Republika Hrvatska, Sredi$nji drzavni ured za sredi$nju javhu nabavu, Zagreb, Ulica Ivana
Lucica 8/II, OIB: 17683204722, kojeg zastupa drzavni tajnik lvan Bubi¢ (u daljnjem tekstu: narucitelj)
[

HOK osiguranje d.d., Zagreb, Capraska ulica 6, OIB: 00432869176, kojeg zastupaju predsjednik

uprave Hrvoje Pezi¢ i €lanica uprave Ljilja Vasilj-Star¢i¢ (u daljnjem tekstu: odabrani ponuditelj)

sklopili su sljededi

OKVIRNI SPORAZUM ZA NABAVU USLUGE KOLEKTIVNOG OSIGURANJA OSOBA OD
POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA
(ev. br. 10/2017)

UVODNE ODREDBE
Clanak 1.

1) Na temelju provedenog otvorenog postupka javne nabave za nabavu usluge kolektivhog
osiguranja od posljedica nesretnog slu¢aja, s ciliem sklapanja okvirnog sporazuma, ev.br.10/2017,
objavljenog u Elektronickom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske pod brojem 2017/S OF2 -
0026189, narucitelj je Odlukom o odabiru, KLASA: 406-01/17-03/38, URBROJ: 535-05/6-18-50 od
9. oZujka 2018. godine, odabrao ponudu odabranog ponuditelja HOK osiguranje d.d., oznake
HOK_11/1/18_KN_SDUJN od 12. sije¢nja 2018. godine.

2) Sastavni dio ovog Okvirnog sporazuma su sljiedeéi prilozi:
o Prilog | - Tro$kovnik
o Prilog Il - Tehni¢ka specifikacija
o Prilog Ill - Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog
slu¢aja
o Prilog IV - Osigurani iznosi za osigurane slucajeve.

PREDMET, VRIJEDNOST | TRAJANJE OKVIRNOG SPORAZUMA

Clanak 2.
1) Predmet ovog Okvirnog sporazuma je utvrdivanje uvjeta za sklapanje ugovora o nabavi usluge
kolektivnog osiguranja osoba od poslijedica nesretnog slu¢aja (u daljnjem tekstu: ugovor/ugovori o
osiguranju) izmedu odabranog ponuditelja i Ministarstva financija, Zagreb, Katanc¢i¢eva 5, OIB:
18683136487, kao obveznika sredi$nje javne nabave (u daljnjem tekstu: korisnik).
2) Korisnik je ugovaratelj osiguranja u smislu ugovora o osiguranju.
3) Osiguranici su osobe navedene u tocki 2. Priloga Il.

Clanak 3.

1) Vrijednost ovog Okvirnog sporazuma iznosi 12.912.000,00 kuna bez PDV-a. Na usluge koje su
predmet nabave ne pla¢a se PDV.

2) Okvirni sporazum sklapa se na rok od 2 (dvije) godine te isti obvezuje na sklapanje ugovora o
osiguranju.



KOLICINE PREDMETA NABAVE
Clanak 4.
1) Koli¢ina predmeta nabave je predvidena (okvirna).

2) Stvarno nabavijena koli¢ina iz stavka 1. ovog &lanka moze biti ve¢a ili manja od predvidene
koli¢ine, odnosno ovisna je o potrebama i raspolozivim financijskim sredstvima korisnika.

Clanak 5.

1) Sporazumne strane suglasno utvrduju da su uvjeti i nagin pruzanja usluga kolektivhog osiguranja
od posljedica nesretnog slu¢aja definirani ovim Okvirnim sporazumom, dokumentacijom o nabavi i
njezinim prilozima, te da je odabrani ponuditelj duzan pri rje$avanju odétetnih zahtjeva pridrzavati se
odredbi prethodno navedenih dokumenata.

2) U slu¢aju nepridrzavanja odredbe iz stavka 1. ovog ¢lanka, smatrat ée se da je doslo do kréenja
odredbi ovog Okvirnog sporazuma i ugovora o osiguranju od strane odabranog ponuditelja te
narugcitelj i korisnik imaju pravo iste i raskinuti.
SKLAPANJE UGOVORA
Clanak 6.
1) Sukladno ¢lanku 148. stavku 2. Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine, broj: 120/16, u daljnjem
tekstu: Zakon o javnoj nabavi), okvirni sporazum obvezuje stranke na izvrSenje, a sklapa se na

razdoblje od 2 (dvije) godine.

2) Ugovor o osiguranju na temelju okvirnog sporazuma sklapa se na temelju uvjeta utvrdenih u
okvirnom sporazumu temeljem élanka 153. stavka 2. Zakona o javnoj nabavi.

3) Ugovor se sklapa u pisanom obliku, a moze se sklopiti i u obliku police osiguranja koju prethodno
moze zamijeniti list pokrica.

4) Ugovorom iz stavka 2. ovog ¢lanka osiguravaju se osiguranici definirani u tocki 2. Priloga Il, 24
sata na dan, za vrileme i van radnog vremena.

5) Osiguranje se sklapa bez naznake imena i prezimena osiguranika.
6) Ugovor o osiguranju zaklju¢it ¢e se na nacin da ¢e korisnik najmanje 15 (petnaest) dana prije
dana koiji je oznacen kao pocetak osiguranja uputiti odabranom ponuditelju zahtjev za osiguranje s
potrebnim podacima navedenim u ¢lanku 7. ovog Okvirnog sporazuma na temelju kojeg ce
odabrani ponuditelj izraditi policu osiguranja.
7) Odabrani ponuditelj duzan je najkasnije osam (8) dana prije dana koji je oznagen u polici kao
pocetak osiguranja dostaviti korisniku policu osiguranja potpisanu i ovjerenu od ovlastene osobe, a
korisnik je istu duzan potpisati i ovjeriti, te jedan primjerak police vratiti odabranom ponuditelju.
8) Ugovor o osiguranju je sklopljen kad ugovorne strane potpisu policu osiguranja.
9) Presliku police osiguranja korisnik ¢e dostaviti narucitelju elektronskim putem.

SADRZAJ UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 7.

1) U ugovoru o osiguranju odnosno polici moraju biti navedene ugovorne strane, korisnik osiguranja
2
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(osiguranik), ukupan broj osiguranika (broj zaposlenih u trenutku zaklju¢enja ugovora), korisnik za
slu€aj smrti, predmet osiguranja, rizik obuhvacéen osiguranjem, trajanje osiguranja i vrijeme pokrica,
iznos osiguranja (ukupna premija), premija osiguranja po osobi, rok, nacin i uvjeti placanja,
nadnevak izdavanja police i potpisi ugovornih strana.

2) Osim podataka navedenih u stavku 1. ovog ¢&lanka na polici osiguranja kao posebne klauzule
moraju biti navedeni posebni uvjeti odredeni u tocki 7. Priloga Il.

3) Prilikom zaklju€ivanja ugovora o osiguranju, korisnik ¢e utvrditi to€an broj zaposlenika koji su
osiguranici te ¢e se taj broj navesti u ugovoru o osiguranju, odnosno polici osiguranja i prema njemu
¢e se utvrditi premija osiguranja.

4) Po isteku svake osigurateljne godine i ugovora o osiguranju odnosno police osiguranja utvrdit ¢e
se stvarni broj osoba koje su bile osigurane tijekom trajanja razdoblja osiguranja te ¢e se napraviti
konaéni obra¢un premije sukladno élanku 12. ovog Okvirnog sporazuma.

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 8.

1) Pocetak osiguranja na novoj polici (dan i vrijeme) mora odgovarati zavrSetku osiguranja
prethodne police (dan i vrijeme).

2) Ukoliko nije moguée podudaranje pocetka i zavrSetka osiguranja, odabrani ponuditelj mora
navesti kao pocetak osiguranja prvi moguéi raniji sat i/ili dan koji prethodi isteku ranije police
osiguranja.

3) Osiguranje pocinje u 24,00 sata onog dana koji je naveden u ugovoru o osiguranju odnosno polici
osiguranja kao poCetak osiguranja i prestaje u 24,00 sati onog dana koji je u ugovoru o osiguranju
odnosno polici naveden kao dan prestanka osiguranja.

4) Osobe koje su osigurane ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelja bez obzira na njihovo
zdravstveno stanje i op¢u radnu sposobnost.

5) Odabrani ponuditelj je duzan pruziti uslugu osiguranja osoba od posljedica nesretnog slu¢aja za
cijelo vrijeme trajanja ugovora o osiguranju sklopljenog na temelju ovog Okvirnog sporazuma s time
da je poéetak osiguranja 1. srpnja 2018. godine.

JAMSTVO ZA UREDNO ISPUNJENJE UGOVORA
Clanak 9.

1) Odabrani ponuditelj duzan je, na zahtjev korisnika i uz ispunjenje uvjeta iz stavka 4. ovog ¢lanka,
dostaviti istom zaduznicu, potvrdenu od strane javnog biljeznika, popunjenu sukladno Pravilniku o
obliku i sadrzaju zaduznice (Narodne novine, broj 115/12 i 82/17), u visini koju odredi korisnik, a
maksimalno do 10% (deset posto) vrijednosti ugovora o javnoj nabavi, bez PDV-a, bez uvecéanja, sa
zakonskim zateznim kamatama po stopi odredenoj sukladno ¢&lanku 29. stavak 2. Zakona o
obveznim odnosima (Narodne novine, broj 35/05, 41/08, 125/11, 78/15 i 29/18).

2) Ako korisnik, prilikom sklapanja ugovora, zahtjeva jamstvo za uredno ispunjenje ugovora,
odabrani ponuditelj ga je duzan dostaviti korisniku u roku od deset (10) dana od dana potpisa
ugovora o osiguranju na temelju okvirnog sporazuma.

3) ZaduZnicu iz stavka 1. ovog ¢lanka moze zamijeniti bjanko zaduZnica izdana u skladu s

Pravilnikom o obliku i sadrzaju bjanko zaduznice (Narodne novine, broj 115/12 i 82/17), koja
ispunjava i ostale uvjete odredene za zaduznicu.
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4) Jamstvo za uredno ispunjenje ugovora, korisnik moze zahtijevati samo u slu¢aju sklapanja
ugovora na temelju okvirnog sporazuma.

5) Umjesto dostavljanja zaduznice ili bjanko zaduZnice odabrani ponuditelj ima moguénost dati
nov€ani polog u trazenom iznosu, a racun i model pla¢anja ¢e dogovoriti s korisnikom prilikom
sklapanja ugovora o javnoj nabavi.

CIJENA
Clanak 10.
1) Premija osiguranja definirana je u Prilogu | te ista iznosi 2,69 kune (slovima: dvije kune i $ezdeset
devet lipa) po zaposleniku za mjesec dana (mjeseéna premija) odnosno 32,28 kune (slovima:
trideset dvije kuna i dvadeset osam lipa) po zaposleniku za godinu dana (godi§nja premija).
2) Cijena premije je nepromjenjiva za cijelo vrijeme trajanja ovog Okvirnog sporazuma.
VISINA OSIGURANIH IZNOSA PO POJEDINOM RIZIKU
Clanak 11.
Odabrani ponuditelj duzan se pridrzavati sljedeéih osiguranih iznosa za navedene osigurane
slu€aje, a kako je navedeno u Prilogu IV:
o osigurani iznos za trajni stopostotni invaliditet iznosi 60.000,00 kn,
o osigurani iznos za smrt uslijed nezgode iznosi 33.000,00 kn,
o osigurani iznos za smrt uslijed bolesti iznosi 15.000.00 kn.
KONACNI OBRACUN PREMIJE
Clanak 12.

1) Konac¢ni obra¢un premije radi se istekom svake osigurateljne godine, a utvrduje se prema
prosje¢nom brojnom stanju osiguranika po mjesecima u tom razdoblju osiguranja.

2) Korisnik ¢e u roku od 30 (trideset) dana po isteku razdoblja osiguranja dostaviti odabranom
ponuditelju prosje¢no brojno stanje osiguranika za proteklo razdoblje osiguranja.

3) Prosje€no brojno stanje tijekom osigurateljnog razdoblja utvrduje se na nadin da se zbroji brojno
stanje radnika na kraju svakog mjeseca razdoblja osiguranja za koje se obradunava premija, pa se
dobiveni zbroj podijeli s brojem mjeseci.

4) Podatke o broju zaposlenih korisnik pribavlja iz Registra zaposlenih u javnim sluzbama.
5) Ukoliko se obracunom iz stavkom 3. ovog ¢lanka utvrdi da je prosje¢ni broj radnika veéi od broja
zaposlenih pribavijenog u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju za 5% (pet posto) ili vise,
korisnik ¢e uplatiti razliku premije, a ukoliko je taj broj manji za 5% (pet posto) ili viSe, odabrani
ponuditelj ée isplatiti razliku premije korisniku.
PLACANJE RACUNA
Clanak 13.

1) Korisnik ¢ée pla¢anje obavljati tromjeseéno, s tim da obroci dospijevaju na naplatu sredinom
obradunskog razdoblja.

2) Pla¢anje ¢e se obaviti doznakom na poslovni raéun odabranog ponuditelja.



(A
.4

/

3) Predujam je isklju¢en, kao i traZzenje sredstava osiguranja placanja.

