PRILOG 4. TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Predmet osiguranja je nesretan slu¢aj (nezgoda) pod €ime podrazumijevamo svaki iznenadni i od
volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, djelujuéi uglavnom izvana i naglo na tijelo osiguranika, ima
za posljedicu njegovu smrt, potpuni ili djelomicni invaliditet, privremenu nesposobnost za rad ili
naruSavanje zdravlja koje zahtijeva lije€ni¢ku pomo¢.

Nesretnim sluéajem smatraju se sljedeci dogadaji: gazenje, sudar, udar 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 osim ako je takvim ubodom
prouzroCena kakva infektivha bolest. Kao nesretni slu€aj smatra se i sljedece:

- trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika, osim u slu¢aju profesionalnih
bolesti,

- infekcija ozljede prouzroCene nesretnim slucajem,

- trovanje zbog udisanja plinova ili otrovnih para, osim u slu€aju profesionalnih bolesti,

- opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekuéinama ili parom, kiselinama, luzinama i
sl,

- davljenje i utapanje,

- gusenije ili ugusenje zbog zatrpavanja (zemljom, pijeskom i sl.),

- istegnuée misSica, iS€asenje, uganuce, prijelom kostiju koji nastanu uslijed naglih tjelesnih pokreta
ili iznenadnih naprezanja izazvanih nepredvidenim vanjskim dogadajima ukoliko je to nakon
ozljede utvrdeno u bolnici ili drugoj zdravstvenoj ustanovi,

- djelovanje svjetlosti, sun¢anih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako im je osiguranik bio
izlozen neposredno uslijed jednog prije toga nastalog nesretnog slucaja ili se nasao u takvim
nepredvidenim okolnostima koje nije mogao sprijeciti ili im je bio izloZzen radi spasavanja ljudskog
Zivota,

- djelovanje rendgenskih ili radijskih zraka, ako nastupi naglo ili iznenada, osim u slucaju
profesionalnih bolesti.

Pod sluzbenicima i namjestenicima Grada Rijeke, djelatnicima proracunskih korisnika Grada Rijeke,
podrazumijevaju se svi zaposlenici Grada Rijeke, Djecjeg vrtica Rijeka, Djecjeg vrtica More, Djecjeg
vrtica SuSak, Doma mladih Rijeka, Dje¢jeg doma Ti¢ Rijeka, Muzeja moderne i suvremene
umjetnosti, Muzeja grada Rijeke, Gradskog kazalista lutaka, Gradske knjiznice Rijeka, Hrvatskog
narodnog kazaliSta Ivana pl. Zajca, Art-kina, Hrvatskog kulturnog doma na SuSaku i Agencije za
druStvenu poticanu stanogradnju Grada Rijeke, koji su na dan stupanja na snagu Ugovora o
osiguranju sklopljenog temeljem ovog postupka nabave bili zaposleni na neodredeno ili odredeno
vrijeme.

Sluzbenici i namjestenici te djelatnici koji se zaposle nakon pocetka vazenja Ugovora o osiguranju
u pokri¢u su s danom samog zaposlenja.

Sluzbenici i namjestenici te djelatnici kojima prestane radni odnos nakon pocetka vazenja Ugovora
0 osiguranju izvan su pokri¢a od dana prestanka radnog odnosa.

Sluzbenici i namjestenici te djelatnici (osiguranici) u pokri¢u su 24 sata dnevno.

Korisnik osiguranja za slucaj smrti osiguranika odreduje se policom osiguranja, uvjetima osiguranja
i zakonskim odredbama.

Korisnik osiguranja za slu€aj trajnog invaliditeta je osiguranik.

Osiguratelj ¢e naknadu za slu€aj smrti uslijed bolesti ili dio naknade za slu€aj smrti uslijed nezgode
isplatiti u zakonom propisanim rokovima.

Osiguratelj ne¢e umanjivati naknadu za slu¢aj smrti uslijed bolesti, koji se dogodio u prvih Sest (6)
mjeseci trajanja osiguranja, odnosno u prvih Sest (6) mjeseci nakon pristupa pojedinog osiguranika
u osiguranje.

Karenca se ne primjenjuje.



