NN 2/2022 (5.1.2022.), Pravilnik o izmjenama Pravilnika o pravima, uvjetima i nac¢inu ostvarivanja prava iz

obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

12

Na osnovi ¢lanka 128. stavka 4. i ¢lanka 131. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine, broj
80/13.,137/13.198/19.) te ¢lanka 26. tocke 1.a Statuta Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (»Narodne novine, broj
18/09., 33/10., 8/11., 18/13., 1/14., 83/15. 1 108/21.) Upravno vijece Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, uz
suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo, na 41. izvanrednoj sjednici odrzanoj 15. prosinca 2021. godine donijelo je

PRAVILNIK

O IZMJENAMA PRAVILNIKA O PRAVIMA, UVJETIMA I NACINU OSTVARIVANJA PRAVA 1Z
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U SLUCAJU OZLJEDE NA RADU I
PROFESIONALNE BOLESTI

Clanak 1.

U Pravilniku 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. i 39/20.), tiskanice »Prijava o ozljedi na radu« i »Prijava o profesionalnoj bolesti« iz ¢lanka
41. stavka 1. mijenjaju se, tiskane su uz ovaj Pravilnik i ¢ine njegov sastavni dio.

Clanak 2.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinamax.

Klasa: 025-04/21-01/323
Urbroj: 338-01-01-21-01
Zagreb, 15. prosinca 2021.
Predsjednik
Upravnog vijeca Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje
prof. dr. sc. Drago Prgomet, dr. med. spec., v. 1.



Tiskanica OR Hrvatski

zavod za
\ ‘ / zdravstveno
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) NN PREINENNR
i i OIB 02958272670
Lokacija I I I A
Redni broj sluéaja Pecat i potpis ovladtenog radnika HZZO-a
PRIJAVA O OZLJEDI NA RADU
A) PODACI O POSLODAVCU Ispunjava POSLODAVAC
01.|Naziv:
[02.] Adresa (sjedisre):

[03 ] E-mail:
[04]orB: L[] |
|

I
IE' Broj obveze obveznika uplate: | | | / | | | | | |
m Glavna gospodarska djelatnost (naziv i sifra prema razredu) - sukladno vazeéoj NKD klasifikaciji: | | | |
|0_7_|Broj zaposlenih (ifra sukladno ESAW klasifikaciji): |
Whmc, prezime izabranog doktora specijaliste medicine rada:
B) PODACI O OZLIJEDPENOJ OSOBI
Iﬁ' Ime, ime roditelja, prezime: |
|1_0_| Datum rodenja (DD/MM/GGGG): [ [ [ [ [ | | ||
|U1ica |
|Kuéni broj |
11.|Adresa stanovanja: |Mjcst0 |
|P0§tan5ki broj | | | | | |
|Tclcf0n: E-mail: |
[i2]ors: I I I
ImMatiéni broj osigurane osobe: | | | | | | | | | |
mSpol : 1 - muski; 2 - Zenski; 9 - nema podataka | |
mDréavljanstvoz 0 - nepoznato; 1 - hrvatsko; 2 - ostalo iz EU (upisati ......... ); 3 - ostalo izvan EU (upisati.........) | |

16 Osnova osiguranja:

000 - nepoznato; 100 - samozaposleni; 300 - zaposlenik; 400 - obiteljski radnik; 500 - nauénik/vjezbenik, 900 - ostalo | |

|1_7'.|Vrsta ugovora o radu: 0 - nema podataka; 1 - neodredeno; 2 - odredeno

| 18.|Radno Vrijcmc na kOjC jC ozl ijcdcna osoba zapos]cna: 0 - nema podataka; 1 - puno radno vrijeme; 2 - nepuno radno vrijeme

|1_9_|Radno vrijeme ozlijedene osobe na dan ozljede (od - do): [ | [:] | [-] | |

|20 Zanimanjc OZlij edene osobe (naziv i sifra prema skupini) - sukladno NKZ - 10 klasifikaciji:

.
.
.
.