4) Na zakadnjele uplate odabrani ponuditelj ima pravo korisniku obradunati zakonsku zateznu
kamatu.

5) U slu€aju slanja opomena odabrani ponuditelj nema pravo na naplatu troSkova opomena.
PRACENJE IZVRSENJA OKVIRNOG SPORAZUMA | UGOVORA
Clanak 14.

1) Odabrani ponuditelj duzan je naruditelju dostavljati kumulativni pregled Steta za svaka tri (3)
mjeseca i to u roku od 30 (trideset) dana nakon isteka tromjesecja.

2) Nakon isteka ovog Okvirnog sporazuma odabrani ponuditelj duzan je u roku od 90 (devedeset)
dana od isteka, dostaviti naruéitelju u jednoj tablici kumulativni pregled Steta za cijelo razdoblje
trajanja okvirnog sporazuma.

3) Kumulativni pregled $teta mora sadrZavati podatke iz tablice koji su navedeni u tocki 14. Priloga
Il

4) Kumulativni pregled 3teta mora biti dostavljen u elektroni¢kom obradivom obliku (excel tablica).

5) Odabrani ponuditelj duzan je tijekom trajanja okvirnog sporazuma dozvoliti struénoj osobi koju
odredi naruditel; ili korisnik potpuni pristup svim podacima o Stetama, a koji je potreban radi njihove
kontrole.

6) U sluéaju potpunog ili djelomi¢nog otklona stete, osiguratelj je duzan presliku svog rjeenja o
otklonu $tete dostaviti naruditelju i korisniku istovremeno kada je dostavlja i osiguraniku.

7) U sluéaju utuzenja, osiguratelj je duzan obavijestiti narucitelja i korisnika o utuzenju, te mu
dostaviti preslike tuzbenog zahtjeva u roku od 10 (deset) dana od dana kada ih je zaprimio.

8) U sludaju da broj utuzenja u promatranom razdoblju iz stavka 1. ovog ¢lanka bude veci od 5%
(pet posto) ukupno prijavljenih $teta, narucitelj moze traziti nezavisnu reviziju otklonjenih iili
utuZzenih Steta, a ukoliko broj utuzenja bude veéi od 7% (sedam posto) ukupno prijavljenih $teta,
narugitelj moZe raskinuti okvirni sporazum.

RASKID OKVIRNOG SPORAZUMA | UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 15.

1) Narucitelj ¢e raskinuti okvirni sporazum u slu¢aju da odabrani ponuditelj u tijeku izvr§avanja
okvirnog sporazuma odnosno pojedinaénog ugovora:
o izgubi vazete odobrenje za obavljanje poslova osiguranja izdano od Hrvatske agencije za
nadzor financijskih usluga (dalje; HANFA) za drustva sa sjediStem u Republici Hrvatskoj,
sukladno &lancima 17. i 24. Zakona o osiguranju (Narodne novine, broj: 30/15).

2) Narucitelj moze raskinuti okvirni sporazum:
o ako se ispune uvjeti iz ¢lanka 5. stavka 2. ovog Okvirnog sporazuma,
o ako se ispune uvjeti iz ¢lanka 14. stavka 8. ovog Okvirnog sporazuma,
o ako odabrani ponuditelj ne isplacuje minimalne osigurane iznose sukladno €lanku 11. ovog
Okvirnog sporazuma.

3) Korisnik moze raskinuti pojedina¢ni ugovor u slu¢aju raskida okvirnog sporazuma, ako se ispune
uvjeti iz &lanka 5. stavka 2. ovog Okvirnog sporazuma odnosno ako odabrani ponuditelj ne isplacuje
minimalne osigurane iznose sukladno ¢lanku 11. ovog Okvirnog sporazuma.
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ZASTITA OSOBNIH PODATAKA
Clanak 16.

Prilikom ugovaranja polica kolektivhog osiguranja od posliedica nesretnog sluaja i izvr$avanja
ugovora o osiguranju te unosa i prijenosa osobnih podataka, pohrane i svake druge obrade,
ugovorne strane su duzne poduzeti sve razumne mjere radi osiguranja povijerljivosti, cjelovitosti,
dostupnosti i otpornosti sustava obrade osobnih podataka, te poduzeti sve razumne mjere radi
sprieCavanja moguénosti neovladtenog pristupa osobnim podacima te neovlastenog koristenja,
izmjene, prijenosa, unistenja, ostecenja ili otudenja osobnih podataka.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 17.

Za sva pitanja koja nisu regulirana odredbama ovog Okvirnog sporazuma, a imaju utjecaja na
provedbu ugovora o nabavi usluge kolektivnog osiguranja od posliedica nesretnog slucaja,
primjenjivat ¢e se prvenstveno odredbe dokumentacije o nabavi i njezinih priloga, kao i pozitivni
propisi Republike Hrvatske.

Clanak 18.

Eventualne izmjene i dopune ovog Okvirnog sporazuma vrijede samo ako su sastavijene pisanim
putem, a potpisane od obje sporazumne strane.

Clanak 19.

U slu€aju eventualnog spora proisteklog iz ovog Okvirnog sporazuma, sporazumne strane nastojat
¢e spor rijesiti dogovorno, a u protivnom sporazumne strane suglashe su da ¢e se spor rjeSavati
pred stvarno nadleznim sudom u Zagrebu.

Clanak 20.

1) Ovaj Okvirni sporazum stupa na snagu danom potpisa obiju strana, a primjenjuje se od 1. srpnja
2018. godine do 1. srpnja 2020. godine.

2) Ovaj Okvirni sporazum sastavljen je u 4 (Cetiri) istovjetna primjerka, od kojih po 2 (dva) zadrzava
svaka sporazumna strana.

U Zagrebu, 28. svibnja 2018. godine
KLASA: 406-01/17-03/38
URBROJ: 535-07/1-18-64

ZA ODABRANOG PONUDITELJA: ZA NARUCITELJA:
HOK osiguranje d.d. Sredls_,‘nll__q_njza\p/m ured za sredisnju javnu
TR Hp mhabavu
PRED/SJEDNIK UPRAVE VGl DRZAYK TAINIK
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PRILOG 11
% REPUBLIKA HRVATSKA
N Sredisnji drzavni ured za srediSnju javnu nabavu Evidencijski broj nabave
s - 10/2017
vavr TROSKOVNIK
{ % : Premija osiguranja po | Premija osiguranja za sve | Premija osiguranja za sve
Ll . Premija osiguranja po |zaposleniku za 12 mjeseci| zaposlenike za godinu zaposlenike za dvije
Redni broj Osigurani slucaj zaposleniku za mjesec (kn) dana (kn) godine (kn)
dana (kn)
(kolona 3 x 12 mjeseci) (kolona 4 x 200.000) (kolona 5 x 2 godine)
1 2 3 4 5 6
TRAINI STOPOSTOTNI :
1 INVALIDITET 1,10 kn 13,20 kn 2.640.000,00 kn 5.280.000,00 kn
2 SMRT USLIJED NEZGODE 0,44 kn 5,28 kn 1.056.000,00 kn 2.112.000,00 kn
3 SMRT USLUED BOLESTI 1,15 kn 13,80 kn 2.760.000,00 kn 5.520.000,00 kn
UKUPNO
(premija osiguranja za sve osigurane slucajeve za sve zaposlenike za razdoblje od dvije godine) 12.912.000,00 kn




PRILOG |l

TEHNICKA SPECIFIKACIJA

TEHNICKA SPECIFIKACIJA ZA USLUGU KOMBINIRANOG KOLEKTIVNOG OSIGURANJA
OSOBA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA

1. Predmet nabave: Naruditelj nabavlja uslugu kombiniranog kolektivhog osiguranja osoba od
posliedica nesretnog slu¢aja za okvirno 200.000 zaposlenika (broj zaposlenih u tijelima korisnika
Drzavnog prora¢una navedenih u Registru proracunskih i izvanproracunskih korisnika utvrdit ¢e se
u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju temeljem podataka iz Registra zaposlenih u javnom
sektoru). To€an broj zaposlenika utvrdit ée ugovaratelj osiguranja.

Zaposlenici se osiguravaju 24 sata na dan, za vrijeme i van radnog vremena.

OSIGURANJE SE TRAZI ZA:

R.br. OSIGURANI SLUGAJ 0SIGURANL IINOS
1 TRAJNI STOPOSTOTNI INVALIDITET ~ 60.000,00 KN
2 SMRT USLIJED NEZGODE - 30.000,00 KN
3 SMRT USLIJED BOLESTI 15.00000KN |

Ponuditelj moze ponuditi i vie osigurane iznose jer su visine osiguranih iznosa kriteriji za izrac¢un
ekonomski najpovoljnije ponude, ali najvise do iznosa koji su za 20% veéi od minimalnih osiguranih
iznosa. Narucitelj je maksimalni osigurani iznos ograni¢io na najvise 20% vi$i od minimalnog kako
ne bi doslo do prevelikog povec¢anja ukupne premije osiguranja.

2. Znadéenje pojedinih izraza u ovoj Tehni¢koj specifikaciji:

Osiguranici su zaposleni u tijelima drzavne uprave, uz isklju¢enje pripadnika oruzanih snaga, i
ustanovama kojima je osniva¢ RH ili JLPRS, odnosno zaposlenici:

1. proragunskih korisnika drzavnog prora¢una (ministarstva, sredi$nji drzavni uredi, drzavne
upravne organizacije, uredi drzavne uprave u Zupanijama, pravosudna tijela, agencije,

zavodi, centri, ustanove u zdravstvu i socijalnoj skrbi, ustanove u obrazovanju, znanosti i kulturi...)
prema popisu iz Registra prora¢unskih i izvanprorad¢unskih korisnika

2. osnovnih i srednjih $kola te u€enickih domova, u skladu s popisom prora¢unskih korisnika
proracuna jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave iz Registra proraéunskih i
izvanproracunskih korisnika

3. javnih vatrogasnih postrojbi, u skladu s popisom proradunskih korisnika prorauna jedinica
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave iz Registra proraunskih i izvanproracunskih korisnika
4. Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

5. Hrvatskog zavoda za zaposljavanje.

Zaposleni u javhom sektoru su drzavni sluzbenici i hamjestenici, sluzbenici i namjestenici u javnim
sluzbama, drzavni duznosnici imenovani na duznost u drzavnom tijelu ili javnoj sluzbi i pravosudni
duznosnici.

Ugovaratelj osiguranja (osoba koja s osigurateljem sklopa ugovor o osiguranju) je Ministarstvo
financija



Osiguratelj je ponuditelj koji bude odabran u ovom postupku javne nabave i s kojim ugovaratelj
osiguranja zakljuci ugovor.

Korisnik je osoba kojoj se isplacuje osigurani iznos.

Osigurani iznos je najveéi iznos do kojeg je osiguratelj (odabrani ponuditelj) u obvezi.
Trajni invaliditet je potpuni ili djelomiéni gubitak organa, trajni, potpuni ili djelomi¢ni gubitak funkcije
organa ili pojedinih dijelova organa, nakon zavrsenog lijeenja

Premija je iznos koji ugovaratelj je duzan platiti osiguratelju po ugovoru o osiguranju.
Polica je isprava o sklopljenom ugovoru.

Lista pokri¢a je priviemeni dokaz o skloplienom osiguranju i sadrzi bitne elemente ugovora o
osiguranju

3. Sposobnost za osiguranje

Osobe koje su osigurane uklju¢uju se u potpunu obvezu osiguratelia bez obzira na njihovo
zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost.

Osoba zaostalog umnog razvoja je osigurana ako je zaposlenik tijela navedenih u tocki 2 (dva) ove
Tehni¢ke specifikacije

Osiguranjem nisu obuhvaceni zaposlenici:

1. koji daju pisanu izjavu da ne Zele biti osigurani;

2. koji su kod tijela iz drugog odlomka ove Tehni¢ke specifikacije u gradansko - pravhom odnosu;
3. koji se na dan sklapanja ugovora nalaze na bolovanju, ali samo do dana povratka na rad

4. Pojam nesretnog sluc¢aja

Nesretnim sluéajem smatra se svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji,
djelujuéi uglavhom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili
djelomicni invaliditet ili narusenje zdravlja koje zahtijeva lijeCni¢ku pomo¢.

Nesretnim slu¢ajem smatraju se narocito sljedeci dogadaji: gazenje, sudar, udar kakvim predmetom
ili o kakav predmet, udar elektri¢ne struje ili groma, pad, okliznuée, survavanje, ranjavanje oruzjem
ili raznim drugim predmetima ili eksplozivnim materijama, ubod kakvim predmetom, udar ili ujed
Zivotinje i ubod insekta.

Nesretnim slu¢ajem smatra se i sljedece;

1. trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika osim u sluéaju

profesionalnih bolesti;

2. infekcija ozljede prouzrotene nesretnim slu¢ajem;

3. trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u slu€aju profesionainih bolesti;

4. opekline vatrom ili elektricitetom, vrué¢im predmetom, tekuc¢inama ili parom, kiselinama, luzinama i
sl.;

5. davljenje i utapanje;

6. gudenje ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.);

7. istegnuce misica, iS¢asenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta
ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon ozlijede
utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

8. djelovanje svjetlosti, sun¢anih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako im je osiguranik bio
izlozen neposredno uslijed jednog prije toga nastalog nesretnog slu€aja ili se nasao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijediti ili im je bio izloZzen radi spaSavanja ljudskog
Zivota;

9. djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo ili iznenada, osim u slu¢aju
profesionalnih bolesti.