Minimalno trazeni postoci trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slu¢aja — nezgode:
| GLAVA
1. Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:
. dekortikacije / decerebracije,
. trajnog vegetativhog stanja,
. hemiplegije s afazijom i agnozijom,
. obostranog Parkinsonovog sindroma,
. triplegije, tetraplegije,
. epilepsije s demencijom,
. kronificirane psihoze nakon najmanje 2 bolni¢ka lijec¢enja u specijaliziranoj
psihijatrijskoj bolniCi, OCIENJUJE SE .......coevviiiiiiiiiiiiiie od 90 do 100%
2. Ozljede mozga s trajnim neuroloskim osteéenjima:
1. ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucénost koordinacije pokreta ili
postojanje grubih nehoticnih pokreta),
2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom,
3. ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze hoda i koordinacije
POKIELA, 0CIENJUJU SE...eiiiieeiiiiiiitieiee e e e e s ettt e e e e e s st r e e e e e e e e e e e e e e ennneees od 80 do 90%
3. Ozljede mozga s trajnim neuroloskim osteéenjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
2. PAraplegijal, OCJENJUJE SE ......eueeeeierueeeueneeeeteeeeeteeeeeeaeseseesesseeseebssseseessssseseseesbssnsessnnssnnnne 80%
4. Posttraumatska epilepsija, ustanovljena tijekom lije€enja i obrade na specijaliziranom
bolnickom odjelu, uz redovito lije€enje antiepilepticima prema uputama specijaliste, tijekom
najmanje dvije godine s:

NOoO O~ WNPE

a) uCestalim “Grand mal” napadajima i posttraumatskim karakteroloSkim promjenama ............ 70%
b) u€estalim “Grand mal” napadajima .............cccooiiiiiiii e 60%
c) rijetkim “Grand mal” Napadajima .............cooiiiiiiii e 30%
d) u€estalim zariSnim napadajima, bez gubitka Svijesti...............ccccciiiiiiiiiiiiiii 20%
e) rijetkim ZariSnim napadajima, bez gubitka SVIiJEeSti ...............uuiiiiiiiiiiiiiiiiii 10%

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

@) U TBKOMY STUDINM UL 1.ttt 20%
(o) VIS = To [ a =T T (U] o] ][ TP 40%
(o) IO IR (S 100 TS U o] o O 60%
6. Hemipareza

Q) U AKOM STUPNJU. ..eteei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e eaeeessrttaaeaeaaeas 30%
(o) VIS = To [ a =T T (U] o] ][ PP 40%
¢) u jakom stupniju i/ili hemipareza s jakim SPastiCitetOM.............uuiiiiieiiiiiiiee e 60%
7. Disfazija

YU E= LT 0 TR (U] o] o1V TS PP 20%
(o) VIS (=0 [ 0] (=] 04 IRS1 (0] o] ] 1O PP PPPPPPPPPPPP 30%
C) U JAKOIM STUPNU ...ttt 50%
8. Ostecenja malog mozga s adiadohokinezom i @sinergijom ..............eeeeeeeiiiniiiiiiieieeee e 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 lijeCenja..............oovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiee 5%
10. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloskog ispada...........ccccoeeeeeeeeieeeeeeeeeee 10%
11. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje - svoda lubanje,

rendgenoloski dokazano bez neuroloskih ispada............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiii 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 slucaja,

b) posljedice potresa mozga,

c) jednokratni epi napadaj nakon ozljede mozga.

2) Posttraumatsko porijeklo svih osteé¢enja po tokama 1.-9. dokazuje se posttraumatskim
promjenama u nalazu CT i/ili MR mozga.



3) Za ocjenu trajnog invaliditeta po to¢kama 5. i 7., oSte¢enja moraju biti ustanovljena psihologijskim
testiranjem ucinjenim nakon zavr$etka lijecenja, odnosno po utvrdivanju stanja ustaljenosti, ali ne
prije 2 godine nakon ozljede.

4) Kod razli¢itih posljedica kraniocerebralnih ozljeda zbog jednog nesretnog slu€aja, postoci
invaliditeta se ne zbrajaju, ve¢ se postotak ocjenjuje samo po tocki koja je najpovoljnija za
osiguranika.

5) Trajni invaliditet za toCke koje nisu obuhvacene to¢kom 3. ovih Posebnih odredbi ocjenjuje se
najranije godinu dana nakon ozljede,osim invaliditeta po toc¢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 kloni¢ko
toni¢nih gr€eva jednom mjesecno i ¢esce.

