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1. POJAM „OZLJEDA NA RADU“
Ozljeda na radu može se priznati osiguranoj osobi temeljem važećeg Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Zakon). Ozljedom na radu prema ovome Zakonu smatra se:

1. ozljeda izazvana neposrednim i kratkotrajnim mehaničkim, fizikalnim ili kemijskim djelovanjem te ozljeda prouzročena naglim promjenama položaja tijela, iznenadnim opterećenjem tijela ili drugim promjenama fiziološkog stanja organizma, ako je uzročno vezana uz obavljanje poslova, odnosno djelatnosti na osnovi koje je ozlijeđena osoba osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, kao i ozljeda nastala tijekom obveznoga kondicionog treninga vezanog za održavanje psihofizičke spremnosti za obavljanje određenih poslova sukladno posebnim propisima,
2. bolest koja je nastala izravno i isključivo kao posljedica nesretnog slučaja ili više sile za vrijeme rada, odnosno obavljanja djelatnosti ili u vezi s obavljanjem te djelatnosti na osnovi koje je osigurana osoba osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, 

3. ozljeda nastala na način iz točke 1. koju osigurana osoba zadobije na redovitom putu od stana do mjesta rada i obratno te na putu poduzetom radi stupanja na posao koji joj je osiguran, odnosno na posao na osnovi kojeg je osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju, 

4. ozljeda, odnosno bolest koja nastane kod osigurane osobe i u okolnostima sukladno ovom Zakonu, a posebno:

4.1. učenici i studenti na redovitom školovanju prema propisima o redovitom školovanju u Republici Hrvatskoj za vrijeme praktične nastave, za vrijeme stručne prakse, stručnih putovanja, odnosno za vrijeme rada putem posrednika pri zapošljavanju učenika i studenata, 

4.2. osobe koje je Hrvatski zavod za zapošljavanje uputio na obrazovanje koje organizira, odnosno za koje troškove snosi Hrvatski zavod za zapošljavanje,
4.3. djeca sa smetnjama u tjelesnom i duševnom razvoju na praktičnoj nastavi ili na obveznom praktičnom radu u pravnoj osobi za osposobljavanje, 

4.4. osobe koje sudjeluju u akcijama spašavanja ili u zaštiti i spašavanju u slučaju prirodnih i drugih nepogoda, 

4.5. osobe koje ispunjavaju obvezu sudjelovanja u civilnoj zaštiti ili sudjelovanje u službi motrenja i obavješćivanja,
4.6. osobe koje sudjeluju u organiziranim javnim radovima u republici Hrvatskoj,

4.7. osobe koje na poziv državnih i drugih ovlaštenih tijela obavljaju dužnosti u interesu Republike Hrvatske.
Ozljeda na radu neće se priznati osiguranoj osobi sukladno Pravilniku o pravima, uvjetima i načinu ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u slučaju ozljede na radu i profesionalne bolesti, ako je do ozljede odnosno bolesti došlo zbog:

1. skrivenog, nesavjesnog ili neodgovornog ponašanja na radnome mjestu, odnosno pri obavljanju djelatnosti (npr. tučnjava na radnom mjestu ili u vremenu dnevnog odmora, namjerno nanošenje povrede sebi ili drugome i sl.), obavljanju poslova pod utjecajem alkohola ili opojnih droga, upravljanje vozilom pod utjecajem alkohola ili opojnih droga i sl.
2. aktivnosti koje nisu u vezi s obavljanjem redovnih aktivnostiti (npr. radni odmor koji nije korišten u cilju obnove psihofizičke i radne sposobnosti nužno potrebne za nastavak radnog procesa, fizičke aktivnosti koje nisu u svezi s radnim odnosom i sl.),

3. namjernoga nanošenja ozljede od strane druge osobe izazvane osobnim odnosom s osiguranom osobom koje se ne može dovesti u kontekst radno-pravne aktivnosti,

4. ataka kronične bolesti,

5. urođene ili stečene predispozicije zdravstvenog stanja koje mogu imati za posljedicu bolest.
2. POKRETANJE POSTUPKA UTVRĐIVANJA I PRIZNAVANJA OZLJEDE NA RADU
Prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja zaštite zdravlja na radu za slučaj ozljede na radu osigurane osobe, radnici Zavoda ostvaruju nakon prethodno provedenog postupka utvrđivanja i priznavanja ozljede ili bolesti za ozljedu na radu. Ova odredba odnosi se i na osobe na stručnom osposobljavanju bez zasnivanja radnog odnosa.
Postupak utvrđivanja i priznavanja ozljede ili bolesti za ozljedu na radu pokreće se pri nadležnom regionalnom uredu odnosno nadležnoj područnoj službi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu HZZO) prema mjestu prebivališta odnosno boravišta odnosno boravka osigurane osobe, a može i regionalnom uredu odnosno područnoj službi prema sjedištu poslodavca, na pisani zahtjev ozlijeđene ili oboljele osigurane osobe, odnosno člana obitelji u slučaju smrti osigurane osobe. 
Prijavu podnosi poslodavac te organizator određenih poslova i aktivnosti sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju.
Ako poslodavac, odnosno organizator određenih aktivnosti i poslova ne podnesu prijavu o ozljedi na radu, prijavu je obvezan podnijeti izabrani doktor opće/obiteljske medicine prema zahtjevu ozlijeđene ili oboljele osigurane osobe ili prema prijedlogu nadležnog doktora specijaliste medicine rada s kojim Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ima sklopljen ugovor o provođenju specifične zdravstvene zaštite radnika, a koji je nadležan za provođenje specifične zdravstvene zaštite radnika prema sjedištu poslodavca, odnosno organizatora određenih aktivnosti i poslova.