Ne smatraju se nesretnim slu¢ajem: '

1. zarazne, profesionalne i ostale bolesti kao i posljedice psihickih utjecaja;

2. trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim onih koje nastanu zbog izravnog oste¢enja
trbusnog zida pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke sile na trbusni zid, ukoliko je nakon
ozljede utvrdena traumatska kila kod koje je klini¢ki uz kilu utvrdena ozljeda mekih dijelova trbusnog
zida u tom podrucju;

3. infekcije i bolesti koje nastanu zbog raznih alergija, rezanja ili kidanja Zuljeva ili drugih izraslina
tvrde koze;

4. anafilakti¢ki ok, osim ako nastupi pri lije€enju radi nastalog nesretnog sluéaja;

5. hernija disci intervertebralis, sve vrste Ilumbalgija, diskopatija, sakralgija, miofascitis,
kokcigodinija, ishialgija, fibrozitis, fascitis i sve patoanatomske promjene slabinsko krstane regije
oznacene analognim terminima;

6. odljeplienje mreznice (ablatio retinae) prethodno bolesno ili degenerativho promijenjenog oka,

a izuzetno se priznaje odljepljenje mreznice prethodno zdravog oka, ukoliko postoje znakovi

izravne vanjske ozljede o¢ne jabugice utvrdene u zdravstvenoj ustanovi;

7. posljedice koje nastanu zbog delirijum tremensa i djelovanja droga;

8. posliedice medicinskih, naroc¢ito operativnih zahvata, koji se poduzimaju u svrhu lije¢enja ili
preventive radi spre¢avanja bolesti, osim ako je do tih posljedica dosio zbog dokazane greske
medicinskog osoblja (vitium artis);

9. patoloske promjene kostiju i patoloSke epifiziolize;

10. sustavne neuromuskularne bolesti i endokrine bolesti.

5. Pocetak i trajanje osiguranja.

Osiguranje pocinje u 24,00 sata onoga dana koji je naveden u Ugovoru o osiguranju odnosno polici
osiguranja kao pocetak osiguranja i prestaje u 24,00 sati onoga dana koji je u Ugovoru o osiguranju
odnosno polici naveden kao dan prestanka osiguranja.

Osobe koje su osigurane ukljuéuju se u potpunu obvezu osiguratelia bez obzira na njihovo
zdravstveno stanje i opéu radnu sposobnost.

Osoba zaostalog umnog razvoja je osigurana ako je zaposlenik tijela navedenih u toki 2. ove
TehniCke specifikacije.

6. Opseg obveze osiguratelja.

Kada nastane nesretni slu¢aj odabrani ponuditelj isplacuje osigurani iznos za slu¢aj smrti, ako je
zbog nesretnog slu€aja ili bolesti nastupila smrt osiguranika, osigurani iznos za slu€aj invaliditeta
ako je zbog nesretnog slu¢aja nastupio potpuni (100%) invaliditet osiguranika. Postotak od
osiguranog iznosa za slu¢aj invaliditeta koji odgovara postotku djelomi¢nog invaliditeta, ako je zbog
nesretnog slu¢aja nastupio djelomiéni invaliditet osiguranika.

Ako ukupan postotak invaliditeta iznosi preko 50%, tada se na svaki dio postotka invaliditeta koji
iznosi preko 50% priznaje dvostruki iznos naknade. Zbroj postotaka invaliditeta prema Tablici
invaliditeta zbog gubitka ili oste¢enja vise udova ili organa zbog jednog nesretnog sluéaja ne moze
iznositi viSe od 100%, ali u slu¢aju priznavanja dvostrukog iznosa naknade isplata moze biti ve¢a od
osiguranog iznosa koji je ugovoren za slu€aj potpunog invaliditeta.

Kad se osiguraniku dogodi nesretni slu¢aj u Republici Hrvatskoj, osiguratelj ispladuje nastale
troskove spaSavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, ali najvi3e do 50% od osiguranog
iznosa za sluc¢aj smrti zbog nesretnog slu¢aja.

7. Posebni uvjeti

Odabrani ponuditelj je u obvezi isplatiti naknadu i ako je:
1. nesretni slu¢aj nastao kao posljedica ratnog rizika za sve drzave, osim za drzave u kojima je
proglaseno ratno stanje;



2. nesretni slu€aj nastao kao posljedica rizika sporta i sportske rekreacije. Ukoliko je nesretni
slu¢aj nastupio za vrijeme bavljenja sportom ponuditelj nec¢e obraCunavati proporciju ili na
bilo koji drugi nagin ograniciti pravo osiguraniku;

3. osiguranik preminuo i tijiekom prvih 6 (Sest) mjeseci trajanja osiguranja, u slu¢aju smrti od
bolesti odnosno ako je bolest koja je uzrok smrti nastala ili dijagnosticirana prije poCetka
trajanja ovog ugovora;

4. osiguranik po&inio samoubojstvo za cjelokupno vrijeme trajanja ugovora te ponuditelj
prihvaca isplatu iste naknade kao i za slu¢aj smrti uslijed bolesti;

5. osiguranik stariji od 70 (sedamdeset) godina Zivota.

Ukupni broj zaposlenika preko 70 (sedamdeset) godina Zivota je manji od 1%. ukupnog broja
zaposlenih za koje se nabavlja usluga kolektivhog osiguranja.

6. ponuditelj prihvaca isplatu naknade za slu¢aj smrti uslijed bolesti za sve bolesti odredene
prema MKB-u (medunarodna klasifikacija bolesti).

Navedeni posebni uvjeti moraju biti navedeni kao posebne klauzule na polici osiguranja.

8. Iskljuéenje obveze osiguratelja

Isklju¢ene su sve obveze ponuditelja, ako je nesretni sluéaj nastao:

1. zbog potresa;

2. zbog objavljenog rata u Republici Hrvatskoj;

3. zbog ratnih dogadaja, neprijateljstava ili ratu sli¢nih radnji, gradanskoga rata, revolucije, pobune,
ustanka ili gradanskih nemira koji nastanu iz takvih dogadaja, sabotaze ili terorizma po€injenog iz
politi€kih pobuda, nasilja ili drugih sli¢nih dogadaja u kojima je sudjelovao osiguranik;

4. pri upravljanju letjelicama svih vrsta, plovnim objektima, motornim i drugim vozilima bez
propisane sluzbene isprave koja daje ovlastenje vozacu za upravljanje i voznju tom vrstom i tipom
letjelice, plovhog objekta, motornog i drugog vozila;

Smatra se da osiguranik posjeduje propisanu sluzbenu ispravu kada u svrhu pripremanja i
polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave, poduzima voznju uz neposredni nadzor sluzbeno
ovlastenog stru¢nog instruktora.

5. zbog toga &to je osiguranik ili korisnik namjerno prouzrocio nesretni slucaj;

7. pri pripremanju, pokus$aju ili izvrSenju kaznenog djela s umisljajem, kao i pri bijegu poslije takve
radnje;

8. zbog djelovanja alkohola, opojnih droga ili lijekova na osiguranika, bez obzira na bilo kakvu
odgovornost tre¢e osobe na nastanak nesretnog slu¢aja. Smatra se da je nesretni sluéaj nastao
zbog djelovanja alkohola, ako se poslije nastanka nesretnog slu¢aja metodom mjerenja koli¢ine
alkohola u krvi ili organizmu, utvrdi vise od 0,8 g/kg kod vozaca, a kod ostalih vide od 1,0 g/kg, te u
ovakvim slu€ajevima ne postoji obveza osiguratelia samo ako je takvo alkoholizirano stanje
osiguranika imalo uzroénu vezu s nastankom nesretnog slu¢aja.

9. Prijava nesretnog slucaja

Osiguranik koji je zbog nesretnog sluéaja ozlijeden duzan je:

1. odmah se prijaviti lijeniku, odnosno pozvati lijeénika radi pregleda i pruzanja potrebne pomoci

i odmah poduzeti sve potrebne mjere radi lije€enja kao i drzati se lije¢niCkih savjeta i uputa u
pogledu nacina lijecenja;

2. da o nesretnom slu¢aju pismom izvijesti osiguratelija u roku kada mu to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude mogucée;

3. da s prijavom o nesretnom sluéaju pruZi osiguratelju sva potrebna izvjesc¢a i podatke narocito o
mjestu i vremenu kada je slu€aj nastao, potpuni opis dogadaja, ime lijecnika koji ga je pregledao i
uputio na lije€enje ili koji ga lijeéi, nalaz lije¢nika o vrsti i teZini ozljede, o nastalim eventualnim
poslijedicama, kao i podatku 0 manama, nedostacima i bolestima koje je eventualno osiguranik imao
prije nastanka nesretnog slucaja.

Ako je nesretni sluaj imao za posljedicu smrt osiguranika, korisnik osiguranja je duZzan o tome
pismom izvijestiti osiguratelja i pribaviti potrebnu medicinsku i ostalu dokumentaciju.
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Osiguratelj je ovlasten i ima pravo od osiguranika, ugovaratelja, korisnika, zdravstvene ustanove ili
bilo koje druge pravne ili fizitke osobe traziti naknadna objadnjenja i dokaze, kao i da na svoj tro$ak
poduzima radnje u svrhu lije¢ni¢kog pregleda osiguranika putem svojih lije€nika ili lije¢nickih
komisija da bi se utvrdile vazne okolnosti u svezi s prijavljenim nesretnim slu¢ajem.

10. Utvrdivanje prava korisnika

Ako je zbog nesretnog slu¢aja osiguranik umro, korisnik je duzan podnijeti prijavu, policu, dokaz o
svojem pravu na primanje osiguranog iznosa i dokaz da je smrt nastupila kao posljedica nesretnog
slu€aja.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet kao posljedica ranije ozljede ili degenerativnih
bolesti prije nastanka nesretnog slu¢aja, obveza osiguratelja odreduje se prema novom invaliditetu,
odnosno prema razlici izmedu ukupnog postotka invaliditeta nakon nastanka nesretnog sluc¢aja i
postotka invaliditeta prije nastanka nesretnog slu¢aja u skladu s Tablicom invaliditeta osiguratelja.

11. Isplata osiguranog iznosa

Osiguratelj je duzan isplatiti osigurani iznos, odnosno njegov odgovarajuéi dio osiguraniku, odnosno
korisniku u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku
obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.

Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka
odstetnog zahtjeva, osiguratelj je duzan bez odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze
na ime predujma.

Ne ispuni li osiguratelj svoju obvezu u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka od&tetnog
zahtjeva, duguje osiguraniku odnosno korisniku zatezne kamate od dana primitka obavijesti o
osiguranom sluc¢aju, kao i naknadu stete koja mu je uslijed toga nastala.

Osiguratelj je duzan isplatiti ugovoreni iznos, samo ako je nesretni slu¢aj nastupio za vrijeme
trajanja osiguranja i ako su posliedice nesretnog slu¢aja nastupile tijekom godine dana od dana
nastanka nesretnog slu€aja.

Konaé¢ni postotak invaliditeta odreduje se prema Tablici invaliditeta poslije zavr§enog lije¢enja u
vrijeme kad je kod osiguranika, u odnosu na ozljede i nastale posliedice, nastupilo stanje
ustaljenosti, tj. kada se prema lije¢nickom predvidanju ne moze oekivati da ¢e se stanje pogorsati
ili poboljsati. Ako to stanje ne nastupi ni po isteku tre¢e godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja,
kao konaéno stanje uzima se stanje po isteku toga roka i prema njemu se odreduje postotak
invaliditeta.

Ako nije moguce poslije nastanka nesretnog slu¢aja utvrditi kona¢ni postotak invaliditeta, osiguratel;
¢e osiguraniku isplatiti iznos koji nesporno odgovara postotku invaliditeta za koji se ve¢ tada moze
na temelju medicinske dokumentacije utvrditi da ¢e trajno ostati.

Ako osiguranik umre prije isteka godine dana od dana nastanka nesretnog slu¢aja od posljedica
toga nesretnog slucaja, a kona¢ni postotak invaliditeta je bio ve¢ utvrden, osiguratelj isplaéuje iznos
koji je odreden za slu¢aj smrti, odnosno razliku izmedu osiguranog iznosa za sluc¢aj smrti i iznosa
koji je bio prije toga isplacen na ime invaliditeta, ukoliko takva razlika postoji.

Ako konaéni postotak invaliditeta nije bio utvrden, a osiguranik umre zbog istog nesretnog slu¢aja,
osiguratelj isplaéuje osigurani iznos odreden za slu€aj smrti, odnosno samo razliku izmedu tog
iznosa ili eventualno vec¢ ispla¢enog dijela (akontacije), ali samo tada ako je osiguranik umro
najkasnije u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slu¢aja. Ako prije utvrdenja konaénog
postotka invaliditeta u roku od 3 godine od dana nastanka nesretnog slucaja nastupi smrt
osiguranika iz bilo kojeg drugog uzroka, visinu obveze osiguratelja iz osnova invaliditeta utvrduje
lije¢nik na temelju postojec¢e medicinske dokumentacije.

