yadan A0 sali

Upisuye so iznos kop 00 dobie bragunjom enosa pod (8) | lonoss pod (2 )

Upisuye se unos haj se dote kad se isglacera piaca 4l pripadajuta piaca podjsd s brojem mdneh sati zo koe je i & ia ostvarena (Honak 04, stavax 8
Zakona © GHYOZNOM ZrAVEVENOM oS IQUIanL),

12.  Upisuje so tros kojl sa dolife kad sa najniza osnovica osigwania. | poraze, yaleta za mjeosc Kojl prethod
. 9 -wnwnmmmww(mu stk 5§, Zakona o 0 2dray alguranju)

epNp o
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EVIDENCIJSKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA PO ZAKONU O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Dedum potstks Datum priviemena nesposotnosti
priviemana .
nesposobnost o -‘:-‘m
po neradena; diagnozl poalednf l [‘
i ;l
Evidurciion oy
FOETALE it jmde N4 T
Weriesbiralie Beleel
[os]rel |
1. Evidencijske oznake uzroka privremene nesposobnosti / sprijeéenosti za rad
Noga Hana otstels
fpulnml ‘ unsop ) | Pespdocs e T30 gnane FPrmere
Behst|  aruge Oclnca s | Prolesonsl | bclecis | zaraza u | sedmiovans o E— Doseame | Od ssdme 3o | djoteta i noga |« v Feadtn Banaes
rata na bolest | Shnods soini | Domsvinshon: guien 16 godice | supeuSeina / | tudtote | dopest | 136, 1148
m’ .y dptma Getan Svotreg | poroda Zaknea
aM oA B0 ) 01 D2 oR €0 e 73 75 o | w far|
Satni iznos osnovice za odredivanje naknade place iznosi eura,
Datum tsplaia Wovrieria 2 vijeme T~ % od g:‘:; 1znos Kontrolirso
isplate od Do Broj dana sai oSNaVIce Aaknade eura (potpis)
Ukupno:
Potis ovialintog radnie Zawods
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Hrvatski

| zavod za
, zdravstveno

osiguranje

1. PODACT O OSIGURANIKU ~ obvezniku uplate doprinosa

Ime: Prezime:
Ol | l
Brojg obveze: / MBO: I l

Osiguranik individualne kapitalizirane Stednpe - 11 stup mirovinskog osiguranjn:

da*- ne*

2. PODACT O OSNOVICAMA OSIGURANJA NA OSNOVI KOJIH JE OSIGURANIK BIO OSIGURAN U POSLIEDNJIN SEST
MJIESECT PRIJE MJESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUCAJ NA OSNOVI KOJEG SE STIECE PRAVO NA NAKNADU PLACE

U razdoblju od I | o I , 0dnosoo u myesecima’’
Ukupno Lrnos samovice Saipriviemene | oot

Osnoviea Iznes ssnovice Datum uphate nesposebaeat] |

osiguranjs 7a mjzod ™ | osiguranja® | *PrRSuRH porcs duprissas | spriitensnt aa | Kotendarsiom
doprines teret Zavoda -
1 A i ‘ 3 [ 1

/ I

|/ I
Ll I
L] | I
L | I
/] | |
Ukupno:
O icw Gni prosjedni lrmos i m'ndaanmlojll]onmﬂ.jmwmmmndibhohmnowunllIphuumﬂmn
nhvmollnvmmmﬁ-r-je. junih za prop poreee i doprimose
koga umasi % ewrn po satu odn najnida g (Clanak S8 stavok 3. Praviinika)
koga znost " eura myj brean odn cura po satu - neto !
3, Podatak o ukupmon: iznost dragog dohotka u skladu sa xak kojim se¢ ureduju ob i kajt je osign ik lacon u posljedoyib 3est mjeseci
prije mjeseca u kojem je nastupio sluéaj na osnov: kojeg se stjeée pravo na naknadu
m --:- d b m
Lemos od curs
utvrden na osnovi uk potvrda’e isplatstelja primitka, kobe'u osiguranik prilade wz ovu Potvrdu.
3.1 Lmos salne e primitaka u -,
3.2. O &ni prosjecni tmas a osiguranja i primitaka ispladenih u pashodnjih et mj
ko iznosi cura po satu neto.!"