Zahtjev za priznavanje ozljede na radu i utvrđivanjem prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja uslijed ozljede na radu može podnijeti i sama osigurana osoba, odnosno član obitelji u slučaju smrti osigurane osobe.
Postupak utvrđivanja i priznavanja ozljede odnosno bolesti za ozljedu na radu može pokrenuti i nadležni regionalni ured odnosno nadležna područna služba HZZO-a ako sazna za činjenice i okolnosti nastanka ozljede odnosno bolesti osigurane osobe na radu ili u vezi s radom.
2.1.  Podnošenje prijave o ozljedi na radu
Podnošenjem prijave o ozljedi na radu nadležnoj područnoj službi HZZO-a pokreće se postupak radi utvrđivanja da li se ozljeda odnosno bolest može smatrati ozljedom na radu te da je ta ozljeda, odnosno bolest nastala na radu ili u svezi s radom.
Prijava o ozljedi na radu podnosi se na pisani zahtjev na tiskanici „Prijava o ozljedi na radu“ (Tiskanica OR) koja se nalazi u prilogu i čini sastavni dio ove Upute. Istu ispunjava Odsjek zaštite na radu. 
Uz prijavu se prilaže medicinska i druga dokumentacija (kojom se može dokazati da je ozljeda kao i mjesto nastanka ozljede uzročno-posljedično vezana uz proces rada odnosno obavljanja djelatnosti, a u slučaju nastanka ozljede na putu na posao ili s posla dokaz da se radi o redovitom i uobičajenom putu i u primjerenom vremenu prije ili nakon radnog vremena), a koja ovisno o uzroku i ostalim okolnostima pojedinog slučaja treba sadržavati: 
a) Kod ozljede na radu koja se dogodila u obavljanju poslova vezanih uz proces rada / prilikom dolaska ili odlaska s posla:

· presliku cjelokupne medicinske dokumentacije vezane uz nastalu ozljedu,
· presliku pisane izjave radnika o okolnostima nastanka ozljede,
· presliku pisane izjave neposrednog voditelja – ovlaštenika (u daljnjem tekstu neposredni ovlaštenik) o događaju,
· presliku pisane izjave očevidaca o okolnostima vezanim uz ozljedu (ako postoji i ako je moguće),
· presliku zapisnika o inspekcijskom nadzoru nadležne inspekcije rada (ako je nadzor obavljen),
· preslika zapisnika o ispitivanju prisutnosti alkohola, opojnih droga ili lijekova od strane nadležne PU MUP-a RH (ako je ispitivanje obavljeno),
· presliku evidencije o radnom vremenu na dan ozljede (kod ozljede na radu koja se dogodila prilikom dolaska ili odlaska s posla).
b) Kod ozljede koja je posljedica prometne nesreće:
· presliku cjelokupne medicinske dokumentacije vezane uz nastalu ozljedu,
· presliku pisane izjave radnika o okolnostima nastanka ozljede,
· presliku pisane izjave neposrednog ovlaštenika o događaju,
· presliku pisane izjave očevidaca o okolnostima vezanim uz ozljedu (ako postoji i ako je moguće),
· presliku zapisnika o ispitivanju prisutnosti alkohola, opojnih droga ili lijekova od strane nadležne PU MUP-a RH (ako je ispitivanje obavljeno),
· presliku zapisnika o očevidu PP PU MUP-a RH,
· presliku evidencije o radnom vremenu na dan ozljede,
· presliku putnog radnog lista za putničko motorno vozilo (za vozača),
· presliku putnog naloga u slučaju da je u pitanju ozljeda koja se dogodila na službenom putu.
c) Kod ozljede na izdvojenom mjestu rada:

-   presliku ugovora o radu kojim se dokazuje status radnika na izdvojenom mjestu rada,
-   presliku evidencije o radnom vremenu na dan ozljede,
-  presliku zapisnika o inspekcijskom nadzoru nadležne inspekcije rada (ako je nadzor obavljen) ili
-  presliku drugog dokaza kojim se mogu utvrditi uvjeti rada na izdvojenom mjestu rada koji su uređeni propisima o radu i zaštiti na radu (npr. zapisnik o provedenom unutarnjem nadzoru, izvješće o provedbi mjera zaštite na radu na izdvojenom mjestu rada i sl.).

d) Kod ozljede čija je posljedica smrt ozlijeđene osobe
-   presliku zapisnika o inspekcijskom nadzoru nadležne inspekcije rada, 
-   presliku obdukcijskog nalaza kod ozljede sa smrtnom posljedicom,
-   presliku pisane izjave neposrednog ovlaštenika o događaju,
·   presliku pisane izjave očevidaca o okolnostima vezanim uz ozljedu (ako postoji i ako je   moguće).
Prijava o ozljedi na radu podnosi se neovisno o tome da li je ozljeda imala za posljedicu privremenu nesposobnost za rad osigurane osobe.

Prijava o ozljedi na radu ispunjava se u 5 primjeraka. Ista treba biti potpisana i ovjerena od strane ravnatelja Zavoda ili njegovog zamjenika. 
Nakon toga radnik u Odsjeku zaštite na radu preuzima tiskanice prijave o ozljedi na radu i sa svom medicinskom dokumentacijom o pruženoj prvoj pomoći istu dostavlja svom izabranom doktoru opće/obiteljske medicine. Prijavu može preuzeti i uži član obitelji koji potpisom potvrđuje preuzimanje iste. Nakon što izabrani doktor opće/obiteljske medicine ispuni svoj dio tiskanice prijave o ozljedi na radu ista se dostavlja regionalnom uredu odnosno područnoj službi HZZO-a u Rijeci na način da radnik prijavu vrati u Odsjek zaštite na radu ili da istu s kompletnom dokumentacijom preda u HZZO.
Nadležni regionalni ured odnosno područna služba HZZO-a obvezan je podnositelju prijave o ozljedi na radu izdati potvrdu kojom potvrđuje preuzimanje iste.