U sluéaju nesretnog slu¢aja i spa$avanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, osiguratel]
naknaduje samo nuzne i dokazane troskove koji su nastali radi spasavanja Zivota osiguranika na
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nepristupacnim mjestima ili radi pruzanja nuzne i hitne medicinske pomo¢i. Trodkovi za spasavanje
u pravilu se ispla¢uju osobi koja dokaze da je snosila te troSkove.

12. Pravo na naknadu

Osiguratelj koji je isplatio osigurani iznos ne moze imati, niti po kojim temeljima, pravo na naknadu
od treée osobe odgovorne za nastupanje osiguranog sluéaja.

Pravo na naknadu od treée osobe odgovorne za nastupanje osiguranog slu¢aja pripada
osiguraniku, odnosno korisniku, neovisno od njegovog prava na osigurani iznos po polici koja bude
zaklju¢ena temeljem ovog postupka javne nabave.

13. Korisnici osiguranja za slu¢aj smrti osiguranika

Korisnici osiguranja za slu¢aj smrti osiguranika su bra¢ni drug osiguranika odnosno njegov
izvanbraéni drug, ako ga nema, osiguranikova djeca, ako nema djece, osiguranikovi roditelji, ako
nema roditelja ostali zakonski nasljednici.

Bra¢ni drug osiguranika je ona osoba koja je bila u braku s osiguranikom u trenutku njegove smrti,
kada se radi o odredivanju korisnika. lzvanbraéni drug osiguranika je ona osoba koja je bila u
izvanbra¢noj zajednici s osiguranikom u trenutku njegove smrti. Izvanbraénom zajednicom, u smislu
ove tehniCke specifikacije, smatra se zivotna zajednica neudane Zene i neoZzenjenog muskarca koja
je trajala dulje vrijeme a prestala ostaviteljevom smréu, pod uvjetom da su bile ispunjene
pretpostavke koje se traze za valjanost braka. Korisnik za slu€aj invaliditeta je sam osiguranik.

Ako je maloljetna osoba korisnik osiguranja, isplatu osiguranog iznosa odnosno naknade, isplatit ¢e
osiguratelj njegovim roditeljima, odnosno skrbniku. U tom sluéaju osiguratelj ima pravo od ovih
osoba zahtijevati da prethodno pribave rjeSenje nadleZnog organa skrbniStva na prijem osigurane
svote, odnosno naknade, koja pripada maloljetnoj osobi.

14. Dodatna obveza osiguratelja

Za potrebe prijave $teta osiguratelj je duzan prije sklapanja Okvirnog sporazuma usuglasiti sa
naruciteliem postupke i procedure prijave $teta te o tome izraditi zaseban dokument, Protokol o
prijavi $teta, koji ¢e nakon usuglasavanja ovjeriti Narugitelj i Osiguratel;.

Navedenim Protokolom o prijavi Steta osiguratelj ¢e odrediti:

- mogucnosti prijave $tete u vremenu od 8:00 do 16:00 sati svakog radnog dana,

- adresu, telefon, fax i e-mail prijave $tete,

- osobu za kontakt (imenom i prezimenom) te njezinu zamjenu,

- pisane upute o postupanju i dokumentima koje treba prikupiti za kompletiranje potrebne
dokumentacije,

- pisane upute o postupanju ukoliko o$te¢enik odnosno korisnik osiguranja nije zadovoljan
visinom odstete ili obrazloZzenjem otklona,

- u slu¢aju spora kao nadlezni sud odrediti ¢e se stvarno nadlezni sud po mjestu stanovanja
ostecenika odnosno korisnika osiguranja.

Ukoliko osiguratelj trazi dodatnu medicinsku dokumentaciju koju nije moguée pribaviti bez dodatnih
tro8kova duzan je sam snositi sve takove trokove.

Zbog potrebe kontrole urednosti izvr§avanja ugovora o osiguranju i potrebe kontrole nacdina i
korektnosti rieSavanja Steta osiguratelj je duzan dozvoliti struénoj osobi koju odredi narucitel; ili
ugovaratelj osiguranja potpuni pristup svim podacima o Stetama, a koji je potreban radi njihove
kontrole.
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U slu€aju potpunog ili djelomitnog otklona Stete, osiguratelj je duZzan presliku svog rjeSenja o
otkionu stete dostaviti narucitelju istovremeno kada je dostavlja i korisniku osiguranja.

U sluéaju utuzenja, osiguratelj je duzan obavijestiti narucitelja o utuzenju, te mu dostaviti preslike
tuZzbenog zahtjeva u roku od 10 dana od dana kada ih je zaprimio.

Osiguratelj je nadalje obvezan dostavljati kumulativni pregled Steta za svaka tri mjeseca i to u roku
od 30 dana nakon isteka tromjesecja. Nakon isteka Okvirnog sporazuma osiguratelj je duzan u roku
od 90 dana dostaviti u jednoj tablici kumulativni pregled $teta za cijelo razdoblje trajanja okvirnog
sporazuma, sve s podacima kako je to navedeno u tablici.

Kumulativni pregled Steta za razdoblje od: xx.yy.gggg. do dd.mm.yyyy.

Ukupan |

Osigurani
slucaj

Broj
prijavijenih
Steta

Broj
otklonjenih
Steta

Broj
likvidiranih
Steta

Ukupan
1ZNos
likvidiranih
Steta

Broj
isplacenih
Steta

Ukupan
1Znos
ispla¢enih
Steta

Broj
Steta u
sporu

iznos
Steta u
sporu

Smrt
uslijed
nezgode
Smrt
zbog
bolesti
Trajni
invaliditet
uslijed
nezgode
UKUPNO

U sluéaju da broj utuzenja u promatranom razdoblju bude veéi od 5% ukupno prijavijenih &teta,
narucitelj moze traZiti nezavisnu reviziju otklonjenih i/ili utuzenih $teta, a ukoliko broj utuZzenja bude
vedéi od 7% ukupno prijavljenih $teta, narucitel] moze raskinuti Okvirni sporazum i ugovor o
osiguranju. Naruéitelj je predvidio ovu moguénost s obzirom da iz kumulativhog pregleda $Steta koji
je prilog ove tehnicke specifikacije proizlazi da broj utuzenja u posljednje tri godine iznosi oko 1% od
ukupno prijavljenih $teta, te da se ovaj postupak provodi sa istovrsne osiguranike. S obzirom na
navedeno povecéanje broja utuzenja do 5 odnosno 7% po ocjeni naruditelja ukazivalo bi na potrebu
revizije odnosno moguénost raskida Okvirnog sporazuma, a radi zastite interesa korisnika.
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PRILOG Il

Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja
(nezgode)

OPCE ODREDBE

1.

Ova Tablica invaliditeta za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog

sluéaja(nezgode) (u daljnjem tekstu: Tablica invaliditeta) sastavni je dio dokumentacije za

nadmetanje i tehnitke specifikacije i svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba od
posliedica nesretnog sluc¢aja po kojima je s Osigurateljem zaklju€eno osiguranje od posljedica
nesretnog slucaja za trajni invaliditet kao posljedice nesretnog sluéaja.

Trajni invaliditet ocjenjuje se za posljedice nesretnog slucaja koje su nastupile najkasnije u roku

od godine dana od dana nastanka nesretnog slué¢aja iskljucivo postotkom invaliditeta odredenim

ovom Tablicom invaliditeta. Osigurateljna obveza ne postoji za posljedice nesretnog slu¢aja koje
nisu odredene ovom Tablicom invaliditeta ili su njenim odredbama isklju¢ene iz osiguranja.

Ako je ovom Tablicom invaliditeta:

a) propisano da se posliedica nesretnog slu¢aja mora dijagnosticirati neposredno nakon

nesretnog slucaja, pod tim se pojmom razumijeva $to krace razdoblje, unutar kojega se ozljeda

kao posliedica nesretnog slu¢aja mora prema algoritmima medicinske struke obraditi i

dijagnosticirati u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi te zapogeti lijeciti.

b) po pojedinoj to¢ki postotak invaliditeta odreden rje€icom “do”, lije€nik cenzor ili viedtak

duzan je mjerenjem ili testiranjem utvrditi stupanj gubitka funkcije odredenog dijela tijela i u

odnosu na standardne medicinske vrijednosti ocijeniti razmjerni postotak invaliditeta.

Konac¢ni postotak invaliditeta ocjenjuje se nakon zavr$enog lije€enja i rehabilitacije, koja je

sastavni dio lijeéenja, na temelju:

a) cjelovite izvorne medicinske dokumentacije koju je osiguranik duzan podnijeti osiguratelju na
uvid uz prijavu nesretnog sluéaja,

b) lijecnitkog pregleda kojega obavlja osigurateliev lijeénik cenzor. Lije¢nik cenzor, prije
donos$enja ocjene o konatnom postotku invaliditeta, duzan je uzeti u obzir injenice o
prethodnom zdravstvenom stanju osiguranika, naéinu nastanka nesretnog slu¢aja i uzro€no
posliediéne veze, postavljenoj dijagnozi te tijeku lijecenja i rehabilitacije osiguranika.

Konacni postotak invaliditeta na udovima, kraljeznici ili organima ocjenjuje se najranije tri

mjeseca nakon zavréenog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije, osim kod amputacija i slu¢ajeva

propisanih Posebnim odredbama ove Tablice invaliditeta. Za odredivanje pokretljivosti udova i

kraljeznice, obvezno je komparativho mjerenje pokreta artrometrom u svim ravninama neutral -

0 metodom.

U slu¢aju gubitka ili o$teéenja vise udova ili viSe organa uslijed jednog nesretnog slucaja,

postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju, ali ne mogu iznositi vise od 100%.

Ocjene invaliditeta za razliite posljedice na jednom zglobu se ne zbrajaju, a invaliditet se

ocjenjuje po onoj to¢ki koja daje najveci postotak.

Kod visestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa uslijed jednog nesretnog sluéaja,

ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu, ocjenjuje se tako da se za najveéu

posljedicu oste¢enja uzima postotak odreden u ovoj Tablici invaliditeta, od sljedeée najvece

posljedice uzima se polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te redom 1/4, 1/8,

itd., ako Posebnom odredbom nije druk¢ije odredeno. Ukupan postotak invaliditeta ne moze biti

veci od postotka invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom invaliditeta za potpuni gubitak toga
uda ili organa.

Ako je kod osiguranika postojao trajni invaliditet prije nastanka nesretnog slucaja, obveza

osiguratelja utvrduje se prema novom invaliditetu na sljede¢i nacin:

a) ako osiguranik prilikom nesretnog slu¢aja izgubi ili ozljedi jedan od ranije ozlijedenih udova ili
organa, obveza osiguratelja utvrduje se samo prema pove¢anom invaliditetu, odnosno razlici
izmedu ukupnog postotka invaliditeta i ranijeg postotka;

14



10.

1.

12.

b) ako ranije degenerativne bolesti utje¢u na povecéanje invaliditeta nakon nesretnog slucaja,
osiguratelj ¢e konacni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu trecinu;

c) ako se dokaze da osiguranik boluje od $ecerne bolesti, bolesti sredidnjeg ili perifernog
Zivéanog sustava, gluhoée, slabovidnosti, bolesti krvozilnog sustava ili kroniéne pluéne
bolesti, te ako te bolesti utje¢u na povecanje invaliditeta nakon nesretnog slucaja, osiguratel;
¢e konacni invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu treéinu;

d) ako je ranija kroni¢na bolest uzrok nastanka nesretnog sluéaja, osiguratelj ¢e konacni
invaliditet iz ove Tablice invaliditeta umanijiti za jednu polovinu.

Pseudoartroze i kroni¢ni fistulozni osteomijelitis ocjenjuje se nakon nastupa stanja ustaljenosti,

odnosno definitivnog operativnog i rehabilitacijskog lije¢enja.

Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne ocjenjuje se invaliditet kao posljedica nesretnog

slu¢aja za:

a) natu€enja kostano-misiénih struktura i sindrome prenaprezanja,

b) osiguranikove subjektivhe tegobe u smislu bolova, smanjenja miSicne snage, otoka na
mjestu ozljede, trnaca, straha, svih drugih smetnji psihi€ke naravi koje su nastale nakon
neke nezgode (postraumatski stresni poremecaj, strah od voZnje automobilom, zrakoplovom
ili drugim prijevoznim sredstvom, strah od visine ili zatvorenog prostora, nesanice, promjene
raspolozZenja itd.),

c) smanjenje pokretljivosti na velikim zglobovima(zglob ramena, lakta i ruéni zglob na gornjim
udovi-ma te zglob kuka, koljena i nozni zglob na donjim udovima) do 10 stupnjeva.

individualne sposobnosti, socijalni polozZaj ili zanimanje (profesionalna sposobnost) ne uzimaju

se u obzir pri odredivanju postotka invaliditeta.
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I. GLAVA

1. Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:
dekortikacije / decerebracije,
trajnog vegetativnog stanja,
hemiplegije s afazijom i agnozijom,
obostranog Parkinsonovog sindroma,
triplegije, tetraplegije,
epilepsije s demencijom,
kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolni¢ka lije¢enja u specijaliziranoj psihijatrijskoj
bolnici, ocjenjuje se...........oiiiii i e ee 2. 0d 90 dO 100%
2. Ozljede mozga s trajnim neurolo$kim osteéenjima:
1. ekstrapiramidalna simptomatologija (nemoguénost koordinacije pokreta ili postojanje grubih
nehoti¢nih pokreta),
2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim plagem ili smijehom,
3. ostetenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze hoda i koordinacije
POKIEta,0C ENJUIU SB..... it ittt s e e et e et e e e e od 80 do 90%
3. Ozljede mozga s trajnim neuroloskim osteéenjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
2. paraplegija, OCIEBNJUJE S© ......ioiiiiiiiiereie ettt e e et e e et e st e e a e 80%
4. Posttraumatska epilepsija, ustanovljena tijekom lije¢enja i obrade na specijaliziranom bolni¢kom
odjelu, uz redovito lije¢enje antiepilepticima prema uputama specijaliste, tijekom najmanje dvije

Noakwh =

godine s:

a) udestalim “Grand mal”’ napadajima i posttraumatskim karakterologkim promjenama......70%
b) udestalim “Grand mal” napadajima............c.co i 60%
c) rijetkim “Grand mal” napadajima...............viiriir oo 30%
d) ucestalim zariSnim napadajima, bez gubitka svijesti .........cccoceiii 20%
e) rijetkim zariSnim napadajima, bez gubitka svijesti ..........ccoccceiiiiii 10%

5. Posttraumatski organski psihosindrom objekti-viziran psihologijskim testiranjem dvije godine od
dana ozljede

8) U 1AKOM STUPN UL ... et e ettt 20%
b) U Sredniem STUPNJU. ..o e e e e e s e 40%
C) U ESKOM SEUPNU...oiiiiiiiiiiiiii e et er et e e e es e e e e et shbeea s s eabeeeesaban e e e e s neeeaeeannes 60%
6. Hemipareza
Q) U 1AKOM SEUPN UL ..eo i et ettt et ettt e e e et n e 30%
D) U SIedniemM STUPNJU...ooiiiiiiicii st et e e et ccr e et e e e e e e 40%
c) u jakom stupnju i/ili hemipareza s jakim spasticitetom.............cccooviiiiic e 60%
7. Disfazija
) U AKOM STUPNJU. ..eeneieeii it ettt e ettt e et e e e e e et e sie e e e e s s e e eeeaies 20%
b) U sredniem SHUPNJU. ... e 30%
C) U JAKOIM STUPNIU...ociiiiiiiiii ettt eteecreees e e e s e s aemrrr e e e e neees s se st be e anaaeeaeenen 50%
8. Ostecenja malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom ...........cccoccoviiiiiiiiiciiccee, 40%
9. Postkontuzijski sindrom bez objektivnog klinickog neuroloskog nalaza, ako je kontuzija utvrdena
neuroradiolo$kim metodama (CT i/ili MR mozga) u neposrednom poslijetraumatskom tijeku
KONtINUIrANOG [HEEENJA ......eeee ittt e e e s e b s e e e e 5%
10. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada ..........cccooooceiiiiiiiccin e 10%
11. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje - svoda lubanje,
rendgenoloski dokazano bez neurolodkih ispada ... 5%
POSEBNE ODREDBE

1) Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za:
a) posljedice ozljede glave koje nisu dijagnosticirane neposredno nakon nesretnog sluéaja,
b) posljedice potresa mozga,
c) jednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.
2) Posttraumatsko porijeklo svih ostecenja po tockama 1.-9. dokazuje se posttraumatskim
promjenama u nalazu CT i/ili MR mozga.
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3) Za ocjenu trajnog invaliditeta po to¢kama 5. i 7., oStec¢enja moraju biti ustanovljena psihologijskim
testiranjem uginjenim nakon zavr$etka lije¢enja, odnosno po utvrdivanju stanja ustaljenosti, ali
ne prije 2 godine nakon ozljede.

4) Kod razli¢itih posliedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog slucaja, postoci
invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se postotak ocjenjuje samo po to€ki koja je najpovoljnija za
osiguranika.

5) Trajni invaliditet za tocke koje nisu obuhvacene tockom 3. ovih Posebnih odredbi ocjenjuje se
najranije godinu dana nakon ozljede, osim invaliditeta po to€ki 4. koji se ocjenjuje 2 godine
nakon pojave prvog napadaja. Za ocjenu invaliditeta po to¢ki 4a ove glave potrebno je i
psihologijsko testiranje.

6) Pod pojmom “ucestali Grand mal napadaji” podrazumijeva se gubitak svijesti uz pojavu klonicko
toni¢nih gréeva jednom mjesecno i Cedce.

7) Pod pojmom ‘“uéestali zari$ni napadaji” podrazumijeva se pojava zari$nih napadaja ¢esce od 2
puta tjedno.

12. Gubitak vlasista:

a) tre¢ina povrSing VIasiSta...........coooi i 5%

b) polovina povrSing VIasiSta..........cc.ooiii e 15%

C) GIAVO VIASISIE. .. .o ittt ettt e e 30%
Il. o€l
13. Potpuni gubitak vida oba oka.............cccciiii e 100%
14. Potpuni gubitak vida jednog OKa.............ceeiiiiii e 33%
15. Oslabljenje vida jednog oka: za svaku desetinu smanjenja vidne ostrine............................. 3,3%
16. U sluéaju da je na drugom oku vidna ostrina oslabljena za vise od tri desetine, za svaku

desetinu smanjenja vida 0zlijedenog OKa...........cccoieeiiiiiieiiiiii e, 6,6%
17. Djelomi¢ni ispad vidnog polja, kao posljedica povrede mreZnice ili Zilnice...................... do 5%
18. Ozljeda suznog aparata ili vieda:

a) epifora (smetnja otjecan]a SUZa)............. oo ovv it e i 5%

b) entropium ili ektropium (izvrnute Viede)...............coii i, 5%

c) ptoza (spusten rub viede ispod uobi€ajene razine)...........cccoocciiiiiiii do 5%
19. Dvoslika kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:

a) eksterna oftalmoplegija.........ccoooiiiiiii 10%

b) totalna oftalmoplegija........cccovmiiii e, 20%
20. Midrijaza kao posljedica direktnog udara U oko.............ccccociiiiiiii e 5%
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija...........ocoe i, 10%
22. Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:

Q) 0 B0 SUPNJEVA.......oi it e e do 10%

D) O 40 STUPNIEVA... ..o e e do 30%

C) A0 20 SHUPNJEVA. ... ittt et s e a e st e e e e do 50%

d) O 5 StUPNJEVAL....c..eiiiiiiiee ettt do 60%
23. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:

A) A0 50 STUPNJEVAL......uiiiiiir ettt e rb e e s do 5%

D) O 30 STUPNIEVA......eiiiiiiie ettt s do 15%

C) O 5 StUPNJBVA.....ccuiiiiiiitie ittt et et esbe e s as e st do 30%
24. Homonimna hemianOopSija.........ccouviiiiiiuiie e ie et etete et se e e st 30%
POSEBNE ODREDBE

1. Ozljede o¢ne jabugice i adneksa oka moraju biti dijagnosticirane neposredno nakon nesretnog
slu¢aja, te obradene i lijeCene u skladu s algoritmom medicinske struke.

2. Invaliditet na jednom oku ne moze biti ve¢i od 33%, ukoliko nije povrijedeno drugo oko.

3. Invaliditet se nakon ablacije (odignu¢e) mreznice ili ozljede oéne jabucice ocjenjuje po tockama
13., 14.,15., 16. ili 17. najranije 1 mjesec nakon zavrdenog lijecenja.

4. Stanje afakije ili pseudofakije zbog povrede prirodne o&ne le¢e ocjenjuje se po tokama 15. i 16.
nakon provedenog i zavr$enog lije¢enja te izvrSene korekcije vidne ostrine, a najranije 2
mjeseca nakon operacije. Invaliditetu nastalom zbog afakije ne moze se pribrajati invaliditet po
totkama 22. i 23., ako je ispad u vidnom polju posljedica nastale afakije.
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5. Invaliditet kao posljedica traumatske mrene ocjenjuje se tek po zavr8enom lijecenju iste, tj. nakon
operacije, sukladno tocki 4. ovih Posebnih odredba.

6. Posljedice ostecenja oka ocjenjuju se po zavrSenom lije¢enju osim u slu€ajevima definiranim
tockama 3. i 4. ovih Posebnih odredbi, dok se po to¢kama 18. do 24. ove Glave ocjenjuje
najranije godinu dana nakon ozljede, ako je unutar ovoga roka zavrdeno lijeéenje.

7. Osteéenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema toCki 18. zasebno i pribrajaju se ostalim
utvrdenim to¢kama invaliditeta nastalog nakon ostecenja vida.

8. Nije ugovoreno osiguratelino pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posliedice nesretnog slu¢aja navedene u to¢kama 22. do 24. nastale zbog posljedica:

a) natuéenja mekog oglavka,
b) potresa mozga,
c) ozliede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata (“Whiplash injury”).

9. Invaliditet po tockama 22. do 24. ocjenjuje se nakon roka iz to¢ke 6. ovih Posebnih odredbi, uz
nove nalaze vidnog polja uc¢injene metodom kompjuterizirane perimetrije, najranije 12mjeseci
nakon ozljede.

10. Ptoza, kao sastavni dio totalne oftalmoplegije, ocjenjuje se iskljugivo po tocki 19.

. usi

25. Potpuna gluhoc¢a na oba uha s urednom kalori€¢kom reakcijom vestibularnog organa........ 40%
26. Potpuna gluhoc¢a na oba uha s ugasiom kalorickom reakcijom vestibularnog organa......... 60%
27. Oslabljen vestibularni organ s urednim SIUNOM...........cocciiie i 5%

28. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s urednom kalorickom reakcijom vestibularnog organa....15%
29. Potpuna gluhoéa na jednom uhu s ugaslom kalori€kom reakcijom vestibularnog organa na tom

30. Obostrana nagluhost s urednom kalorickom suzenje vidnog polja na preos-reakcijom
vestibularnog organa obostrano;ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

) 20 = 30% . reeo et es e ee et e e ettt ettt e s e e r e do 5%
D) 31 = B0%.cr e eeee e eee e eeeeee et ee e sttt eees et et e re e eee e do 10%
€)1 = B5%.rvereerereeereeeeeseeeseesees e eese et ee e eee e et et re e e do 20%

31. Obostrana nagluhost s ugaslom kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa; ukupni gubitak
sluha po Fowler-Sabine:

) 20 = B0%0..ueii ettt et ettt e et e ehe e r e s e ee s sabas e e i do 10%

o) I B I 0 SO PRV TPR ORI do 20%

C) BT = B0, et do 30%
32. Ozljeda udne Skoljke:

a) gubitak do polovice USNE SKOLKE........cccoviii ittt do 5%

b) gubitak Skoljke preko POIOVICE. ......coo i 10%
POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet po tockama 25 - 32. ocjenjuje se poslije zavr§enog lije€enja, ali ne ranije od 3 mjeseca
nakon ozljede.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posljedice nesretnog sluéaja navedene u to¢kama 27. do 31. nastale zbog:
¢) natuc¢enja mekog oglavka,

d) potresa mozga,
e) ozlijede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata (“Whiplash injury”).

3. Ako je kod osiguranika utvrdeno ostecenje sluha po tipu akusti€ne traume zbog profesionalne
izloZzenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine, umanjuje se za jednu
polovinu.

4. Invaliditet po toCki 32. ocjenjuje se zasebno po zavr§enom lije€enju i pribraja se ostalim
utvrdenim to¢kama invaliditeta nastalog nakon o$te¢enja sluha.

IV. LICE
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33. Oziljno deformirajuca os$tecenja lica praceno funkcionalnim smetnjama i/ili posttraumatski
deformiteti kostiju lica:

A) U LBKOM STUPNJU. ...oiiiiiiiiii e et e s e e 5%

D) U STEANEM STUPNJU. ...ttt e e 10%

C) U TESKOM StUDPNIU. ..eiiiiiiitii ittt ettt ettt e st e ne e e e e rnessmr e s eeans 25%
34. Gubitak donje CelIUSTI........ v 30%
35. Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubi):

A) MANJE OU &GNttt ettt e ettt ettt e s et e e s st et e st n e e e e e s s e e naees 5%

D) MaNJE 00 2 CM..ciiieiiie e 10%
36. Defekti na ¢eljusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim smetnjama.................. do 15%
37. Gubitak stalnog zuba:

a) U razini ZUbNog MESA (QINGIVE)......u.iiieeriiriiies et e et 0,5%

D) U CHIOSE. ... e 1%

38. Djelomi¢na kljenut misica lica zbog ozljede facijalnog zZivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili
ozliede odgovarajuce parotidne regije:

A) U BKOM STUPNJU....eiiiiiiiiice ittt et ettt e e e eeeeenenn e 5%
D) U Srednjem STUPNJU. ...ooiiiiiii ettt ettt 10%
¢) ujakom stupnju s kontrakturom i tikom mimi¢ke muskulature................ccccciin 20%
39. Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljede faci-jainog Zivca poslije prijeloma sljepoo€ne kosti ili
ozljede odgovarajuce parotidne regije........cccov i 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su

posljedice nesretnog slucaja:

a) kozmeticki i estetski oziljci na licu bez funkcionalnih smetniji,

b) gubitak stalnih zubi pri jelu,

c) prijelom dijeta krune zuba.