M.P.
u R L")
P oulaiize csede Zavads

APLTAK O SACING POPUNIAYANIA
Fotvrds s

uda

-ﬂnuMu-hﬂn“#c-ﬂ-mmnm!nmumlﬂmﬂmhw

Uiplst o s prvd dhan prvags miesea | posd g TRjesesa, y

Tptng se mjonixt, & rednaerm yodineg, uiﬁtkunﬁ.ﬁnnd(lbaw&nmhmuwh
Upriaam »c oy e
Uphinge » h "

)

1 .

“ & o porese (g 1 - wmapes 1)

5 L‘p-m-w--jmu--mulmmhﬁ-.tnm-ﬁummdnmlw

A Upimps se smas sl se dohines kade s shrog senovis oulgarana postl i « akugrem brojern raduis ses (wrspos & § stape 7)
9

.

9

wn

Uphoge s mainihs omonicn osigraangs Mg Whali o0 chradan doge mons 1n o veoo Mumum ORERMpe. vabeda a0 mjeeen bkl [OeIods Iresens & RO jr teet [ho aaigren sleda)
Uptinge »¢ carws bosji s dobri kot se cwmorviza pod (7 ), Jea 04 mderon § 1 peece, podipel & brogern raduik s rej s na ki a2 oftiesl
l]"-p-mbn-m-uummmMMnmmmmullm.mnwmwm

S x
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EVIDENCLISKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA PO ZAKONU O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Dangn poderics peivremens Hru) evidencije

|
nesposobmosii’ sprijeéenosts po Duatums priviemene neapasobnosel sprgedenost ‘ ve a2)fedebolest)
odredenoj dajagnoss bolesti pevi postiodaji | N rlq I l / |

| | | Kvideneijokt tuej prisnste outjede s
{ radu ( profesonsise bulest)

Low[r] | | | |
1. Evidencijske oznake privremene nesposobnosti / sprijefenosti za rad
lr.nnplumuw ) Posljedica Njega ¢lana obitelsi g e
it ""::‘;‘:"’ Ouljods | Profesianaing ‘k'l‘::n': Toolaciia |y pelervanga o Do sodme | OY sdmado | Od "‘" goding wveri | Roditii || Primjons clanaka
) s radu bokest FAOTR iy rvinskom] s godioe o Jorsa trudnoée dopust 139,10 14). Zakoos
CRigurang fe luokolmi gaden detet podine | mpegs supeudaika | pornda
oscbe | dioteta | ¥ivomog partncra
A Al HO [&1] mw Dl DR o ko ¥ FS [ Hi da* ne*
Satnt znos esnovice 72 odredivanye naknade place oura.
Isplata izvrSena za vrijeme
Datum = . — % od ‘s""“ Iznos Kontrolirao
Ty Ve i
isplate (o] Do sati osnovice | o rade plade cura (polpis)
Ukupne:
Potpes ovisitene osobe Zavods
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OVJERA KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE
U DRUGOM MJESTU
Potvedige se da jo OsigUraNG 0500 cana g blau
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0BRACUN TROSKOVA PRUEVOZA
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Zahtjevu prilazem:
1. madicnsky dokamenaciy 0 chaians) J0rReEengy
zummmww dohiz & uptadankn COpORImE

NAPOMENA
Putrt nalog prodxtovim VORInU DUVITs Sonovl i) AN SEce T MORRow priEve
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PO IROGY MO
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HRYATSK) ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE | Pt i ( Egl zavod za
Poarutnd | o 71/ mdravstveno
....*m Sid oslguranie
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OVJERA KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE U DRUGOM MJESTU

Potwdua se da je oalgurana cecta bia u T g (A gpmarv) poslute

Faksmi

MP
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TSKANICA-S

PRIJAVA na obvezno zdravstveno osiguranje za slucgj , ‘ ;‘afvv::’ﬂ‘z‘a
ozliede na radu odnosno profesioncine bolesti | zdravstveno
oslguranje
Podruéni ured
napy sifra
1. PODACI O OBVEZNIKU UPLATE DOPRINOSA
Nazv obyeanika
uplate doprinosa Beoj covers
Adroto sjodiito fall:)
2. PODACI O OSIGURANOJ OSOBI
MBO e/} Daotum rodenja *Spot
M2
me Prazime
“Adrosc
P - prebivoigte SB - slaini boravak PB - privearnen) boravak
8 - boraviite DE - dugofrajno borvete od do
Poifansk brej | Postanski broj,
nozdv poite nazy posta -
Uica | broj Uica i beoj
 Nassije | Nosie