U slučaju da zbog težine ozljede radnik odnosno članovi uže obitelji nisu u mogućnosti osigurati ispunjavanje tiskanice kod izabranog doktora opće/obiteljske medicine ozlijeđenog radnika u dogovoru s neposrednim ovlaštenikom iznaći će se način dostavljanja u ordinaciju izabranog liječnika i preuzimanje iste. 
2.2.  Rok podnošenja prijave o ozljedi na radu
Prijava o ozljedi na radu podnosi se područnoj službi HZZO-a u roku od 8 dana od dana nastanka ozljede na radu. Osigurana osoba za koju nije podnesena prijava o ozljedi na radu u roku od tri godine od isteka roka od 8 dana od dana nastanka ozljede gubi pravo na pokretanje postupka utvrđivanja i priznavanja ozljede na radu.
3. POSTUPANJE U SLUČAJU OZLJEDE NA RADU
3.1.  Ozljeda na mjestu obavljanja poslova odnosno radnih zadataka

U slučaju ozljede na radu na mjestu rada prisutni radnik koji se zatekne na mjestu nezgode ili kojeg pozove ozlijeđeni radnik dužan je odmah obavijestiti radnika osposobljenog i zaduženog za pružanje prve pomoći i neposrednog ovlaštenika.
Prva pomoć se radniku pruža na mjestu nezgode te ga se ovisno o težini ozljede upućuje na liječenje:

1. u ambulantu Odjela za epidemiologiju zaraznih i kroničnih nezaraznih bolesti Zavoda,

2. u hitnu medicinsku pomoć KBC Rijeka,

3. u ordinaciju izabranog doktora opće/obiteljske medicine
U slučaju da medicinsku pomoć pruži liječnik u ambulanti Odjela za epidemiologiju zaraznih i kroničnih nezaraznih bolesti dužan je radniku izdati nalaz o obavljenom pregledu.

Neposredni ovlaštenik je dužan bez odgode doći na mjesto događaja i:

1. ukloniti izvor opasnosti, a ako to nije u mogućnosti, evakuirati radnike i ostale osobe koje se zateknu u prostoru u kojem je nastala nezgoda,
2. u slučaju evakuacije postupati po „Planu evakuacije i spašavanja“,
3. provjeriti da li je osigurano pravodobno i kvalitetno pružanje prve pomoći te ukoliko nije to hitno učiniti,

4. pozvati kola hitne medicinske pomoći odnosno, u slučaju da to nije potrebno, osigurati

prijevoz osobe u zdravstvenu ustanovu te obavezno organizirati pratnju radnika,
5. o nezgodi odmah obavijestiti koordinatora ovlaštenika i Odsjek zaštite na radu,
6. aktivno učestvovati u očevidu o nastaloj nezgodi i sačinjavanju zapisnika,

7. najkasnije u roku od 48 sati od nastanka ozljede na radu dostavljanjem dokumentacije pokrenuti postupak za priznavanje ozljede,

8. dostaviti putem interne pošte obveznu dokumentaciju, u dva primjerka (koordinatoru ovlaštenika i Odsjeku zaštite na radu), koju čini:

· izjava neposrednog ovlaštenika o događaju,

· izjava ozlijeđenog radnika,

       -
izjava očevica ili očevidaca,

· medicinska dokumentacija,

· putni nalog (u slučaju nezgode na službenom putu),

· putni radni list (u slučaju prometne nezgode),

· zapisnik o prisutnosti alkohola, opojnih droga ili lijekova (u slučaju da je ozlijeđeni radnik u prometnoj nezgodi učestvovao kao vozač).
Radnik je dužan :
1. ozljedu na radu prijaviti odmah neposrednom ovlašteniku. U slučaju da zbog težine ozljede to nije u mogućnosti isto prijavljuje očevidac,
2. dostaviti ovlašteniku pismenu izjavu o događaju koji je uzrokovao ozljedu na radu i medicinske nalaze u što kraćem roku vodeći računa da neposredni ovlaštenik predaje dokumentaciju u roku od 48 sati,
3. u slučaju teškog ozljeđivanja radnika neposredni ovlaštenik i Odsjek zaštite na radu  dogovaraju način dostavljanja pisane izjave i medicinske dokumentacije odnosno uzimanja usmene izjave,
4. odmah se javiti izabranom doktoru opće/obiteljske medicine na pregled odnosno u roku utvrđenom u medicinskom nalazu o obavljenom pregledu u zdravstvenu ustanovu u koju je upućen na liječenje,
5. izabranom doktoru opće/obiteljske medicine odnijeti ispunjene i, od strane ravnatelja ili zamjenika ravnatelja, ovjerene tiskanice prijave ozljede na radu (5 primjeraka). U slučaju da ispunjene tiskanice sa svom dokumentacijom ne predaje sam HZZO-u iste vraća u Odsjek zaštite na radu.
Odsjek zaštite na radu obrazac prijave i svu ostalu potrebnu dokumentaciju dostavlja na ovjeru u HZZO, vodeći računa da period od nastanka ozljede do predavanja ispunjene tiskanice u HZZO ne smije biti duži od 8 dana.
Nakon saznanja o ozljedi obavlja se očevid u kojem sudjeluju koordinator ovlaštenika, neposredni ovlaštenik i Odsjek zaštite na radu, a ostale osobe se uključuju po potrebi. Tijekom očevida pismene izjave daju očevidci i neposredni ovlaštenik.
Dominantnu ulogu pri obavljanju očevida ima neposredni ovlaštenik iz razloga jer je najbolje upoznat s poslom koji je radnik (ili radnici) radio kada je nesreća nastala, također je upoznat s osobinama radnika koje mogu biti veoma važne kod analize nesreće, a osim toga svojim autoritetom treba umanjiti nepoželjne posljedice svake ozljede na radu.