||
ml(oliko je sati ozlijedena osoba radila toga radnog dana prije ozljede: | | |
||

mKoliko je dugo osoba obavljala posao na kojem je ozlijedena (godina, mjeseci, dana): | |

C) PODACI O OZLJEDI NA RADU
WDatum ozljede (DD/MM/GGGG): [T 1| [ ] | | |

|24. VTiijC OZIdeC (upisati sat u kojem se ozljeda dogodila od 00 do 23, bez minuta; 99 - nepoznato). | | |
|25. Lokacija (adresa) gdje se ozljeda dogodila:

1od4



26. | Zupanija (prema vazecoj Nacionalnoj klasifikaciji prostornih jedinica za statistiku). | | | l

27_|Teiina Ole ede: 1 - laksa; 2 - teska; 4 - smrtna

28.|Vrsta ozljede (sifre sukladno ESAW Klasifikacii): | |

29.|Ozlijedeni dio tijela (gifre sukladno ESAW klasifikaciji): |

MjCStO rada: 0 - nema podataka; 1 - uobiéajeno 1li mjesto rada unutar lokalne jedinice; 2 - povremeno 1l pokretno mjesto rada ili putovanje

"|po nalogu poslodavea; 9 - ostala radna mjesta | |
31 | Osoba je OZ]ij edena za vrijeme rada: 0 - nepoznato; 1 - redovitog; 2 - produZenog; 3 - izvanrednog I |
32.|Mjesta u vezi s radom: 3 -na putu na posao; 4 - na putu s posla | |
Radni okolis (opisati mjesto rada, radni prostor ili opéenito okolis na kojem se nesre¢a dogodila):

33.
Radni Proces (opisati glavnu vrstu posla ili zadatka (opéenita aktivnost) koju je ozlijedeni izvodio u vrijeme kad se ozlijedio):

34
Speciﬁéna aktivnost u V[’ij eme ozljede (opisati konkretnu fizicku aktivnost koju je ozlijedeni obavljao, te alat, predmet ili spravu koju je koristio
u trenutku nesrece):

35.
Poremeéaj u radnom Procesu (opisati posljednji dogadaj koji je odstupio od normalnog i doveo do nesreée, te alat, predmet ili spravu koja je
ukljuc¢ena u neuobi¢ajeni dogadaj):

36.

2o0d4



dofao u kontakt ili psiholoski naéin ozljedivanja).

37.

Kontakt - na¢in ozljedivanja (opisati na¢in na koji je ozlijedeni zadobio fizi¢ku ili mentalnu traumu, te alat, predmet ili spravu s kojom je ozlijedeni

WUzr()k ozljede: |

|39_ Je li procjenom rizika predvideno koriStenje osobnih za$titnih sredstava? 1-da, 2 - ne

|40_ Jesu li koristena osobna zastitna sredstva? 1-da, 2 - ne

|41. Je li radnik osposobljen za rad na siguran nacin? 1 - da, 2 - ne

|42. Jesu li primijenjena osnovna pravila zastite na radu? 1-da,2-ne

|43. Jesu li primijenjena posebna pravila zastite na radu? 1-da,2 - ne

|44‘ Je li bila pruzena prva pomoc: 1 - da; 2 - ne; 3 - nema podataka

Je li provedena interna istraga o ozljedi? 1-da, 2 - ne; Ako DA, tko ju je provea?
45,

|4_6.|Jc 11 obavljen ocevid od strane policije? 1-da, 2 -nc

|47. Je 11 obavljen nadzor od strane inspektora rada za zaStitu na radu? 1-da, 2 -nc

D) PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU
Im Ime, prezime i funkcija: Telefon:

|m Adresa stanovanja: |E-mail:

E) PODACI O OCEVIDCU

mlme, prezime: |Tele[‘on: |
ImAdresa stanovanja: |E-mail: |

F) PODACI O OSOBI KOJA JE POPUNILA TISKANICU PRIJAVE O OZLJEDI NA RADU

|52. Ime, prezime: |Telelbn: |
|53. Radno mjesto: |E—mail: |
Datum podnosenja prijave (DD/MM/GGGG) Ime i prezime / OIB, potpis ovladtene osobe poslodavea
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