"Noznaka suéaje osigeranic prema Ganku 16, stavku 1. 20kong o obvaznom zdravstvenom osigurangy, 108k
S N W

Datum podetka cslguranja ] | ] Datum prestanka osiguronia |

Obwermik podnadenia prijove

Potps / elekirorickl potps cbvemika padnoteno pajave | O3

3. RAZDOBLJE KORISTENJA OSIGURANJA

Onaka osiguwanja |
[ Datum pedetka osiguranja I ] rDohm prestonka ogdgurenia l I
Dotum Datum
apmono — - evigentiranja
KLASA: ntemi broj
M.P,
URBRO:
Pofpls oviciterag rodnka Zavoda ke 2ay
H270 - Dvocia, Zagreb *. oagovarapte oznadit zrokom X

TISCANICA - §, v, 30.03. 2724
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Poledino: NSKANICA-5

Tskonico - 5 kordsh sa 70 PRUAVU osigurane asobe na oovamao rdravstvano osiguranie zo sutal arfede na ooy odnosno profesionana bolest
|u aejnjam takshy: prjavol,

Obvezrik podnolenia prjave obvezan o podatke u Tikanici 3 upicl Clive Bl rotunainm epiom,

Kod Lps0 poduban pod 2 kof 58 odnowe no odresu obivesno s& upi jedon grodoniko trayei sbalus arobe oim u duSaju oko ascbo ue
prabiveite ima prjevilana i buw

10 shuneo & tok VUEHUN 5 POSOCH v VDI 38 - 5500 BOavok", 20 370rCa § odotsenim dmvcmm boreviftem
nmmwpododunbtu DA ~ mgunqmnaodm ommmnmmmmumn « priviamani baravak®
920 keje o

Pif potnaiiniu prigve podnostel]  obvezon Uz podatke o prijave UPISON | dolum priave (Bdmmaaga).

Tekanico - 5 overave se u i oimjecka: |, primigrak raddava Zavod
2. ormissnk 18 vl nodnosilalu orlave
& nomiesck se LnucU e osouenol nsobl.
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f‘l’ﬁ’ Hrvatski
( ) | zavod za

\ f 1 | zdravstveno
Tiskanica OR S 2 aslguranje

Hrvatski zavod za zdravstveno esigurunje (HZZ0) OIB 02958272670
Dhvtyres prostha

Lokacija:

Rodes broj shtapa Petat | [oepis ovisienag radnis 112204

PRIJAVA OZLJEDE NA RADU
A. PODACT O POSLODAVCU Popunjava POSLODAVAC

01 |Naziv:

O_Z.IAdm (sjediste):

0_3. E-mml:

(4.)O113:

05| Broj obveze obveznika uplate: | /

06 Glavna gospodarska djelamost I

| (saktadno vazetol NKT) kiasitiacijil
Broj zaposlenih (s sekiadno ESAW Kesiikcijiy: [

Ime, prezime izabranog doktora specijaliste medicine rada:

PODACH O OZLIEDENOJ OSIGURANOJ OSOBI

2| F 2|5

Jime, ume roditelja, prezime:

Datum rodenja (DOMAM GGOG): |

I[Z]

|Ulica

|Kuéni broj

| Adresa stanovanja: [Mijesto

|Postanski broj |

|Telcfon: E-mail:

12.[OIB: I

13| Matiéni broj osigurane osobe (MBO): |

14.|Spol: | - muski; 2 - roeski; ¥ - nema podatakn

15.|Dr2zavijanstvo: 0 - nepoznato; | - hrvatskos 2 - estalo o BU (upisatt. ... ). 3 - ostalo uvan EU (upisati..... ) l

16 Omovnosigumnjn:a»- > 100 - poskeni; 00 - zapusienik; #00 - obitcljsks radnik; 500 - mradnikyjetbenik, %00 alnk\;l

mvmworldu:ﬂ-mm:hmmzbn&v&mm l

18.|Radno vrijeme na koje je ozlijedenn osoba zaposlena: 0 - mma poditaka. | - puno radno srijoms; 2 - nepute tadoa vilsme