Očevidom treba objektivno sagledati sve činjenice i prikupiti podatke. Stoga se prilikom utvrđivanja ozljede na radu i pokretanja postupka za priznavanje moraju razmotriti svi elementi u sklopu zakonskih propisa, pravila zaštite na radu kao i sve ostale mjerodavne aktivnosti kako nijedna činjenica ne bi bila propuštena.
Svaka ozljeda na radu mora se istražiti i analizirati. Nakon analize slijedi po potrebi izrada izvješća s nalogom mjera za sanaciju koji u pismenom obliku daje neposredni ovlaštenik i dostavlja koordinatoru ovlaštenika i Odsjeku zaštite na radu.

Odsjek zaštite na radu sastavlja zapisnik o ispitivanju ozljede na radu (obrazac ZA-OR) u dva primjerka te, nakon potpisivanja, jedan ostaje neposrednom ovlašteniku, a drugi čuva Odsjek zaštite na radu.
3.2.  Ozljeda zbog koje je radnik ili osoba na radu zadržana na liječenju u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili dnevnoj bolnici ili smrtna ozljeda
Kada je zbog ozljede na radu radnik ili osoba na radu nakon pružanja hitne medicinske pomoći zadržana na liječenju u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili dnevnoj bolnici ili u slučaju smrti radnika u prostoriji ili na prostoru u kojem Zavod obavlja rad ravnatelj odnosno druga osoba po ovlaštenju ravnatelja obvezan je odmah telefonski obavijestiti o događaju tijelo nadležno za inspekciju rada. Također, kada poslodavac ima saznanje da će radnik zbog težine ozljede biti zadržan na liječenju dužan je obavijestiti inspekcijsko tijelo o nastanku ozljede ne čekajući trenutak zbrinjavanja i liječenja u zdravstvenoj ustanovi. Vrijeme pružanja hitne medicinske pomoći od strane stručnog medicinskog osoblja, kao ni zadržavanje radi praćenja stanja (promatranja) npr. tijekom dana ili noći, nakon čega je ozlijeđena osoba otpuštena na kućnu njegu, ne smatra se zadržavanjem na liječenju.
Na zahtjev inspektora rada za zaštitu na radu poslodavac je dužan pismenu obavijest o događaju dostaviti inspektoratu. Obavijest potpisuje ravnatelj odnosno koordinator ovlaštenika. Obavještavanje se ne odnosi na ozljede nastale prilikom dolaska i odlaska radnika na odnosno s mjesta rada.
Neposredni ovlaštenik dužan je prisustvovati inspekcijskom nadzoru.
U slučaju smrtne ozljede ili ozljede zbog koje je radnik ili osoba na radu nakon pružanja hitne medicinske pomoći zadržana na liječenju u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili dnevnoj bolnici poslodavac je obvezan sazvati sjednicu Odbora za zaštitu na radu u roku od dva radna dana od nastanka ozljede.
3.3.  Ozljeda na putu od stana do mjesta rada i obratno 


U slučaju ozljede na redovitom putu od stana do mjesta rada i obratno radnik odmah usmeno obavještava neposrednog ovlaštenika, a zatim dostavlja pismenu izjavu i izjavu očevidca, ako je to moguće, te medicinsku dokumentaciju u roku utvrđenom i za ozljedu na mjestu rada.


Neposredni ovlaštenik daje izjavu o događaju kojom potvrđuje da je upoznat s nezgodom te temeljem dostavljene dokumentacije pokreće postupak za utvrđivanje i priznavanje ozljede na radu.


Ostali dio postupka utvrđivanja i priznavanja ozljede na radu isti je kao i u slučaju ozljede na mjestu rada.
3.4.  Ozljeda na radu učenika i studenata
U slučaju nastanka ozljede na radu učenika i studenata Zavod je dužan odmah obavijestiti ustanovu učenika/studenta. Podnositelj prijave o ozljedi na radu je ustanova učenika/studenta koji prijavu ozljede prijavljuje putem Tiskanice-5 i ispunjenu i ovjerenu dostavlja u HZZO. Uz ostalu propisanu dokumentaciju dostavlja i pisanu izjavu o događaju neposrednog ovlaštenika pod čijim nadzorom je učenik/student obavljao praksu.

Isto je za slučaj ozljede učenika/studenta za vrijeme rada putem posrednika pri zapošljavanju učenika i studenata (studentski centar i sl.).
Ukoliko je Zavod prijavio ozljedu na radu nadležnom inspektoratu rada, školi/fakultetu dostavlja presliku zapisnika o inspekcijskom nadzoru koji čini sastavni dio dokumentacije koja se dostavlja HZZO-u.
3.5.  Ozljeda na radu agencijskih radnika i drugih osoba koje rad obavljaju u Zavodu
U slučaju da je ustupljeni radnik agencije pretrpio ozljedu na radu Zavod je dužan odmah obavijestiti agenciju. Podnositelj prijave ozljede na radu je agencija s kojom je agencijski radnik sklopio ugovor o radu te uz propisanu dokumentaciju dostavlja i pisanu izjavu o događaju neposrednog ovlaštenika Zavoda.

Isto je u slučaju ozljede na radu drugih osoba (davatelja usluga) koje rad obavljaju u Zavodu, a  prijavu ozljede podnosi davatelj usluga.

4. VOĐENJE POSTUPKA I DONOŠENJE RJEŠENJA O OZLJEDI NA RADU

Postupak priznavanja ozljede na radu na osnovi zaprimljene prijave provodi HZZO u skladu s odredbama Zakona, Zakona o općem upravnom postupku, drugih propisa i Pravilnika o pravima, uvjetima i načinu ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja za slučaj ozljede na radu i profesionalne bolesti.


O priznavanju ozljede na radu HZZO odlučuje, u pravilu, bez donošenja pisanog rješenja, ovjerom zaprimljene tiskanice prijave o ozljedi na radu.

Iznimno HZZO obvezno donosi rješenje u slučaju nepriznavanja ozljede, odnosno bolesti kao ozljede na radu.


Protiv rješenja o nepriznavanju ozljede može se podnijeti žalba Direkciji HZZO-a.