Invaliditet ocijenjen po tocki 33. ne pribraja se invaliditetu po to¢kama 34., 35., 36., 38. i 39.

Invaliditet po toCki 37b. ocjenjuje se samo za zub koji je nakon ili pri samom nesretnom slucaju

izgubljen ili je neposredno nakon nesretnog slu¢aja morao biti izvaden.

4. Invaliditet po tocki 38. i 39. ocjenjuje se ako je ozljeda dijagnosticirana neposredno nakon
nesretnog sluéaja, klinickim nalazom i pripadaju¢im EMG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje
nakon zavréenog lijecenja i rehabilitacije, a najranije dvije godine nakon ozljede uz klini€ki
pregled i uz obvezno utvrdenje konaénog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

2.
3.

V. NOS

40. DjelomiCan gUBItAK NOSA........ccuuiiiiiiieiir it e e e do 10%

41. Gubitak CIAVOQG NOSA........viiiiieiiie i e e 30%

42. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden klini€ki i rendgenoloski
NePOosredno NAKON OZHEAE. .........c..ciiiii e 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Kod razli¢itih posliedica ozljede nosa zbog jednog nesretnog slu¢aja, postoci invaliditeta se ne
zbrajaju, veé se invaliditet ocjenjuje po tocki najpovoljnijoj za osiguranika.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako je
posliedica nesretnog slu€aja promjena piramide nosa.

V1. DUSNIK | JEDNJAK

43. Stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon ozljede..............ccccccvvviienciricinncen, 5%
44, Suzenje dusnika:
a) poslije ozljede grkljana i po€etnog dijela dudnika...............ocoiiiiiiiiiiiiii do 10%
b) radi kojeg se mora trajno nositi Kanila................ccoiii 60%
45. Trajna organska promuklost nakon Ozljede............ccccoiviniiiiiiiii e 5%
46. Suzenje jednjaka endoskopski UVIAENO. .........cooiiiiiiiiiic e do 15%
47. Potpuno suzenje jednjaka s trajnim gastrostomom...........cccccceiciiiiiiiii e 80%



VIl. PRSNI KOS
48. Stanje nakon:
a) prijelom dva rebra zacijeljen s POMaKOML...........ccioiiiiiiieii e 3%
b) prijelom triili viSe rebara zacijeljen s pomakom...........ccco i 5%
49. Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom. ..o, 3%
50. Stanje nakon torakotOmMIJE..........c.ooiiiiiii e 5%
51. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog
kosa, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:
a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 30%.........ooo v do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 50%.....ccocooviiiiii i do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51% i VISe.......coooiiiiii 50%
52. Fistula nakon emPpPiJEmMa ............oioiiiiii e 15%
53. Gubitak jedne dojke:
a) do 50 gOdINA ZIVOTA........eeeiiiiieee e 15%
b) pPreko 50 goding ZIVOTa. ...........uiiiiiiiee e 10%
c) teSko oste¢enje dojke do 50 godina ZIVOta..........occuiiiiiiiiiiiiin 5%
54. Gubitak obje dojke:
A) d0 50 gOAING ZIVOTA.......ciiiiiiieii e e e 30%
b) preko 50 godina ZIVOta...........coiiiiiiiie e 15%
c) tesdko ostecenije obje dojke do 50 godina Zivota...........ccoveeiiiiiiii 10%
55. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog ko3a:
a) penetrantna 0zljeda SrCa..........ccocviiiiiei i 15%
b) penetrantne ozljede velikih Krvnih Zila.............cococii 15%
c) aneurizma aorte s IMPlaNtatomM............oooiir e 40%
d) penetrantna ozljeda srca s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom, prema teZini
o101 1111 1 T= TP OO S do 45%
POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet zbog smanjene funkcije plu¢a ocjenjuje se opetovanim spirometrijama. Ukoliko se
radi o smanjenju vitalnog kapaciteta za 31%i vie, potrebna je kardiopulmonalna obrada.

2. Ako su stanja iz tocaka 48., 49., 50. i 52.pra¢ena poremecajem plué¢ne funkcije restriktivnog
tipa, onda se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim tockama, ve¢ po tocki 51.

3. Pototkama 51. i 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavrdenog lije€enja, ali ne ranije od jedne
godine od dana ozljede.

4. Ako je spirometrijskom pretragom registriran mjeSovit poremecaj plu¢ne funkcije (opstruktivni
i restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog obstrukcije (Tiffno-ov
indeks).

5. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za prijelom
jednog rebra.

VIIl. KOZA

56.

Dublji oziljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvaéaju.preko 10% povrsine tijela do 5%

57. Duboki ozZilici na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacaju:
a) do 10% poVrSINE tiJEla .......eoei e do 5%
b) do 20% povrSine tiela..........ccoeiii i do 15%
C) preko 20% POVISINE tHEIA. ...........veiviiii e 30%
POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za:

a) posljedice epidermalne opekotine (I stupanj),
b) dublje ozilike koji zahvac¢aju do 10% povrsine tijela.

2. Dublji oziljak nastaje nakon intermedijalne opekotine - opekotine Il stupnja i/ili ozliede s veéim

defektom koze.

3. Duboki oziljak nastaje nakon opekotine 11l i IV stupnja i/ili velike ozljede koZznog pokrivaca.
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4. Dublji i duboki oziljici na tijelu izracunavaju se primjenom pravila devetke (shema se nalazi na
kraju Tablice).

5. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz tocke 57. ocjenjuju se
prema odgovarajué¢im to¢kama Tablica invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

58. Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbusne stijenke ili postoperativna hernija na
mjestu oZilika od laparatomije u€injene radi ozljede trbuSnih organa ..............eoooviniienn, 5%
59. Ozljeda osita:
a) stanje nakon prsnucéa osita dokazanog u bolnici neposredno nakon ozljede i kirurski

4 o] 1 111 | (o T U PO PP 10%

b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne traumatske hernije..15%
60. Stanje nakon eksplorativne laparotomije..........c.ooiiiiiiiiiii 5%
61. Resekcija Zeluca nakon ozljede ZEIUCA............c.cooriiiiiiiicccce e 10%
62. Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:

A) O B0 O e oe e b er e e e s aeenens 5%

(o) I (o T 010 I o’ ¢ 1 SO T OO UOR PR PPUPUTPRROT 10%

C) VIS 00 100 CM.eeci it e e ettt e e s e e e e s e b n s s e n e e e e 20%
63. Operativno lije¢ena ozljeda debelog crijeva bez resekcije, uklju€ujuéi i privremenu

KOIOSTOMIUL ...ttt e e e ettt e e et e e s rt e et e e e emsbe e e e e rab e e e e sbb e e e st b ee e e e s an e e eans 10%
64. Resekcija nakon ozljeda debelog crijeva s trajnom kolostomom ............ccccccoeviiin. 50%
65. Resekcija jetre nakon ozljeda Jetre........ccove i 20%
66. Gubitak slezene (splenektomia):

a) do 20 godiNa STAIOSTI........oi it et n e e 20%

b) preko 20 goding StAroSti.............ooviiiiiiee e s 10%
67. Funkcionalni poremec¢aj nakon ozljede gusterace dokazane UZ i/ili CT..................eceee do 20%
68. Anus praeternaturalis - trajni.............cccr it 50%
69. Sterkoralna fistula.............oooi i 50%
70. Incontinentio alvi - trajna

2 ) I 41T o o 11 o ¥ 1 = O PO OO P PP SUPPOPPPR 20%

) I o o1 (o U] 1 = T PO OO PP EUOPTPPPTTOI 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbudnih organa primjenjuje se nacelo iz tocke
6. Opc¢ih odredbi Tablice invaliditeta.

X. MOKRACNI ORGANI

71. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog ..........ccccooviiiiiniiiinin e, 30%
72. Gubitak jednog bubrega uz oste¢enje funkcije drugog:

a) u lakom stupnju do 30% osteéenja funkcije........c.oovveiiererciii do 40%

b) u srednjem stupnju do 50% os8tecenja funKCije...........oooieiiiiii do 55%

c) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funKCije........ccoooviiiiiiiiic 80%
73. Funkcionalno osteéenje jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funKCije..........coeiiiiiiiiii do 10%

b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja funkcije..........cooooiiiiiiiiii do 15%

¢) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkCije..........ooeiv i 30%
74. Funkcionalno odte¢enje oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja funkCije..............cooiiiiiiiii do 30%

b) u srednjem stupnju do 50% o8te¢enja fuNKCIje............ccceeiieiiie i, do 45%

¢) u jakom stupnju preko 50% ostecenja funkcije..........cooooiiiii 80%
75. Poremeéaj ispustanja mokraée zbog ozljede uretre graduirane po Charriereu:

a) ulakom stupnjuispod 18 CH......ccooiiiiiiiiiiiii e do 10%

b) u srednjem stupnjuispod 14 CH..........ccooiiiiiiie e do 20%

C) ujakom stupnjuispod 6 CH.......coooiiiiiiiiii e 35%
76. Smanjeni kapacitet nakon ozljede mokraéhog mjehura - za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta...

10%
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77. Potpuna inkontinencija urina - trajno ... e 40%
78. Urinarna fistula: uretralna, perinealna i/ili vaginalna............c.c....ccueen OO 30%

POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbugnih mokra¢nih organa primjenjuje se
nacelo iz tocke 6. Opc¢ih odredbi Tablice invaliditeta.

Xl. GENITALNI ORGANI

79. Gubitak jednog testisa do 60 godina ZIVOta............cceeiviiiiiii i 15%
80. Gubitak jednog testisa preko 60 godina ZIVOta..........cccoceiiriiiiiiiiiic e 5%
81. Gubitak oba testisa do 60 godina ZIVota...........cco oo 50%
82. Gubitak oba testisa preko 60 godina ZiVota..........ccoooviieiiiiiieii e 30%
83. Gubitak penisa do 60 godina ZIVOta...........coei i e 60%
84. Gubitak penisa preko 60 godina ZIVOLa............cccceiiiiiiiiiiiiici 30%
85. Deformacija penisa s onemogué¢enom kohabitacijom do 60 godina Zivota...............c.c.coce 50%
86. Deformacija penisa s onemogu¢enom kohabitacijom preko 60 godina Zivota....................... 25%
87. Gubitak maternice i jajnika do 55 godina Zivota:

) gUBItAK MALEINICE. ... .ot i e 50%

b) gubitak jJednog JajniKa. .........ccueiiie e e e 15%

C) gubitak Oba JAJNIKA.........coiviiiiei i e 50%
88. Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:

a) gUDItaK MALEIMICE. .. ....vi it e e 10%

b) gubitak sVaKog JajniKa...........ccueeiiiiie e 5%
89. Ostecenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaciju do 60 godina Zivota.................. 50%
90. Ostecenje vulve i vagine koje onemogucavaju kohabitaciju preko 60 godina Zivota............. 25%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbu$nih genitalnih organa primjenjuje se
nacelo iz to¢ke 6. Opéih odredbi Tablice invaliditeta.