19_|Radno vrijeme ozlijedene osobe na dan ozljede (od - do): I I : I I -I | s |

20, Zanimanje ozlijedene osobe |

kladno NKZ - 10 Kasitikacii):

21]

|Koliko je sati ozlijedena osoba radila toga radnog dana prije ozljede: I l $ I
22 | Koliko je dugo osoba obavljala posao na kojem je ozlijedena (godina, mjeseci, dana): | | |

C. PODACI O OZLJEDI NA RADU

23 | Datum ozljede (DOMMGGGG): |

24 | Vrijeme ozljede (spisani st u kejem s¢ azljeda dogodila od 00 do 23, ber minuta: 9 - nepomato): | |

25.|Lokacija (adresa) gdje se ozljeda dogodila:

26.]Zupanija prema vateco) Nacionalno) kasifikaeii p Tp———— |

Mjesto rada; 0 - nema podstaka; | - sobicajenn ili miesto rads unstar Jokakne jedinice; 2 - I

27'pmmmmpahﬂmmmmudaili, wrpe po nakogu posiod 9 - ustale endne myesta

28.|Osoba je ozlijedena za vrijeme rada: 0 - nep | - redovitog: 2 - produbenog: 3 - i fnog I

mMjcmﬂM!Mnmil-mn.mwml-mmim I
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30,

[Radni OkoNS (opisst) mjesto rads, radni prostor i opéenito ckole s kojem se nesreca dogodilay:

Radni Proces (opisati glavnu vrstu posla il zadatka (oplenita sktivmost) kogs je oxlijedens 2vodio u vrgeme kad se azdijodio):

31,
m Specifiéna aktivnost u vrijeme ozljede
(opisatl konbeetnn failku akingpast koge jo ozlipedens obavijeo 1¢ alw, predmet il spesvu kojs e karistio u tremaka oeljede)
32,
[ |Poremedaj u radnom procesu
| (opisati posljedn)i dogadaj kojt pe odstupio od Inog i doveo do azlsede 1o alat, predmet il speave koja je ukljulena w mevobitajeni dogadaj):
33,
[ |Kontakt - nain ozljedivanja
 (opisati nadin na kogi je ozlijedem zadobio fEitics i mestalng traumy 1o alat, predmet 1 speavy s kogom je ozlijedem dodao u kantakt ih paubolodic nate
ordjedivanju)
34,
35 |Uzrok ozljede: |
16.|Je li procjenom rizika predvideno konidtenje osobnih zadtitnih sredstava? | - da 2 ne
37 |Jesu li koridtena osobna zadtitna sredstva? 1 - da 2 - ne

mle Ii radnik osposobljen zi rad na siguran naéin? 1 - de; 2 - ne

mlesu Ii primijenjena osnovna pravila zastite na radu? 1 - de 2 - ne

mim li primijenjena poschng pravila zasdtite ns radu? |- & 2 -0
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41 Je 1t bila pruZena prva pomoé? 1 - da: 2 - ne: 3 - nema podataka |

Je 1i provedena interma istragi 0 ozljedi? | - dy; 2 ne ako DA tho ju je proveo!! [

42,

[43]J¢ 1i obavljen oéevid od stranc policije? & - d: 2 - ne |

mkIiobavljmundzorodstmwinspekwmmdaumﬁmmndu?| dac s I

D. PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU

45.[Ime, prezime i funkeija: Telefon:

4_6.1Adm stunovanja: E-mail;

E. PODACI O OCEVIDCU

47 [Ime, prezime: Telefon:

mr\dm stanovanja: E-muail:

F. PODACT O OSOBI KOJA JE POPUNILA TISKANICU PRIJAVE OZLJEDE NA RADU

49 |ime, prezime: Telefon:

50.|Radno mjesto: E-mail:

Patum podnolenja peijave (DOMMOGGG) Time 1 7 OIR ovibiese axbe poslod | potgun <lekizonitki potpie

G. HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE Popunjava HZZ0O

[V atshs zavod 22 sdvasstveno ceggammje (U1 (L9302 726 70) 7 temoln Slanka 125, stavha 1 10the | Zakama 0 I’ guranju (Narosne noving”,
o BIVES., 137139000 3323 4 10825 ), u e sllivdga peava @ chvenogs 2 ox ) j bl {2 10dke B (Podacs 0 exlijsdens|
nsigeranay 0sobi ) prienaje se ozljeda m radu + pravi koo 12 nge proselare.