Podnošenje žalbe ne odgađa izvršenje rješenja.


Protiv drugostupanjskog rješenja Direkcije HZZO-a nije dopuštena žalba već se protiv njega može pokrenuti upravni spor.
5. OBVEZE ODGOVORNIH OSOBA
Postupke i poslove u slučaju ozljede na radu organizira koordinator ovlaštenika, a obavlja Odsjek zaštite na radu. Koordinator ovlaštenika je obvezan ravnatelja izvijestiti o svakoj ozljedi na radu. U cilju poštivanja utvrđenih rokova ravnatelj/zamjenik ravnatelja je obavezan bez odgode potpisati ispunjenu prijavu o ozljedi na radu te ostalu potrebnu dokumentaciju.

Odsjek zaštite na radu vodi i čuva propisanu dokumentaciju:

1. Zapisnik o ispitivanju ozljede na radu (ZA-OR),
2. Prijavu o ozljedi na radu (OR)
3. Obavijest o smrtnoj ili ozljede zbog koje je radnik ili osoba na radu nakon pružanja hitne medicinske pomoći zadržana na liječenju u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili dnevnoj bolnici (OB ZNR-1),

4. Evidencijski karton radnika (EK-3),

5. Knjigu evidencije (podaci iz evidencijskog kartona upisuju se u knjigu evidencije EK-3K)
6. Izjave radnika, ovlaštenika i očevidaca

7. Preslike medicinske dokumentacije
8. Zapisnike o provedbi inspekcijskog nadzora
9. Policijski zapisnik o očevidu

Odsjek zaštite na radu dužan je s ovom radnom uputom na propisani način upoznati ovlaštenike poslodavca. 

Neposredni ovlaštenici dužni su upoznati sve radnike s njihovim pravima i obvezama u slučaju ozljede na radu. 

6. PREGLED IZMJENA
Izdanje 1 – početno izdanje po novoj oznaci i novom nazivu, promjena naslovnice – sadržaj, promjena numeriranja točki, izmjene naslova, obrisana klasifikacija teških ozljeda (termin se više ne koristi), u t. 3. dodan st. 3.2., dorađen tekst upute, izmjena priloga

7. PRILOZI
I. OGLEDNI PRIMJERCI:

a. Izjava ozlijeđenog radnika

Ime i prezime radnika

Adresa

Broj telefona i e-mail adresa

Koordinator ovlaštenika

Doc.dr.sc. Marin Glad, dipl.sanit.ing.
Predmet: Izjava o ozljedi na radu

U izjavi je potrebno navesti:

-datum i vrijeme nastanka ozljede

-detaljan opis posla koji je radnik obavljao odnosno događaja koji je uzrokovao nastanak ozljede i mjesto nastanka ozljede

-podaci o očevidcu (ako postoji)
-da li su korištena osobna zaštitna sredstva i koja

-radno vrijeme ozlijeđene osobe

-da li je pružena prva pomoć na mjestu nezgode, ime i prezime osobe koja je pružila prvu pomoć

-da li je provedena daljnja medicinska obrada i naziv ustanove u kojoj je obrada provedena

Mjesto i datum

Ime i prezime radnika

Potpis radnika

Dostavljeno: 

1. Odsjek zaštite na radu
b. Izjava neposrednog ovlaštenika (voditelja) 
Ime i prezime neposrednog ovlaštenika

Adresa

Broj telefona i e-mail adresa

Koordinator ovlaštenika

Doc.dr.sc. Marin Glad, dipl.sanit.ing.
Predmet: Izjava o ozljedi na radu na mjestu obavljanja poslova

U izjavi je potrebno navesti:

-datum i vrijeme nastanka ozljede

-opis posla koji je radnik obavljao (odnosi se i na terenski rad, službeni put i sl.) odnosno događaja koji je uzrokovao nastanak ozljede i mjesto nastanka ozljede

-podaci o očevidcu

-da li su korištena osobna zaštitna sredstva i koja

-radno vrijeme ozlijeđene osobe

-da li je pružena prva pomoć na mjestu nezgode, ime i prezime osobe koja je pružila prvu pomoć

-da li je provedena daljnja medicinska obrada i naziv ustanove u koju je ozlijeđena osoba upućena
ODNOSNO ZA OZLJEDU KOJA SE DOGODILA NA PUTU DO MJESTA RADA I OBRATNO
Predmet: Izjava o ozljedi koja se dogodila na putu do mjesta rada i obratno
U izjavi je potrebno navesti:

-datum i vrijeme kada je radnik obavijestio o nastanku ozljede

-opis događaja koji je uzrokovao nastanak ozljede te mjesto nastanka ozljede prema riječima radnika
-radno vrijeme ozlijeđene osobe 
-da li je pružena prva pomoć do zbrinjavanja u zdravstvenu ustanovu ako je isto organizirao ovlaštenik
Mjesto i datum

Ime i prezime neposrednog ovlaštenika

Potpis neposrednog ovlaštenika

Dostavljeno: 

1. Odsjek zaštite na radu 
c. Izjava očevidca

Ime i prezime očevidca

Adresa

Broj telefona i e-mail adresa

Koordinator ovlaštenika

Doc.dr.sc. Marin Glad, dipl.sanit.ing.
Predmet: Izjava o ozljedi na radu

U izjavi je potrebno navesti:

-datum i vrijeme nastanka ozljede

-opis događaja koji je uzrokovao nastanak ozljede i mjesto nastanka ozljede

-da li su korištena osobna zaštitna sredstva i koja

-da li je pružena prva pomoć na mjestu nezgode, ime i prezime osobe koja je pružila prvu pomoć

-da li je provedena daljnja medicinska obrada i naziv ustanove u koju je ozlijeđena osoba upućena

Mjesto i datum

Ime i prezime očevidca

Potpis očevidca

Dostavljeno: 

1. Odsjek zaštite na radu
II. ZAKONOM PROPISANA DOKUMENTACIJA (PRAZNE TISKANICE):
a. Zapisnik o ispitivanju ozljede na radu (ZA-OR)

OBRAZAC  ZA – OR

	Evidencijski broj
	     




           (naziv organizacije- poslodavca)

       

           (odvojena jedinica-radilište)

       

                (mjesto i adresa)

ZAPISNIK O ISPITIVANJU OZLJEDE NA RADU

I. PODACI O OZLJEDI NA RADU

	Redni broj
	PITANJA
	ODGOVORI

	1.