XHI. KRALJEZNICA
91. Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim ostecenjem kraljezniéne mozdine ispod nivoa ozljede

(tetraplegija, triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja.................... 100%
92. Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje defekacije i
0Ty 1 a1 {r=T - TSP OSSPSR 80%

93. Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim o$tec¢enjem kraljezni€ne mozdine (tetrapareza,
tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, utvrdena neposredno nakon ozljede te
pra¢ena klinickim nalazom i pripadajuéim EMG-0m.......ccccocoiiiiiiiiii e, 50%

94. Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena neposredno nakon ozljede te
prac¢ena klinickim nalazom i pripadajuéim EMG-0m..........c.cccccieiiiiiii e 40%

95. Posljedica prijeloma najmanje dva kralje$ka uz promjenu krivulje kraljeznice (kifoza, skolioza),
rendgenolodki dOKAZANO..............ooiiiiiiiiiiieiii e 20%

96. Smanjena pokretliivost kraljeznice nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma kostanog dijela
vratnog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 opsega POKIELA........ccveiiiiiieee e do.5%
b) smanjenje do 2/3 opsega PoKreta........c.ccoviiiiiiiiiiiii s do 10%
¢) smanjenje preko 2/3 opsega POKIeta. ..ot 15%
97. Smanjena pokretljivost kraljeznice, poslije rendgenolodki dokazanog prijeloma kostanog dijela
Lo (8 To [ pTeTo IE=TTe =T o ) - T OO PO 5%

98. Smanjena pokretljivost kraljeZnice poslije rendgenolo$ki dokazanog prijeloma ko$tanog dijela
slabinskog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 opsega POKreta...........oeviiiiiiiieiiii e do 10%
b) smanjenje do 2/3 opsega POKIeta..........ccccoiiirreii e do 20%
c) smanjenje preko 2/3 opsega POKIeta...........cocviriiriece it e 35%

99. Serijski prijelom siljastih (spinoznih) nastavaka tri i vise kraljezaka, rendgenolo$ki dokazano.5%
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100. Serijski prijelom popreénih (transverzalnih) nastavaka tri i vise kraljezaka, rendgenoloski
o (o1 = v.4= ] o Lo TN OO PSPPSR 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Kod smanjenja pokretljivosti kraljeZnice ocjenjuje se najvec¢a redukcija opsega kretnji iz-mjerena
u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.
2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:
a) zbog smanjena pokretljivosti vratne kraljeznice nakon ozljede mekih struktura vrata u vidu
istegnu¢a misic¢a ili instabiliteta zbog ligamentarnog oste¢enja vratne kraljeznice,
b) zbog smanjena pokretljivosti slabinske kraljeznice nakon ozljede mekih struktura uvidu
istegnuéa misic¢a ili instabiliteta zbog ligamentarnog oste¢enja slabinske kraljeznice,
¢) za neuralna ostecenja koja su posljedica nastalih degenerativnih promjena (diskushernije),
d) bolna stanja zbog degenerativnih promjena kraljeznice koje ukljuduju herniju disci
intervertebralis, diskopatiju, spondilozu, bolni sindrom kraljeznice (cervikalni,
cervikokranijalni, cervikobrahijalni, torakalni i lumbalni), spondiolistezu, spondiolizu,
sakralgiju, miofascitis, kokcigodiniju, ishialgiju, fibrozitis,
e) za prijelom poprecnih (transverzalnih) ili Siljastih (spinoznih) nastavaka do dva kraljeska.
3. Ostecenja koja spadaju pod tocke 91. i 92. ocjenjuju se po utvrdivanju ireparabilnih neuroloskih
lezija, a to¢ke 93. i 94. ocjenjuju se po zavr$enom lijeenju, ali ne ranije od 2 godine od dana
ozljede.

Xlll. ZDJELICA

101. ViSestruki prijelomi zdjelice sanirani uz tezu deformaciju ili denivelaciju sa kroilijakalnih

zglobova ili simfize rendgenolodki dOKAZANI...........c.ciiieiiviriir i 30%
102. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom, rendgenolo$ki dokazana.......... 15%
103. Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne,crijevne ili krstaéne) saniran uz pomak,

rendgenolodKi AOKAZANO..............ueieiiiiiiiiiie e e s s 10%
104. Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenoloski dokazano........................ 15%
105. Operativno odstranjena trti€na Kost...........cooiiiiiiiiicin e 5%
POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su
posljedice nesretnog slucaja:
a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,
b) prijelom ili is¢asenje trticne kosti.

XIV. RUKE
106. Gubitak obje rUKE ili SAKE.........cccvvieii i r e e ee e e e e a e enaneee e 100%
107.  Gubitak ruke u ramenu (eksartikulacija)............ccccueeiiiiiiiiiiiie i 80%
108. Gubitak ruke u podruju NAAIAKECE. .........cvveii e e e e e s en 65%
109. Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta...........ccocoeiiciiiiniiiiiiieeee 60%
110.  Gubitak §aKe.................. s s i s S T i A SV RSN TS WAV 1o neven e ee 55%
111.  Gubitak svih prstiju;

a) NA 0ohJE BAKE...........c..c.. s AR A R e R S R AR e e e e 90%

o) B 0 T- 1= To [ g [0 - T= o] FO TR TOPRUPURRR 45%
112. Gubitak palca ili prve metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta...........c.coccccie 20%
113. Gubitak kaziprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta......................... 12%
114. Gubitak srednjeg prsta ili trece metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta................... 6%
115. Gubitak do malog ili malog prsta ili ¢etvrte ili pete metakarpalne kosti s gubitkom funkcije

151 - PP UORRI 3%

POSEBNE ODREDBE I

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za gubitak
jagodice prsta bez gubitka kostanog dijela ¢lanka prsta.
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2. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju
ocjenjuje se trec¢ina postotka odredenog za gubitak tog prsta.
3. Djelomi¢ni gubitak kostanog dijela ¢lanka, ocjenjuje se kao potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

116. Potpuna ukoCenost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcija do 20 stupnjeva)........ccccceovvecceinnennn 25%

b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 do 40 stupnjeva).................... 35%
117. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju ramena zarasli s pomakom ili intraartikularni

prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba...............ccviiii i, 5%

118. Smanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu nakon rendgenoloki dokazanog prijeloma,
komparirano sa zdravom:

a) SMAaNENJ€ dO 1/3 OPSEUA.......ccii it do 5%
b) smanjenje do 2/3 OPSEA.......ccouiiii i e do 10%
C)  smanjenje Preko 2/3 OPSEUA. ... uueiiirrie v te v et rriae e err e e s s rarar ettt e e st ee e e e s atbeeeesaeaea e 15%
119. Posttraumatsko iS¢asenje ramenog zgloba rendgenoloski utvrdeno kod prvog pregleda..5%
120. Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom zglobnih tijela.............ccccoeoii 20%
121.  Nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti rendgenoloski dokazana.................ccceeci. 5%
122. Endoproteza ramenog ZgIoba............covii it 30%
123. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti, rendgenoloski dokazana...............cccooeeeveinieecnviiiennnn.. 30%
124.  Kroni€ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom...............cccco i 10%
125.  Cirkulatorne promjene nakon ostec¢enja velikih krvnih Zila ruku..........c.ccoooiiice s 15%
126. Potpuna kljenut misi¢a vratno - ramenog podruéja zbog ozljede akcesornog Zivca......... 15%
127. Potpuna kljenut misi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa.........c..ccccccooviiinnne 60%
128. Djelomiéna kljenut misi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa: gornjeg dijela (ERB) ili
donjeg dijela (KLUMPKE).........cooiiiiiee st et e e s nnrr e s a bt e eate e e et aanns 35%
129. Potpuna kljenut misi¢a ramena zbog ozljede aksilarnog Zivea.........ccccooveeveeiiiiie e, 15%
130. Potpuna kljenut misi¢a ruke zbog ozljede radijalnog Zivea.........c.cceeeiiiiiiiii i, 30%
131. Potpuna kljenut dijela misi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede medijanog Zivca................. 35%
132. Potpuna kljenut dijela misi¢a podlaktice i $ake zbog ozljede ulnarnog Zivca.................... 30%
133.  Potpuna kljenut misi¢a zbog ozljede dva Zivca jedne ruke.............ccocceeiiee i e, 50%
134. Potpuna kljenut misi¢a zbog ozljede tri Zivca jedne ruke.............cccevevev e, 60%

POSEBNE ODREDBE Il

1. Kod smanjenja pokretljivosti ramena ocjenjuje se najve¢a redukcija opsega kretnji izmjerena u
bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog ponavljanog (habitualnog) i§¢asenja ramena,

b) zbog djelomi¢nog ili potpunog i§¢asenja akromioklavikularnog zgloba ili sternokla-vikularnog
zgloba,

c) zaradikularna osteéenja kao i osteéenja perifernih Zzivaca nakon ozljede mekih struktura
vratne kraljeZnice nastale mehanizmom trzaja vrata,

d) za potpunu kljenut misi¢a ruke zbog ozljede Zivca koja nije utvrdena neposredno nakon
nesretnog slucaja i verificiran klini¢kim nalazom i pripadaju¢im EMG-om.

3. Po to¢kama od 126. do 134. invaliditet se ocjenjuje samo u slu¢ajevima traumatskog osteéenja
motornih niti perifernih zivaca nakon zavrsenog lije€enja i rehabilitacije, a najranije dvije godine
nakon ozljede, uz klini¢ki pregledi uz obvezno utvrdenje konaénog stupnja ozljede zivca EMG
nalazom.

4. Za djelomiénu kljenut miSic¢a ruke zbog ozljede Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za potpunu Kljenut istih misica.

5. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih Zila na rukama moraju biti objektivizirane
suvremenim dijagnosti¢kim metodama(doppler, angiografija ili sl.).

135. Potpuna uko€enost zgloba lakta, nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 100 do 140 stupnjeva)............cc.ceeeueue..... 20%
b) u funkcionalno NepovolinomM POIOZEJU..........c..iiciiii et 30%



136. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruéju lakta zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu funkciju lakatnog zgloba...........cccccov i 5%

137. Smanjena pokretljivost zgloba lakta, nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravim:

a) smanjenje do 1/3 OPSEA......ccoeiiiiiii et e do 5%

b) smanjenje do 2/3 OPSEOA......uii i e do 10%

€) SMaNjeNje Preko 2/3 OPSEOA. . ..o uieiiii ettt e r e et s s b s 15%
138. Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre¢nom smjeru:

a) oscilacija do 20 STUPNJEVA.........ccciiiiie e e e 10%

b) oscilacija preko 20 StUPNJEVEA.........cuiiiiiii e e 25%
139, ENdoproteza IaKIa...........cooiieiii e e ae s 25%
140. Pseudoartroza obje kosti podlaktice, rendgenoloski dokazana.............c.cccoeeveeiiiiiinnnnn 30%
141. Pseudoartroza radiusa, rendgenoloski dokazana............ccccccovniiiiiiiiiicniie e 15%
142, Pseudoartroza ulne, rendgenoloski dokazana.............ccocccoeii 15%

143. Potpuna ukoéenost podlaktice u supinaciji nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma...25%
144. Potpuna ukoéenost podlaktice u srednjem polozaju nakon rendgenoloski dokazanog
o111 (o712 T- TSP P PP 15%
145. Potpuna ukocenost podiaktice u pronaciji nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma....20%
146. Smanjena rotacija podlaktice (prosupinacija) nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravom:

a) smanjenje do 1/3 OPSEOA. ......uiii it do 5%

b) smanjenje do 2/3 OPSEUA.....c...oovi i e do 10%

€) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEUA. ... ciiiitiieeeiiiiie e itiees sttt e e s srb e e e e essbbeae e s stne e e e e abbraeeaesanbe e 15%
147. Potpuna ukoéenost ruénog zgloba nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma:

a) U POIOZaju EKSIENZIJE......cooiiiiiii i 15%

b) U 0SOVINi POAIAKLICE........uuiiiiiii e 20%

C) U POIOZAJU FlEKSIIE. .evie i iereee ettt e 30%

148. Smanjena pokretljivost ruénog zgloba nakon rendgenologki dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravim:

a) smManjenje do 1/3 OPSEOA........oviiiie ettt e e e e do 5%
b) smanjenje do 2/3 OPSEUA. ......ccciiii i et e e e do 10%
C) smanjenje Preko 2/3 OPSEUB......cceeiiriinrie e et et r e e e e e ar e s e e e e 15%
149. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrugju ruénog zgloba zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ruénog zgloba. ... 5%
150. Endoproteza navikularne (€unjaste) kosti i/ili os lunatum (mjesecaste kosti)................... 20%

POSEBNE ODREDBE Il

1. Kod smanjenja pokretljivosti pojedinih zglobova ruke ocjenjuje se najveéa redukcija opsega
kretnji izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.
2. Pseudoartroza €unjaste i/ili mjese€aste kosti ocjenjuje se prema tocki 148.

151. Potpuna uko€enost svih prstiju jedne ruke.............ooveeeieiiii e 40%
152. Potpuna uko€enost Citavog PalCa...........coooiiiiiiiiee e 15%
153. Potpuna ukocenost Citavog KazZiprsta..............oooiviiiiiiiiiie e e e et ane e 9%
154. Potpuna uko€enost Citavog srednjeg preta..... ..o 4%
155. Potpuna ukoéenost domalog ili malog prsta, za svaki........cccc.coooiiiiiiiiieee e 2%

POSEBNE ODREDBE IV

1. Za potpunu ukogenost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu ukogenost
jednog zgloba ostalih prstiju odreduje se treéina postotka odredenog za ukodenost tog prsta.
2. Zbroj postotaka za ukoéenost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti veci od postotka
odredenog za potpunu ukocenost tog prsta
156. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju rendgenoloski dokazan:
a) I metakarpalng KOSHi..........cooiuiiiiiiic e e 4%
b) L, L IV iV Za svaKu KOSt.........oovviiiiiii et e e 3%



157. Smanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca:

A) U BKOM STUPIU. ..ottt et e 3%

D) U JAKOM STUPNJU. . c.eeiiiieie e 6%
158. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaziprsta:

a) u lakom stupnju, za svaki Zglob............ccccoiiiiii 2%

b) ujakom stupnju, za svaki zglob............ccciiii 3%

159. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u jakom stupnju, za svaki

zglob................ i 2%

160. Smanjena pokré'tlnj.i;/-c.).s.t‘ pOJedlnog ngobado maloglmalog prsta u jékom stupnju, za svaki

IS e RS e e e (el .+ +*  lallafaa 1%

POSEBNE ODREDBE V

1.

2.

Kod smanjenja pokretljivosti prstiju ocjenjuje se najveca redukcija opsega kretnji izmjerena ubilo
kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena do polovine normalne, a pod jakim
stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena preko polovine normalne pokretljivosti
zgloba.

Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:

a) smanjenu pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u lakom stupnju,

b) smanjene pokretljivosti pojedinih zglobova domalog i malog prsta u lakom stupnju.

4. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi vie od invaliditeta za gubitak Sake,
5. Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje bez primjene nacela iz tocke 8.0pcih odredbi
Tablice invaliditeta.

XV. NOGE
161. Gubitak obje NatkOlENICE. ...t 100%
162. Eksartikulacija Noge U KUKU...........coooiiiiiii e 75%
163. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu.............................. 65%
164. Gubitak natkoljenice ispod gornje tre€ine............ccccooiieiiiiiiic i 55%
165. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu...........coeccoeviiiiiiiiiii 80%
166. Gubitak potkoljenice, batrljak iSPOd 6 CM.......cccooviiiiiiiii e 50%
167. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 CM........cccccooovviiiiiiii i, 40%
168. Gubitak 0ba Stopala..........coooiiiiiii 80%
169. Gubitak jednog StOPaAIA...........cooiiiiiiiii e e 50%
170. Gubitak stopala po Chopartovoj liNji............ccco i, 35%
171.  Gubitak stopala u Lisfrancovoj liNiji.........ccooiiiiiii e 30%
172.  Transmetatarzalna amputacija............ccceerieieriiie e 25%
173. Gubitak prve ili pete metatarzalng Kosti..........ccoccooiiiiii 5%
174. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za svaku.............cccooeeiiiin 3%
175.  Gubitak svih prstiju stopala na jednoj NOZi...........cccccoiiiiiii 20%
176. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog €lanka palCa..........c..ccoiiiii 5%

b) gubitak Clielog PalCa..........cccoiiiiiii e 10%
177. Potpuni gubitak lI-V prsta na nozi, za svaki prst...........cccooeoiiiiicci 2,5%
178. Djelomicni gubitak 1I-V prsta na nozi, za svakKi prst..........ccccocvieeeiiiiiiiiiin e, 1%
179. Potpuna uko&enost kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozZaju (u fleksiji 10-15 stupnjeva)..............cccoviiiiennnn 30%

b) u funkcionalno Nnepovolinom PoloZaju............cccooceeiiiiiiii e 40%

180. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli s pomakom ili intraartikularni

prijelomi uz urednu funkciju

KUK ...ttt et ettt et et e s et et bt e e et e e n e e e s et s e 5%
181. Potpuna ukoéenost oba kuka nakon rendgenolodki dokazanog prijeloma...................... 70%
182. Nereponirano zastarjelo traumatsko i§€adenje kuka................ccoe i 40%
183. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skra¢enjem, rendgenoloski dokazana.................. 45%
184.  ENdoproteza KUKA..........cocuiiiiiiiiiee ittt e 30%



185.

186.

187.

188.
189.

190.
191.

192.

193.

194.

195.

196.
197.

198.
199,

200.
201.

202.

203.

204,

205.

Smanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma, i/ili posttraumatske
artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

a)  SMANENJ& O 1/3 OPSEYB...cc.ueecrieiiieeiieiire ettt e do 5%

b) smanjenje do 2/3 OPSEUA........uiiuiririiiaiie ittt e do 10%

C) SMaNeNje Preko 2/3 OPSEUA. ... uieiiieiiiie ettt e 25%
Pseudoartroza bedrene kosti, rendgenoloski dokazano ...............cc.ccooviiini 40%
Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

2) 10 d0o 20 STUPNJEVA.. ..ot do 10%

D) Preko 20 StUPNJEVA.......cueeiiiiiie ittt 15%
Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom.............cccooviii 10%

.....

natkoljenice i/ili potkoljenice, uz klinitki dokazan poremecaj cirkulacije, a uz urednu funkciju

ZOIODA. ... e e et e 5%
Cirkulatorne promjene nakon osteéenja velikih krvnih Zila nogu ... 10%
Skraéenje noge zbog prijeloma:

2 AR N o) o OO PSP OO TP P P do 10%

o) I T T 5 o o £ VT OISO PP do 15%

(o) I o) e T 1 o OO IOPP TP PPPPPPUIN 20%
Potpuna ukoé&enost koljena nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva fleksije)...........cccooeviiniininnnn 25%

b) u funkcionalno NepPoVoliNOM POIOZAJU...........oiiiiiiii e 35%

Smanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma, ifili
posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

a) sSMaNENie do 1/3 OPSEUA....ccccuiie it e do 5%

b) smanjenje do 2/3 OPSEGA@......c.uieiie et s do 10%

C) SMaNenje Preko 2/3 OPSEUA....ccoiiureiireieeiii it et e e 20%
Rendgenoloéki dokazan prijelomi u podrucju koljena zarasli s pomakom ili intraartikularni

prijelomi uz urednu funkciju koljena ... 5%
Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura komparirano sa zdravim:

a) Nnestabilnost O 5 MM.. ..o do 5%

b) nestabilnost 0d 5,1 do 10 MM.....cciiiiiiii do 10%

c) nestabilnost vi§e 0d 10,1 MM......couiiiiriii e 15%
Endoproteza KOlIENA. ........cccuiii et 30%
Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska:

A) dJEIOMICNO. ... 3%

D) POIPUNO. ... e e e 5%
Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rendgenoloski dokazano................... 5%
Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno odstranjena patela.............ccccccoiiiiiiiiiii 5%

b) totalno odstranjena patela............coccevveriiiiiiiiiii 15%
Pseudoartroza patele rendgenoloski dokazana................c.ccooviniiiiii 10%
Pseudoartroza tibije rendgenolo$ki dokazana:

a) bez kodtanog defekta..........oooriiiiiiieii 20%

b) s koStanim defektom.......c.cooviiiie i 30%

Nepravilno zarastao prijelom potkoljenice rendgenoloski dokazan s valgus, varus ili
recurvatum deformacijom komparirano sa zdravom:

a) 00 5d0 15 StUPNJEVA. ...c..vieiieiiiie e do 10%

b) Preko 15 StUPNJEVAL.........coiireiiicie e do 15%
Potpuna ukoéenost noZnog zgloba:.

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva plantarne fleksije)................... do 20%

b) u funkcionalno nepovoljnom POIOZAjU..........c.cooviiiiiiiiii e 25%
Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju noznog zgloba zarasli s pomakom ili

intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju zgloba................ccoiii 5%

Smanjena pokretljivost noznog zgloba nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma i/ili
posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:
a) SMAENENJE A0 1/3 OPSEU@. . eeiiieiiiieiririeiree ettt et e e do 5%
b) smanjenje do 2/3 OPSEUA. .......uei it do 10%



C) smanjenje Preko 2/3 OPSEGQ@.....coiiiiuiiiii e 20%
206. Smanjena pokretljivost noznog zgloba nakon ozljeda ligamentarnih struktura gleznja
(distorzija Il stupnja), i/ili posttraumatske artrozerendgenoloski dokazano, komparirana sa

zdravim:

a) smanjenje do 1/3 OPSEU@.....cc riiiiiiiiiei et do 5%

b) smanjenje do 2/3 OPSEUA.......ccccuieiieiiiii it e do 10%

C) SMANjENJE Preko 2/3 OPSEUA. . cccuiiiiiee ittt et 20%
207. Operacijski lije¢ena ruptura Ahilove tetive...........c.cooiii 5%
208. Endoproteza noZnog zgloba..........ccoooiiiiiiii e, 25%

POSEBNE ODREDBE |

1. Kod smanjenja pokretljivosti zglobova noge ocjenjuje se najvecéa redukcija opsega kretnji
izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:
a) oStecenje meniska,
b) ozljede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije) | i Il stupnja,
c) ozljede ligamentarnih struktura noznog zgloba (distorzije) 1l stupnja koje nisu lijecene

imobilizacijom u pravilu 4-6tjedana ili operacijski,

d) rupturu Ahilove tetive koja nije operacijski lijecena.

3. Za ocjenu invaliditeta kod operativnog odstranjenja oba meniska na jednom koljenu ne
primjenjuje se nacelo iz to¢ke 8. Op¢ih odredbi Tablice invaliditeta.

4. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih Zila na nogama moraju biti objektivizirane
suvremenim dijagnosti¢kim metodama(doppler, angiografija ili sl.).

5. Posljedice oste¢enja utvrdene u to¢kama 205.i 206. mogu se ocijeniti samo po jednoj od tih
toaka.

6. Ruptura Ahilove tetive moze se ocjenjivati samo po to¢ki 207. Njoj se ne moze pribrojiti
invaliditet zbog umanjenja pokretljivosti po to€kama 205. i 206.

209. Posttraumatska deformacija stopala: pes exca-vatus, pes planovalgus, pes varus, pes

equinus:

8) U BKOM SEUPNJU...ooiiiie it 10%

b) U JAKOM STUPNJU.....oiiiie e e 20%
210. Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslijekompresivnog prijeloma, rendgenoloski

o (o] e V=] 1 Lo TEURURRE PO 20%

211.  Izolirani prijelomi kostiju tarsusa: talusa (glezanjska kost), navikularne (€unasta kost),
kuboidne (kockasta kost), 3. kuneiformne (klinaste kost), osim kalkaneusa, sanirani s

deformacijom, rendgenolos$ki dokazano.............ccccveviiiiiniicn i 10%
212. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu kost

2%), rendgenolodki dOKAZaN0...........ccooiiiieiiiiiii e do 10%
213. Potpuna uko&enost distalnog zgloba palca na Nozi ..............ccoieiiiiiiiiiiiineci e, 2,5%
214. Potpuna uko&enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba............................... 5%
215. Potpuna uko&enost proksimalnog zgloba Il - V prsta, za svaki prst...........c..ccccoei 0,5%
216. Veliki oZiljici na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:

a) povrina do 1/2tabana...........cccoeeviiiiiiicc do 10%

b) povrsina preko 1/2 tabana..........c.ccoooiiiiiiii do 20%
217. Potpuna kljenut misi¢a noge zbog ozljede ishijadi€nog zivca..............cccceiiiiiiiniiniis 40%
218. Potpuna kljenut miSi¢a natkoljenice zbog ozljede femoralnog Zivca.............cc.cocoeeeiiiiins 30%
219. Potpuna kljenut dijela misi¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede tibijalnog Zivca............. 25%

220. Potpuna kljenut dijela misi¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede peronealnog Zivca....... 25%
221. Potpuna kljenut misi¢a zdjeli¢no - natkoljeni¢nog podruéja zbog ozljede glutealnog

POSEBNE ODREDBE Il

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta:
a) za smanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,

28



b) zbog uko&enosti interfalangealnih zglobova Il - V prsta u ispruzenom polozaju ili umanjene
pokretljivosti ovih zglobova

c) po totkama od 217. do 221., ako ozljeda Zivca nije dijagnosticirana neposredno nakon
nesretnog sluéaja klinickim pregledom i pripadaju¢im EMG-om.

2. Po tockama od 217. do 221. invaliditet se ocjenjuje samo u slu¢ajevima traumatskog ostecenja
motornih niti perifernih Zivaca nakon zavr$enog lije¢enja i rehabilitacije a najranije dvije godine
nakon ozljede, uz kiini¢ki pregledi uz obvezno utvrdenje kona¢nog stupnja ozljede Zivca EMG
nalazom.

3. Za djelomignu kljenut migi¢a nogu zbog ozljede zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za potpunu kijenut istih misi¢a.

PRAVILO DEVETKE:

8) VEAL | GIAVAL.............. comsseommmansssomsie s 5o Suas 55 S0 o308 S A S A TSRV TE s AT 20 S e n SN R v 50 9%
D) JEANEA TUKQL............... i s s asaa s RSO SR TL O K e NS4S ATY S 0A SO Aoy s H AT 1o 01 9%
C) prednja Strana trUPA. e it s s s oo ass e os s e s e SR AT AT 2x9%
d) zadnja strana truPa. s s e matediieiin i i i i e s S s s i e 2x9%
€) JEANA NOQA.......coovoepgresinsnssnges doges sy onws sime s oS TR 455 o o o T AR e L T L 2 x 9%
f) PEriN@UM i GENILAIIE. ... .eeivee ittt sra e e s e re e e e e s e e e e s e e e 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:
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. HOK
! OSIGURANJE

hecnika aagiciinida fida 4o

PRILOG 5

Narucitelj;
REPUBLIKA HRVATSKA

Sredisnji drzavni ured za sredi$nju
javau nabavu

Evidencijski broj nabave: 10/2017
KLASA: 406-01/17-03/38
URBROJ: 535-05/6-17-02

Sukladno traZenju iz tocke 26. Kriterij za odabir ponude, dokumentacije o nabavi, Evidencijski broj

nabave: 10/2017, kao ponuditelj nudimo osigurane iznose kako slijedi:

R.br. OSIGURANI SLUCAJ

NUDENI OSIGURANI 1ZNOS (kn)

1. TRAINI STOPOSTOTNI INVALIDITET

60.000,00 KN

2. SMRT USLIJED NEZGODE

33.000,00 KN

3. SMRT USLIJED BOLEST!

15.000,00 KN

U Zagrebu, 5. sijeénja 2018.

Za Dru§t>¢cg‘$,kmdvaz; o‘\
§ /TR

Hrvoje I{c r&;‘predéje_émiﬁ

\