Dutum nassanka ordieds na radu
T 1 potpis’ch ¢lo porpis ovi lutbene cacbe
Datum praemavanja exljode s radu
M.P.
$utra prema MKH primaze azljede na radu
/
Tvidencipeds hrog peimante oadede na rudis Datum domodenia

Dopubsena pe 2alba Direkiiji Hirvankog zaveda za rdeavstvono osigmmane u roku od 13 dana od dara primitka ovjerene tskarios Prijova ozljede na radu. Zatha se predage
> dive ik pretcss pedie 0 usmenn na xapiaik podeuinom areds Hrvetskng ravodi 2 nd gurasic pdie je Lsk Pripuevs osfjede ne radu onjerens.
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Tiskanica OR

Datum primitia (DOMMGGOKG)

Datum nastanki ozljede na radu
{DOMMIGGGG)

(T Ty Hrvatski

"\él zavod za

A7y | zdravstveno
) opsiguranje

Popunjava izabrani doktor

Podrutni ured

Ime 1 prezame

MBO

o1B

Datum rodenja

Adresa osiguranc osobe
Gradnasclje

Ulica i broj

Sifra zdr. ustanove - ordinacije
privatne prakse

Sifra ugosomog doktora

Naziv poslodavea

OIB poslodaven

H. 1ZVIESCE IZABRANOG DOKTORA OPCE/OBITELISKE MEDICINE

52.

51 Jlzvjesce sadinjeno: A) Neposrednim pregledom  B) Osnovom medicinske dokumenticije
] Ime, prezime, adresa doktora koji je pevi pregledao ozlijedenu osobu:

;lNulv i adresa 2dravstvene ustanove u kojoj je prvi puta pregledana ozlijedena osoba:

1
MKE:
54

Dijagnoza ozljede, naziv i Sifra prema

55| Vanjski uzrok ozijede prema MKB (WO - 299):

s Boluje 1i ozlifedens osoba od drugih bolesti koje su za posljedicu mogle imati ozljedu?
560 DA 2 - NE; Ako DA navests hoje

Boluje 1i ozlijedena osoba od fizi¢kih ili psihickih poteSkoca koje su utjecale na nastanak ozljede?
57.01- DA, 2- NE; Aki DA, neyessi kije

=

58,

Je i izvrieno testiranje na atkohol il drugn opojna sredstva? | - DA, 2 - NE, 9 - Nemm podatasa; Aka DA, navesti kot | realtnt

~

39| TeZina ozljede: 1 - akda; 2 - iedka; 4 - s

60.|Vrsu ozljede (difre suklndne ESAW kiuifiaciji)

-ts-l-.]()r.lijedcm dio tijela ifre makladno ESAW Klassfikacaiy

g2 |Maomeny:

Duatum popunjavanis (DOMMGGUG)

M.P.

Lere: § peezime, potpes | faksind Seabiranog dokuors

HZZ0 - Darcicerjm, ver 6, 30 03 2026
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Tiskanica PB

Lokacija:

Hrvatski

| zavod za
) zdravstveno
osiguranje
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) OIB 02958272670
Datum primitka
Rodm broy stutaja T'eéat 1 patpi invdadtenog radreka HZZ0-

PRIJAVA PROFESIONALNE BOLESTI

A. PODACI O POSLODAVCU

Popunjava POSLODAVAC

|01 [Naziv:

mAdresa (siediSte):

[m E-muil:

[0 ]ois:

O_i]Broj obveze obveznika uplate doprinosa:

| /]

Glavna gospodarska djelatnost

|
06. (sukladno vikeco NKD klasifikacii)

(07 ] Broj zaposlenih (difra sukladno ESAW klasifikaciji):

B. PODACI O OBOLJELOJ OSIGURANOJ OSOBI

08.|Ime, ime roditelja, prezime:

:mDmum rodenja (DDMMGGGG):

|Ulica

|Kuéni broj

10.| Adresa stanovanja: Miesto

Postanski broj

Telefon:

E-mail:

11]oIB:

mMmiéni broj osigurane osobe (MBO):

13.[Spol: 1 - matki; 2 - 2enski; 9 - nema podataka

14.|Drzavljanstvo: - sepoznato; | - hevatske, 2 - ostalo iz EU (upssati..); 3 - ostalo bevin EU (upisati...)

