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Postovani,

Upravno vijeée Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (nastavno Zavod)
donijelo je Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o pravima, uvjetima i nadinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i
profesionalne bolesti (u dalinjem tekstu: Pravilnik) koji je objavijien u ,Narodnim
novinama“ broj 154/14 i stupa na snagu dana 01. sijeénja 2015. godine.

Clankom 1. Pravilnika regulirana je moguénost jednostavnijeg podnosenja
skupne prifave na obvezno zdravstveno osiguranje za sluaj ozljede na radu i
profesionalne bolesti za odredene skupine osiguranih osoba iz ¢lanka 186. stavka 1.
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine« broj 80/13.1137/13
— nastavno: Zakon).

Za osobe iz Clanka 16. stavka 1. tocke 5., 9., 12. | 13. Zakona (osobe Koje
sudjeluju u akeijama spasavanja ili u zastiti | spadavanju u slu€aju prirodnih i drugih
nepogoda; osobe koje kao Clanovi terenskih sastava sudjeluju u spaSavanju i
zdravstvenoj zastiti u prirodnim I drugim nepogodama; osobe koje ispunjavaju obvezu
sudjelovanja u civilnoj zastiti iti obvezu sudjelovanja u sluzbi motrenja i obavjescivanja;
osobe koje kao {lanovi operativnih sastava dobrovoljnih vatrogasnih organizacija
obavljaju zadatke gasenja poZara, zastite | spasavanja u slucaju drugih nepogoda,
osiguravanja mjesta gdje postoji poZarna opasnost, educiranja gradana u
protupoZarnoj zastiti te obavijanja zadataka u sklopu javnih nastupa i demonstracija s
prikazom vjezbi), skupna prijava na obvezno zdravsiveno osiguranje za slucaj ozljede
na radu, odnosno profesionalne bolesti moZe se podnijeti za_cijglo razdoblie tekuce
kalendarske godine, na naéin da su prava i obveze osnovom iste uvjetovani nastupom
okolnosti iz 16. stavka 1. tocke 5., 9., 12. i 13. Zakona.
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Za osobe iz Clanka 16. stavka 1. tocke 6., 7. 10. i 16. Zakona (osobe koje na
poziv drzavnih i drugih oviadtenih tijela obavijaju duznosti u interesu Republike
Hrvatske; sportasi, treneri ifi organizatori u sklopu organizirane amaterske sportske
aktivnosti; osobe na odsluzenju vojneg roka, odnosno dragovoljnom shuiZenu vojnog
roka-racnici, kadeti te priCuvnici za vrijeme obavijanja sluzbe u OruZanim snagama
Republike Hrvatske; osobe koje izvrSavaju rad za opde dobro sukladno Zakonu o
probaciji i osobe koje su rasporedene na poslove tijekom izdrzavanja kazne zatvora,
mjere istraznog zatvora ili odgojne mjere upuéivanja u odgojni zavod) skupna prijava
na obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu, odnosno profesionaine
bolesti podnosi se za razdoblje koriStenja osiguranja sukladno dostavljenim podacima
obveznika podno$enja prijave iz &lanka 16. stavka 2. Zakona o razdobljima kori$tenja
osiguranja, a prava i obveze osnovom iste uvjetovani su nastupom okolnosti iz &lanka
16. stavka 1. togke 5., 8., 12. 1 13. Zakona.

Skupne prifave na obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu,
odnosno profesionalne bolesti za navedene osobe, dostavljaju se regionalnom uredu
odnosno podruénoj sluZbi Zavoda putem datoteka na magnetskom mediju (disketa,
CD), koje sadrZavaju podatke o prezimenu, imenu, datumu rodenja i osobnom
identifikacijskom broju osoba za koje se podnosi prijave te razdoblju osiguranja, kao i
podatke o podnositelju prijave, obvezniku uplate posebnog doprinosa za zadtitu
zdravlja na radu te broju obveze obveznika uplate, na nide opisani nadin:

Naziv daioteke freba biti «<oib podnositeljar_t5.txt {primjerice:
01234567891_t5.txt), a u datoteci podaci o prezimenu, imenu, datumu rodenja, OIB-u
osoba za koje se podnosi prijava (svaka osigurana osoba u novi red) s razdobliem
trajanja osiguranja (kalendarska godina, odnosno razdoblje koriStenja osiguranja
sukiadno dostavljenim podacima obveznika podnosenja prijave), a podaci trebaju biti
odvojeni znakom ,:*

Primjer:
F’PF’PF’PPPF’:IIi!Il:ss.rr.yyyy:XXXXXXXXXXX:dd.mm-gggg:DD.MM.GGGG
Gdje je

PPPPPPPPP = prezime osobe koja se osigurava

| = ime osobe koja se osigurava

SS.IT.YYYY = datum rodenja

P 0.0.9.90.¢9.6404 = OIB osobe koja se osigurava

dd.mm.gggg = datum pocetka osiguranja

DD.MM.GGGG = datum prestanka osiguranja

Pod <oib podnositelja upisuje se OIB podnositelja prijave.

Datoteke je potrebno dostaviti uz popratni dopis u kojem je potrebno navesti:
- podatke o podnositelju prijave

- podatke o obvezniku uplate posebnog doprinosa za zagtitu zdravlja na radu
- broj obveze obveznika uplate posebneg doprinosa za zastitu zdravija na radu.

U sludaju ozljede na radu ili profesionalne bolesti osiguranih osoba potrebno je
podnijeti prijavu o ozljedi na radu odnosno profesionalnoj bolesti regionalinom uredu
odnosno podrugnoj sluzbi nadieznoj prema mijestu prebivalista ozlijedene odnosno
oboliele osobe, radi utvrdivanja prava iz obveznog Zdravstvenog osiguranja osnovom
ozljede na radu adnosno profesionalne bolesti.

Clankom 2. Pravilnika tiskanica Prijave na ohvezno zdravstveno osiguranje za
slucaj ozljede na radu odnosno profesionaine bolesti te tiskanice Prifave o ozliedi na
radu [ Prifave o _profesionalnof bolesti, zamijenjene su novim tiskanicama 4 kojima je
naznacen logo Zavoda kao i certifikat 1ISO 9001,

Nadalje, ¢lankom 3. Pravilnika postignuta je uskladenost s odredbama propisa
0 uredskom poslovanju te je promijenjenom odredbom propisano da nadlezni
regionalni ured odnosno podruéna sluzba Zavoda na zahtjev podnositelja koji



neposredno predaje prijavu o ozljedi na radu odnosno prijavu o profesionainoj bolesti,
potvrduje primitak prijave stavljanjem otiska prijemnog Stambilja na kopiju prijave ili
poseban papir, kojim se potvrduje datum primitka te broj pod kojim je prijava
zaprimljena u Zavodu.

Mogucénost podnosenja prijave o ozliedi na radu i prijave o profesionalnoj
bolesti elektronickim putem kao e-prijava o ozljedi na radu odnosno e-prijava o
profesionalnoj bolesti, predvidena je s promijenjenim danom primjene od 01. srpnja
2015. godine.

S postovanjem,

vd. Ravnateljica

°renda Trupec, mag. ing. el. MBA
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