	Kada se ozljeda dogodila (21)*
	datum
	

	
	
	dan u tjednu
	

	
	
	doba dana
	

	    2.
	Podroban opis događaja

 koji je izazvao ozljedu
	

	3.
	Podroban opis mjesta na kojem se ozljeda  dogodila (22)
	na mjestu obavljanja poslova, odnosno

radnih zadataka
	

	
	
	na putu do mjesta

rada i obrnuto
	

	
	
	na službenom putu
	

	
	
	na nekom drugom mjestu (opisati)
	

	4.
	Da li se takva ili slična ozljeda već dogodila prije toga na istom mjestu rada ili pri obavljanju istog posla (20)- podroban opis
	

	5.
	Koliko je ukupno osoba ozljeđeno

(zajedno s poginulima)- (23)
	


*Brojevi u zagradama označavaju brojeve stavaka iz čl.10. Pravilnika o evidenciji, ispravama, izvještajima i knjizi nadzora iz područja zaštite na radu, .N. N., br.52/84 kojim je utvrđena obveza (čl.14. toč.2. cit. Prav) izrade Zapisnika o ispitivanju ozljede na radu
	6.
	Koliko je osoba poginulo na mjestu rada,

odnosno umrlo na putu do organizacije zdravstva (24)
	

	7.
	Koliko je osoba teže ozljeđeno (težom ozljedom smatra se ona koja zahtjeva terapiju u bolnici, domu zdravlja ili stacionaru (25)
	

	8.
	Koliko je osoba lakše ozljeđeno (26)
	

	9.
	Priroda ozljede (27) – naziv i šifra
	

	10.
	Ozljeđeni dio tijela (28) – naziv i šifra
	

	11.
	Izvor ozljede (29) – naziv i šifra
	

	12.
	Način nastanka ozljede (30) – naziv i šifra
	

	13.
	Uzrok ozljede (31) – naziv i šifra
	


II. PODACI O PROVEDBAMA MJERA ZAŠTITE NA RADU

	14.
	Da li je utvrđeno da je radnik na mjestu rada

ugrožen (14) – opisati vrstu opasnosti i

 štetnosti 
	DA

NE



	15.
	Jesu li korištena osobna zaštitna sredstva

 i osobna zaštitna oprema (15) – opisati

 koja sredstva i koja oprema
	DA

NE



	16.
	Jesu li bila primijenjena osnovna i posebna 

pravila zaštite na radu (16) – opisati koja

 osnovna i koja posebna pravila
	DA

NE




III. PODACI O OZLIJEĐENOM RADNIKU

	17.
	Prezime i ime (1)
	

	18.
	Spol (2)
	

	19.
	Dan, mjesec i godina rođenja (3)
	

	20.
	Zanimanje (radno mjesto) (7)
	

	21.
	Posao koji je radnik obavljao kada je

 ozljeđen (17) – potanko opisati
	

	22.
	Koliko je sati radnik radio u danu kada

 se ozlijedio (18)
	

	23.
	Da li je radnik prije ozljede bio ozljeđen

 na radu i koliko puta
	


	24.
	Izvještaj ozljeđenog radnika o događaju koji

 je uzrokovao ozljedu – podroban opis
	


       IV. PODACI O VODITELJU POSLOVA NA KOJEM SE DOGODILA OZLJEDA

	25.
	Prezime i ime
	

	26.
	Adresa prebivališta
	

	27.
	Izjava o događaju koji je uzrokovao

 ozljedu – podroban opis
	


       V. PODACI  O  OČEVIDCU

	28.
	Prezime i ime
	

	29.
	Adresa prebivališta
	

	30.
	Izjava o događaju koji je uzrokovao

 ozljedu – podroban opis
	


Obavijest o događaju na radniku koji je izazvao smrt, težu ozljedu kao i ozljede dvaju ili više radnika, neovisno o težini ozljede – javljena je nadležnom tijelu inspekcije rada dana __________ godine.    

	ISPITIVANJE OZLJEDE OBAVILI

Mjesto:                                                                                                Datum 


(prezime, ime, zvanje i zanimanje)                                                                (potpis)                                                                                       


                (prezime, ime, zvanje i zanimanje)
 (potpis)

                 

                (prezime, ime, zvanje i zanimanje)                                                              (potpis)                                                                                       

	PROSTOR ZA SKICU – UZ OPIS DOGAĐAJA KOJI JE IZAZVAO OZLJEDU

	


b. Prijava o ozljedi na radu
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c. Evidencijski karton radnika koji su se na radu povrijedili te radnicima koji su na radu oboljeli (EK-3)

Nastavni ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE


     EVIDENCIJSKI KARTON     EK-3

   (naziv organizacije poslodavca)








     radnika koji su se na radu povrijedili

RIJEKA, Krešimirova 52 a


                    te radnicima koji su na radu oboljeli

            (mjesto i adresa)

Opći podaci o radniku koji se na radu povrijedio odnosno obolio od profesionalne ili druge bolesti

	1. Prezime i ime
	

	2. Spol
	

	3. Dan, mjesec i godina rođenja
	

	4. Matični broj, prema evidenciji o zaposlenim  

    radnicima (OIB)
	