E‘Omovnosigxmjn:m- o 100 - poslend; 300 - z1p

letrik: 400 - obitelsk rdmksw-mdnlhvydb:nik;m-wllnl

Posao koji sada obavlja u redovitom

16.
radu ¢sukladno NKZ - 14} klasifikaciji):

I

[17,|Koliko dugo obavlja sadadnji posao (godina):

Posao koji je obavljala ranije, a za koji se
|pretpostavlja da je izazvao profesionalnu bolest

18, (sukladno NKZ - 10 klasifikaciji)

ruzdoblje u kogem je obavijala taj posao (godise od -do):

Jesu It obavljani zdravstveni pregledi

19.[prema propisima kojima se ureduju poslovi s posebnim uvjetima rada: 0-NE. | -56 DA
(todke popisa pravilniks kojim se ureduju poslovi s poschnim uvjctima mds)

20, |sposobnosti?

3
Jesu |1 obavljani zdravstveni pregledi prema drugim propisima kojima se ureduju poslovi na
kojima radnik moZe raditi samo nakon prethodnog 1 redovnog utvrdivanja zdravstvene
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21.|Je Ii radnik osposoblien za rad na siguran nadin? | - DA, 2 - NE

m.lcsu li koridtena osobna zastitna sredstva? | -DA,2-NE

23 |Jesu li primijenjena osnovna pravila zadtite na radu? 1-DA. 2 -NE

mn:su Ii primijenjena poscbna pravila zadtite na radu? | - DA, 2 -NE

C. PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU

25.{Ime, prezime i funkcija: Telefon:
m}\dmsa stanovanja: E-mail:
Datum podnosenja prijave (DDMMAGKGG) Ime i prezime / OIB aviak osobe postodavea & potpis‘cled ki potpis
D. PODACI O BOLESTI Popunjava izabrani doktor obiteljske (opée) medicine
Dijagnoza bolesti, naziv i 3ifra prema |
vazec¢oj MKB: | |
™ | 1

|

mSifm bolesti prema zakonu kojim se ureduje lista profesionalnih bolesti:

Misljenje ordinacije medicine rada o postojanju Broj:

29 profesionalne bolesti® Datum: |

Ime, prezime 1zabranog doktora specijalista medicine rada

* ohaveno prilozai

M.P.

Dt popunjavania parjave (DDMMGGGG) Ime | peezame, poepis | 4ifra zahranog dokson

E. MISLJENJE HRVATSKOG ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO (HZJZ)
(ako je isto zatrazeno)

Popunjava HZJZ

30.|Evidencijski broj: |

31 Datum nastanka zarazne bolesti / utvrdivanja profesionalne bolesti: |
Dijagnoza i Sifra bolesti prema vazeéoj |
MKB: |

32,

33]Sifra bolesti prema zakonu kojim se ureduie lista profesionalnih bolesti:

M.P,
T § prezime, potpes/elektroniéid polpes ovlabiene asobe
F. HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVQTVENO OSIGURANJE Popunjava HZZO
Hnvatsks zavod za adravstveno osigursnjo (om 029535272670) na temelju Elanka 125, stavka 1. 1o¢ke 1. Zakooo o ob pdrw Narodne
novise”, brog BIVE3 . §37/13,9%19,, 3323, | 10S25.), u presh Jivangs peava (2 ob it edravdverog Os1guraa vsmunnwmotnu ke B, (Podact o

holyto) | osobi) prznaje se profesional hnlcnlpmvnknjnunjepmnhx

Diatum mastanka zancne holests /

wivrdivanja profesionalne bolest
bme 1 prezime, potpis elektroniEhi potgis
Datum Vi profesionalne holesty Q - - ibtcos siutbeos
 panondoos o Sifra prema MKB priznate profesionaine bolesti
M.P.
/
Evidencijski bros pnznate professonalne bolesti Dartum donosen)a

Dapuitena je zalba Dirokeiji Hrvatskog zavoda 2 sdravstyeno osigamnje o roku od 15 dana od dana zag avjerenc tisk Prijave profi lne bolests
Zalha s prodsie seposeedno (i putem pedte o g 2apianik podield uredu Hrvazskog zavodu 2 2dravstveno osigurangs gdse i tskamics Prijave

profestonabne hokm ovjerend

WZZID - Dewhthe, ver 30032004
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