7) Pod pojmom “uCestali Zari$ni napadaji” podrazumijeva se pojava zariSnih napadaja ¢eS¢e od 2

puta tjedno.
12. Gubitak vlasista:
a) tredina PoVISINE VIASISIA ........ooi i 5%
b) polovina povrSing VIasiSta............uiiiiii i 15%
C) GItAVO VIASISTE ..ovviii e e e e e aanee 30%
I. oCI
13. Potpuni gubitak vida 0Da OKa ...........coeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiie 100%
14. Potpuni gubitak vida JeAdN0Q OKa ..........couiiiiiiiii e e 33%
15. Oslabljenje vida jednog oka: za svaku desetinu smanjenja vidne ostrine ..................cceeeee 3,3%
16. U slucaju da je na drugom oku vidna ostrina oslabljena za vide od tri desetine, za svaku
desetinu smanjenja vida ozlijedenog OKa ...........ooiiiiiii i 6,6%
17. Djelomiéni ispad vidnog polja, kao posljedica povrede mreznice ili Zilnice......................... do 5%
18. Ozljeda suznog aparata ili vjeda:
a) epifora (SMEtNja OLECAN]A SUZA) ......uuuuururuuunnitiiiiitieaetietaeeaaeeeaaeeeaeesbabaeeeesebesbeeseesesenseseesssneennnnnes 5%
b) entropium ili ektropium (IZvrNUte ViEAE)........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 5%
c) ptoza (spusten rub vjede ispod uobiCajene raziNg)...........cccovveviiiiiiiii e .do 5%
19. Dvoslika kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:
a) eksterna OftalMOPIEIIA ........uuuii e e 10%
b) totalna OftalMOPIEGIJAL.......ccoiieeeeee e 20%
20. Midrijaza kao posljedica direktnog Udara U OKO ..............uuuuuuimimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeeieeieeeneeeeeeeeee 5%
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoOpPIEgija.......ccoieeeiiiiiiiie e 10%
22. Koncentri€no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
Q) 00 B0 STUPNJEVA ..ttt do 10%
(o) Io (o 1O IS (0] o] 0] =V R PP PP PPPPPPPPPPPPPP do 30%
(o3 I e [ I OIS (V] o] a1 =17 VU PUPPPSTRRR do 50%
0) GO 5 STUPMJEVA ...ttt do 60%
23. Jednostrano koncentri¢no suzenje vidnog polja:
=)o (o TR ST 0T LN o] ][ ST do 5%
(o) o (o JC {0 I3 (81 o] o] =3 - USRS do 15%
(o) I o [T (U] o] 4]V TSRS do 30%
2 o o g gTe] ol 0] F= T 4 =T 0 a1 = Vg ] o LS - P 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Ozljede ocne jabucice 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 moZze biti ve¢i od 33%, ukoliko nije povrijedeno drugo oko.

3. Invaliditet se nakon ablacije (odignu¢e) mreznice ili ozljede o¢ne jabucice ocjenjuje po toCkama
13., 14., 15, 16. ili 17. najranije 1 mjesec nakon zavrSenog lijecenja.

4. Stanje afakije ili pseudofakije zbog povrede prirodne o¢ne lece ocjenjuje se po tockama 15. i 16.
nakon provedenog i zavrSenog lijeCenja te izvrSene korekcije vidne ostrine, a najranije 2 mjeseca
nakon operacije. Invaliditetu nastalom zbog afakije ne moze se pribrajati invaliditet po to¢kama 22. i
23., ako je ispad u vidnom polju posljedica nastale afakije.

5. Invaliditet kao posljedica traumatske mrene ocjenjuje se tek po zavrSenom lijeCenju iste, tj. nakon
operacije, sukladno toc¢ki 4. ovih Posebnih odredba.



6. Posljedice oSteéenja oka ocjenjuju se po zavrsenom lije€enju osim u slu¢ajevima

definiranim to¢kama 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 zavrseno lijeCenje.

7. Ostecenje vjeda i suznog aparata ocjenjuje se prema tocki 18. zasebno i pribrajaju se ostalim
utvrdenim to¢kama invaliditeta nastalog nakon osteéenja vida.

8. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice
nesretnog slu€aja navedene u tockama 22. do 24. nastale zbog posljedica:

a) natuc¢enja mekog oglavka,

b) potresa mozga,

c) ozljede 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 u€injene metodom kompjuterizirane perimetrije, najranije 12 mjeseci nakon
ozljede.