	5. Mjesto rođenja (mjesto, općina)
	

	6. Prebivalište i adresa (mjesto, općina)
	

	7. Zanimanje
	

	8. Školska sprema
	

	9. Stručno obrazovanje za obavljanje određenih

    poslova odnosno zadataka
	

	10. Radni staž do stupanja na rad u organizaciju

      odnosno kod poslodavca
	

	11. Djelatnost organizacije odnosno poslodavca
	

	12. Mjesto rada
	

	13. Radno vrijeme radnika u satima (dnevni prosjek)
	

	14. Da li je utvrđeno da je radnik na mjestu rada 

      ugrožen (čl.20. točka 1. Zakona o zaštiti na radu)
	

	15. Jesu li korištena osobna zaštitna sredstva i 

      osobna zaštitna oprema
	

	16. Jesu li primijenjena osnovna i posebna 

      pravila zaštite na radu
	


Podaci o uvjetima rada te primjeni pravila zaštite na radu na poslovima i radnim zadacima gdje je došlo do povrede radnika

	17. Posao koji je radnik obavljao kada je povrijeđen
	

	18. Koliko je sati radio dana kada se povrijedio
	

	19. Da li je radnik i prije povrede bio povređivan na 

      radu i koliko puta
	

	20. Da li se takva ili slična povreda već dogodila prije

      toga na istom radnom mjestu rada ili pri obavljanju istog posla
	

	21. Datum, dan u tjednu i doba dana kada je radnik

      povrijeđen
	

	22. Da li se radnik povrijedio na mjestu obavljanja poslova

      odnosno radnih zadataka, na putu do mjesta rada i obratno,

      na službenom putu, ili na drugom mjestu
	

	23. Koliko je ukupno osoba povrijeđeno (zajedno s

      poginulima)
	

	24. Koliko je osoba poginulo na mjestu rada odnosno umrlo na

      putu do organizacije zdravstva
	

	25. Koliko je osoba teže povrijeđeno
	


     EK – 3

	Evidencijski broj
	


	26. Koliko je osoba lakše povrijeđeno (slučajevi koji nisu navedeni u točkama 24. i 25.)
	

	27. Priroda povrede
	

	28. Povrijeđeni dio tijela
	

	29. Izvor povrede
	

	30. Način nastanka povrede
	

	31. Uzrok povrede
	

	32. Trajanje nesposobnosti radnika za rad
	


Podaci o uvjetima rada te primjeni pravila zaštite na radu na poslovima i radnim zadacima gdje je radnik obolio od

profesionalne bolesti

	17. Naziv nadležnog zdravstvenog organa koji je ustvrdio profesionalno

      oboljenje i datum kada je utvrđeno da je radnik obolio
	

	18. Naziv profesionalne bolesti prema Listi

      profesionalnih bolesti
	

	19. Da li na poslovima odnosno radnim zadacima koje je radnik

      obavljao prije oboljenja računa staž osiguranja s povećanim trajanjem
	

	20. Naziv štetnog agensa – uzročnika oboljenja
	

	21. Da li je radnik raspoređen  na poslove s posebnim uvjetima rada
	

	22. Da li su obavljeni odgovarajući zdravstveni pregledi

      radnika u propisanim rokovima
	

	23. Da li su pri pregledima radnika predlagane zdravstvene

      mjere: a) promjena mjesta rada, b) upućivanje na oporavak,

      c) skraćeno radno vrijeme, d) liječenje, e) drugo
	

	24. Koliko je radnik proveo na obavljanju poslova i radnih zadataka  

      na mjestu rada gdje je utvrđeno profesionalno oboljenje
	

	25. Da li je ispitivanje radne okoline obavljeno u propisanim

      rokovima i na propisan način
	

	26. Da li su na osnovi rezultata dobivenih ispitivanjem predlagane

      mjere sanacije
	

	27. Da li rezultati ispitivanja radne okoline odgovaraju uvjetima

      utvrđenim važećim propisima i standardima (MKD)
	

	28. Koji su štetni agensi bili iznad granica propisanih važećim propisima i

      standardima prema podacima kojima organizacija raspolaže
	

	29. Da li je na mjestu rada već bio registriran koji slučaj

      profesionalno oboljelih radnika u posljednje 2 godine
	

	30. Trajanje nesposobnosti radnika za rad
	


Podaci o radnicima koji su na radu oboljeli

	17. Vrsta oboljenja
	

	18. Trajanje nesposobnosti radnika za rad
	


U Rijeci, ______________ god.                                                                                      Ravnatelj
                                                                                                                 

        Ime i prezime
                   (potpis ovlaštene osobe)
_1730535865.pdf
|26.|Zupanij a (prema vazecoj Nacionalnoj klasifikaciji prostornih jedinica za statistiku): | | | |

|27.|Teiina Ole ede: 1- laksa; 2 - teSka; 4 - smrtna

|28.|Vrsta ozljede (ifre sukladno ESAW klasifikaciji): | |

|29. | Ozlijedeni dio tijela (ifre sukladno ESAW Klasifikaciji): |

30.

M_] esto rada: 0 - nema podataka; 1 - uobicajeno ili mjesto rada unutar lokalne jedinice; 2 - povremeno ili pokretno mjesto rada ili putovanje
po nalogu poslodavca; 9 - ostala radna mjesta | |

|3 1 .|Osoba je ozlij edena za VI‘ij eme rada: 0 - nepoznato; 1 - redovitog; 2 - produzenog; 3 - izvanrednog | |

|32.|Mjesta u vezi s radom: 3 - na putu na posao; 4 - na putu s posla | |

33.

Radni okoli$ (opisati mjesto rada, radni prostor ili opéenito okolis na kojem se nesre¢a dogodila):

34.

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

35.

Speciﬁéna aktivnost u Vrij eme Ole ede (opisati konkretnu fizicku aktivnost koju je ozlijedeni obavljao, te alat, predmet ili spravu koju je koristio

u trenutku nesrece):

36.