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

. usI

25. Potpuna gluhoca na oba uha s urednom kaloriCkom reakcijom vestibularnog organa.......... 40%
26. Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa........... 60%
27. Oslabljen vestibularni organ s urednim SIUNOM ........ccoooiiiiiiiic e 5%

28. Potpuna gluhoca na jednom uhu s urednom kaloriCkom reakcijom vestibularnogorgana ..... 15%
29. Potpuna gluho¢a na jednom uhu s ugaslom kalori¢kom reakcijom vestibularnog organa na

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

A) 20 = B0Y0 ettt e e et e e et e e e e e et e e e e e e e e r e e e e e e e e e aaa do 5%
(o) IS A G 10 PP P PP PPPPPPTPPPN do 10%
£) DL = 85D ..ttt do 20%

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

o) I I 101 PP TR PPPPPPPRPPT do 10%
(o) IS A 60 TP PPPPPRPP do 20%
(o) O N R oL TP PP PP PP PP PPPPPPPPPPP do 30%
32. Ozljeda uSne Skoljke:

a) gubitak do PolOVICE USNE SKOIKE........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e do 5%
b) gubitak SKoljke Preko POIOVICE .......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 10%

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet po to¢kama 25 - 32. ocjenjuje se poslije zavrSenog lije€enja, ali ne ranije od 3 mjeseca
nakon ozljede.

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice
nesretnog slu¢aja navedene u to¢kama 27. do 31. nastale zbog:

¢) natu€enja mekog oglavka,

d) potresa mozga,

e) ozljede mekih struktura vrata nastale mehanizmom trzaja vrata (“Whiplash injury”).

3. Ako je kod osiguranika utvrdeno osteéenje sluha po tipu akustiCne traume zbog profesionalne
izlozenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume po Fowler-Sabine, umanjuje se za jednu
polovinu.

4. Invaliditet po tocki 32. ocjenjuje se zasebno po zavrSenom lijeCenju i pribraja se ostalim utvrdenim
toCkama invaliditeta nastalog nakon oStecenja sluha.

IV. LICE
33. Ozilino deformirajuca oStecenja lica pra¢eno funkcionalnim smetnjama i/ili
posttraumatski deformiteti kostiju lica:

= )OI =1 IR (0 o] o P 5%
(o) IVIRS (= To [ a L= o TS (] o] ] S 10%
(o3 WU (=13 (o] 1 111 1] ] ][ PSP 25%
34. Gubitak dONje CelIUSTI ..o 30%

35. Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):



o) LA E= VT T o0 1R N od o [PPSR 5%

(o) I 4= T aTT= T 0T I o] 1 [ 10%
36. Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim smetnjama.................... do 15%
37. Gubitak stalnog zuba:

a) U razini zubnog MeSa (QINGIVE) .....ccoiieiiiiiiie e e e e e e e e e e r e aaae s 0,5%
o) T I 11 (o ] PSS 1%

38. Djelomi¢na kljenut midi¢a lica zbog ozljede facijalnog Zivca poslije prijeloma sljepoo¢ne
kosti ili ozljede odgovarajuce parotidne regije:

o) U F= (T 0 TR (U] o] o1 PSSR 5%
(o) VIS (=0 [ 0] (=] 0 g IS1 (0] o] ] U PP PP PPPPPPPPPPP 10%
c) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke muskulature ...............ccccooiiiiii 20%
39. Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljede faci-jalnog zivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili
ozljede odgovarajuce ParotidNe rEGIJE.........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiii bbb 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice
nesretnog slucaja:

a) kozmeticki i estetski oZiljci na licu bez funkcionalnih smetnji,

b) gubitak stalnih zubi pri jelu,

c) prijelom dijela krune zuba.

2. Invaliditet ocijenjen po tocki 33. ne pribraja se invaliditetu po tockama 34., 35., 36., 38. i 39.

3. Invaliditet po to¢ki 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 slucaja, kliniCkim nalazom i pripadaju¢im EMG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje nakon
zavrs$enog lije€enja i rehabilitacije,a najranije dvije godine nakon ozljede uz klini¢ki pregled i uz
obvezno utvrdenje konacnog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

V. NOS

40. DjelomiCan gubitak NOSA ......cccoiiiiiiieie e do 10%
41. GUDItaK CItAVOG NOSA. ... .. 30%
42. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden kliniCki i rendgenoloski
NEPOSIedno NAKON OZIJEUE ........oeiii e e e e et e e e e e e e ear e e e eeaes 5%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako je posljedica
nesretnog slu¢aja promjena piramide nosa.

VI. DUSNIK | JEDNJAK

43. Stanje nakon traheotomije zbog vitalnih indikacija nakon ozljede..............ccoooeeeeieee e, 5%
44. Suzenje dusnika:

a) poslije ozljede grkljana i po€etnog dijela dusSnika ..............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiie e do 10%
b) radi kojeg se mora trajno NOSIti Kanila...........coove i 60%
45. Trajna organska promuklost Nakon 0zjede ..o 5%
46. SuZenje jednjaka endoskopsKi ULVIAENO ...........coiiiiiiiiiiiiiiiiiie e do 15%
47. Potpuno suzenje jednjaka s trajnim gastrostomom ... 80%

VII. PRSNI KOS
48. Stanje nakon:

a) prijelom dva rebra zacijeljen S POMAKOIM ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb e eeaeeeeeeee 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom.............coovvviiiiiiiiiiiiiii 5%
49. Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom ... 3%
50. Stanje Nakon tOrakOtOMIJE ... ..o e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeenaaeeeeeeas 5%

51. Ostecenje plucne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog
koSa, posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen Za 20 - 30%0.......uuuuuuuieiiiiiiiiiiiiiie e do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen Za 31 - 50%0.........uuiiii i do 30%



c) vitalni kapacitet umanjen Za 51% i VIS .........uuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibii bbb 50%

52. Fistula Nakon E€MPIEIMA ......uuiiii e e et e e e e e e e e ra e eaees 15%
53. Gubitak jedne dojke:

Q) A0 50 GOAING ZIVOTA.......eueeetiieiiiiiiiite e 15%
b) preko 50 godina ZIVOTA..........coouiiiii e 10%
c) teSko ostecenje dojke do 50 godina ZIVOLa ...........ceuviiiiiii i 5%
54. Gubitak obje dojke:

=)o [T T0 o [o Lo [T = T4 Y o) - TR PP 30%
b) preko 50 godina ZIVOTA..........couuiiiii e 15%
c) teSko oStecenje obje dojke do 50 godina ZIiVOta. .............eeuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiii 10%
55. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog koSa:

oYl Lo Lo = 1 v = Mo Y4 | [=To F= U o - USSP 15%
b) penetrantne ozljede velikih Krvnih Zila ... 15%
C) aneurizma aorte S iMPIANTATOIM .........uueiiiiieiiiieiee bbb nnesennnennnne 40%
d) penetrantna ozljeda srca s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom, prema tezini

01 (0] 4 TT=1 g = VUSRS do 45%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Ako su stanja iz to€aka 48., 49., 50. i 52.pracena poremecajem pluc¢ne funkcije restriktivnog tipa,
onda se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim to¢kama, vec po tocki 51.

3. Po to¢kama 51. i 52. invaliditet se ocjenjuje nakon zavr§enog lije¢enja, ali ne ranije od jedne
godine od dana ozljede.

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

5. Nije ugovoreno osigurateljno pokriée i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za prijelom
jednog rebra.

VIIl. KOZA
56. Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvacéaju: preko 10%povrsine tijela do 5%
57. Duboki oZiljci na tijelu nakon opekotina ili ozljeda koji zahvaéaju:

Q) O 10% POVISING tEIA.......eeeeiiiiiiiiiie e sssssnssennsnnnnsnnnes do 5%
b) do 20% POVISINE HHEIA.......ciiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeee e do 15%
C) Preko 20% POVISING 1A .......uuuiiiiiiiiiiii e 30%

POSEBNE ODREDBE

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

a) posljedice epidermalne opekotine (I stupan;j),

b) dublje oZiljke koji zahvacaju do 10% povrSine tijela.

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

3. Duboki oZiljak nastaje nakon opekotine IIl i IV stupnja i/ili velike ozljede koZnog pokrivaca.

4. Dublji i duboki oZiljci na tijelu izradunavaju se primjenom pravila devetke (shema se nalazi na kraju
Tablice).

5. Funkcionalne smetnje (motilitet) izazvane opekotinama ili ozljedama iz toCke 57. ocjenjuju se
prema odgovarajuc¢im toCkama Tablica invaliditeta.