Poremec’aj u radnom procesu (opisati posljednji dogadaj koji je odstupio od normalnog i doveo do nesrece, te alat, predmet ili spravu koja je

ukljucena u neuobicajeni dogadaj):
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dosao u kontakt ili psiholoski na¢in ozljedivanja):

37.

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

mUzrok ozljede: |

|39.|J e li procjenom rizika predvideno koriStenje osobnih zastitnih sredstava? 1 - da, 2 - ne

|40.|J esu li kori$tena osobna zaStitna sredstva? 1 - da, 2 - ne

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

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

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

|44.|J e 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 proveo?
45.

mJ e li obavljen o¢evid od strane policije? 1-da,2 - ne

|47.|J e li obavljen nadzor od strane inspektora rada za zastitu na radu? 1-da, 2 - ne

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

MAdresa stanovanja: E-mail:

E) PODACI O OCEVIDCU
mlme, prezime: |Telefon:

mAdresa stanovanja: |E-mai1:

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

|§| Ime, prezime: |Telefon: |
|§|Radno mjesto: |E-mai1: |
I B A
Datum podnosenja prijave (DD/MM/GGGG) Ime i prezime / OIB, potpis ovlastene osobe poslodavca
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G) IZVJESCE 1IZABRANOG DOKTORA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE Ispunjava izabrani doktor

Igllzvj eSc¢e sacinjeno: A) Neposrednim pregledom; B) Osnovom medicinske dokumentacije

55 Ime, prezime, adresa doktora koji je prvi pregledao ozlijedenu osobu:

56 Naziv i adresa zdravstvene ustanove u kojoj je prvi puta pregledana ozlijedena osoba:

Dijagnoza ozljede, naziv i Sifra prema |
vazecoj MKB: |

57.

|§|Vanj ski uzrok ozljede prema MKB (W01 - Z99):

Boluje li ozlijedena osoba od drugih bolesti, koje su za posljedicu mogle imati ozljedu? 1 - da, 2 - ne; Ako DA, navesti
59. koje.

Boluje li ozlijedena osoba od fizi¢kih ili psihi¢kih poteskoéa koje su utjecale na nastanak ozljede? 1 - da, 2 - ne;
60.[Ako DA, navesti koje.

Je li izvrSeno testiranje na alkohol ili druga opojna sredstva? 1 - da, 2 - ne, 9 - nema podataka; Ako DA, navesti rezultat.

61.
Napomena:
62.
I B A M.P.
Datum popunjavanja prijave (DD/MM/GGGG) Ime i prezime, potpis i Sifra izabranog doktora
H) HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE Ispunjava HZZO

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (OIB 02958272670) temeljem ¢lanka 125. stavka 1. tocke 1. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju ("Narodne Novine", broj 80/13., 137/13. 1 98/19.), u predmetu utvrdivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja osiguranoj
osobi iz tocke B (Podaci o ozlijedenoj osobi) priznaje se ozljeda na radu i prava koja proizlaze iz priznate ozljede na radu.

Datum nastanka ozljede na radu | | |

Datum priznavanja ozljede na radu
L1 [ [ [ ] M.P.

Sifra prema MKB priznate ozljede na radu

I I I B B VA B B B B

Evidencijski broj priznate ozljede na radu

| | Ime i prezime, potpis / elektronicki potpis ovlastene sluzbene osobe

Dopustena je zalba Direkceiji Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u roku od 15 dana od dana zaprimanja ovjerene tiskanice Prijave o
ozljedi na radu. Zalba se predaje neposredno ili putem poste odnosno usmeno na zapisnik regionalnom uredu odnosno podruénoj sluzbi Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje gdje je tiskanica Prijave o ozljedi na radu ovjerena.
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Tiskanica OR (ZT5), Hrvatski

. | zavod za
'\-‘ J/ zdravstveno
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) [ ] ] | | | QaDurame
Datum primitia OIB 02958272670
Lokacija I T I O I O O O
Redni broj slucaja Pecat i potpis ovlastenog radnika HZZO-a
PRIJAVA O OZLJEDI NA RADU
A) PODACI O POSLODAVCU Ispunjava POSLODAVAC

mNazivz

MAdresa (sjediste):

m E-mail:

[04]OIB: I O O R
| /]

mBrOj obveze obveznika uplate: | | | / | | | |

|06. | Glavna gospodarska d] elatnost (naziv i sifra prema razredu) - sukladno vaze¢oj NKD klasifikaciji: | |

|07 .|Broj zaposlenih (sifra sukladno ESAW klasifikaciji):

Mlme, prezime izabranog doktora specijaliste medicine rada:

B) PODACI O OZLIJEDENOJ OSOBI
mlme, ime roditelja, prezime:

mDatum rodenja (DD/MM/GGGG): | | | | | |

|Ulica

|Kuéni broj

11.[|Adresa stanovanja: |Mjesto

|P0§tanski broj | | |

|Telefon: E-mail:

[12]o1B: I O O R

mMatiéni broj osigurane osobe: | | | | | | |

MSpol : 1 - muski; 2 - zenski; 9 - nema podataka

|15.|Driavlj anstvo: 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 |

mVrsta ugovora o radu: 0 - nema podataka; 1 - neodredeno; 2 - odredeno

| 18,|Radno vrijeme na koje je OZlij edena osoba zaposlena: 0 - nema podataka; 1 - puno radno vrijeme; 2 - nepuno radno vrijeme

MRadno vrijeme ozlijedene osobe na dan ozljede (od - do): | | | : | | | - | |

|20.|Zanimanje ozlij edene osobe (naziv i sifra prema skupini) - sukladno NKZ - 10 klasifikaciji:

mKoliko 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
mDatum ozljede (DD/MM/GGGG): | | | | | |

|24|VI‘1] eme ozlj ede (upisati sat u kojem se ozljeda dogodila od 00 do 23, bez minuta; 99 - nepoznato).

|E|Lokacij a (adresa) gdje se ozljeda dogodila:
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