IX. TRBUSNI ORGANI

58. Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbusne stijenke ili postoperativna hernija na
mjestu oziljka od laparatomije uCinjene radi ozljede trbusSnih organa...........cccccccvvvvviiiiiiiiiiinnnnnn. 5%
59. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnu¢a oSita dokazanog u bolnici neposredno nakon ozljede i kirurski

740 1 011 1 (o S 10%
b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne traumatske hernije.......... 15%
60. Stanje nakon eksplorativne 1aparotOmMije ...........oeuuiieiiiiie e 5%
61. Resekcija zeluca nakon ozljede ZeluCa ... 10%

62. Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:
=) 0 [0 TR 0 X o o PSS 5%



o) 1o [0 T80 01 1o o o PP 10%

(o3 IR/ Y=o o B 010 1o ¢ PP 20%
63. Operativno lije¢ena ozljeda debelog crijeva bez resekcije, ukljuCujuci i privremenu

0] 01501 1 SR 10%
64. Resekcija nakon ozljeda debelog crijeva s trajnom kolostomom ..........ccccceeeeeiiiiiiiiiiineeeenn, 50%
65. Resekcija jetre NAKoN 0ZIJeda JEIIE......uuu i e 20%
66. Gubitak slezene (splenektomia):

=)o (o T2 O o T Lo [T F= ] = 10 ] (PP 20%
D) preko 20 gOdINA SLAIOSTI..........uuuiiii e e e e 10%
67. Funkcionalni poremecaj nakon ozljede gusterace dokazane UZ i/ili CT ...........cccccvvvvnnnnee do 20%
68. ANUS PraeterNAtUraliS — trAJNI .........uuueeeeeeiiiiiiiiiiieie bbb ennnsnesnnnnnne 50%
69. STEIKOIAINA FISTUIAL ...ttt 50%
70. Incontinentio alvi - trajna

@) NYEPIOTPUNIBL ...ttt 20%
o) 1 0011 01U - VT 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih organa primjenjuje se sljedece nacelo:
U slu€aju gubitka ili oste¢enja 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%.

X. MOKRACNI ORGANI

71. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkciju drugog..........ccceeeeieeriiiiiiiiiin e, 30%
72. Gubitak jednog bubrega uz ostecenje funkcije drugog:

a) u lakom stupnju do 30% oStecenja fUNKCIJE...........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiii e do 40%
b) u srednjem stupnju do 50% o8tecenja funKCije...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% oStecenja fuNKCIJE ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 80%
73. Funkcionalno osteéenje jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% oStecenja fUNKCIJE...........uuuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiii e do 10%
b) u srednjem stupnju do 50% o8tecenja funKCije............cooeeiiiiiiiiiiiiiiii e do 15%
¢) u jakom stupnju preko 50% osteéenja fuNKCIIE ........uueiiiieiiiiice e 30%
74. Funkcionalno osteéenje oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% ostecenja fUNKCIJE..........cooiiiiiiiiiiiiiii e do 30%
b) u srednjem stupnju do 50% o8tecenja fuNKCije............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e do 45%
¢) u jakom stupnju preko 50% osteéenja fuNKCIIE ........uuieiiiiiiiiiice e 80%
75. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po Charriereu:

a) U lakom stupnju ispod 18 CH ....ueiiiic e do 10%
b) u srednjem StUPNJU ISPO 14 CH ....oooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt do 20%
C) U jakom StUPNjU iSPOT 6 CH .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebe bbb eneebeesnnnnene 35%
76. Smanjeni kapacitet nakon ozljede mokra¢nog mjehura-za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta 10%
77. Potpuna inkoNtiNENCIja UMN@ — TFAJN0 .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeieeeeeeee bbb eeeeeeeeneeeensnnnee 40%
78. Urinarna fistula: uretralna, perinealna i/ili vaginalna ...................euvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 30%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih mokracnih organa primjenjuje se
sliedeée nacelo: U slucaju gubitka ili oStecenja viSe udova ili viSe organa uslijed jednog nesretnog
slu€aja, postoci invaliditeta za svaki pojedini ud ili organ se zbrajaju, ali ne mogu iznositi viSe od
100%.

XI. GENITALNI ORGANI

79. Gubitak jednog testisa do 60 godina ZIVOLa ..............euiiiiiiiiiiiiii e 15%
80. Gubitak jednog testisa preko 60 godina ZIVOLa ..........ccoeeeeiiiiiiiiiiii e 5%
81. Gubitak oba testisa do 60 gOdING ZIVOLA............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii b 50%
82. Gubitak oba testisa preko 60 godina ZIVOta .............euiiiiiiiiiiii e 30%
83. Gubitak penisa do 60 gOdiNa ZIVOTA ............eeiiiiiiiiiiiiiii e 60%
84. Gubitak penisa preko 60 godina ZIVOta...........coeeuiiiiii i 30%
85. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom do 60 godina zivota .............ccccee.. 50%
86. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom preko 60 godina zivota ...................... 25%

87. Gubitak maternice i jajnika do 55 godina zivota:



o) [0l o] 1 r= g 4 F= U= o = PSS 50%

b) gubitak JedNOg JAJNIKE ........cooeeeiiiie e e 15%
C) QUDITAK OD@ JAJNMIKEL ... ettt 50%
88. Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:

o) [8L o] r= L g 4 F= L (=T ] (o = PP 10%
b) gubitak sSVaKOog JAJNIKA..........couiiiiii 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 trbusnih genitalnin organa primjenjuje se
sliedece nacelo: U slu€aju gubitka ili oStecenja 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%.

Xll. KRALJEZNICA
91. Ozljeda kraljeznice s trajnim potpunim oste¢enjem kraljezni€ne mozdine ispod nivoa ozljede

(tetraplegija, triplegija, paraplegija) s gubitkom kontrole defekacije i uriniranja..............c.......... 100%
92. Ozljeda kraljeznice s potpunom paralizom donjih ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja
.................................................................................................................................................. 80%

93. Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomi¢nim oSteéenjem kraljeznicne mozdine
(tetrapareza,tripareza) bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja, utvrdena neposredno nakon
ozljede te pracena kliniCkim nalazom i pripadajuéim EMG-0m ...........ccoooiiiiiiiiiieceniecee e, 50%
94. Ozljeda kraljeZnice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena neposredno nakon ozljede te
prac¢ena klinickim nalazom i pripadajuim EMG-0m ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 40%
95. Posljedica prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje kraljeznice (kifoza, skolioza),
(= ale [oT=TaTe] (oF] [ le (0] 1€ =1 o Lo 1N PP 20%
96. Smanjena pokretljivost kraljeznice nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma kostanog dijela
vratnog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 0pSEQa POKIETA .........uuuuiiii i e e e do 5%
b) smanjenje do 2/3 0pSEga POKIEIA .......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e do 10%
C) smanjenje Preko 2/3 OPSEQ@ POKIELA .......u.uuuuuuuiiiiiiiiiiiitietitieeiaeaeeeeebb bbb eeeeneeseeeeeennneaenne 15%
97. Smanjena pokretljivost kraljeznice, poslije rendgenoloski dokazanog prijeloma kostanog dijela
(o (0T [aToTo IEST=To a0 =T 0] - PSPPSR 5%

98. Smanjena pokretljivost kraljeznice poslije rendgenoloski dokazanog prijeloma kostanog dijela
slabinskog segmenta:

a) smanjenje do 1/3 0pSega POKIELA ........uuuuiiii i e e do 10%
b) smanjenje do 2/3 0PSEga POKIELA ........oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e do 20%
€) smanjenje Preko 2/3 OPSEQa POKIELA ......uuii i et e e e e e e e e area e e eaees 35%

99. Serijski prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka tri i viSe kraljezaka, rendgenoloski dokazano 5%
100. Serijski prijelom popre¢nih (transverzalnih)nastavaka tri i viSe kraljezaka, rendgenoloski
(0 (013 V2> o o 5SS 5%
POSEBNE ODREDBE

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

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog smanjena pokretljivosti vratne kraljeZznice nakon ozljede mekih struktura vrata u vidu
istegnu¢a misica ili instabiliteta zbog ligamentarnog oStecenja vratne kraljeznice,

b) zbog smanjena pokretljivosti slabinske kraljeZnice nakon ozljede mekih struktura uvidu istegnuca
miSic¢a ili instabiliteta zbog ligamentarnog ostecenja slabinske kraljeznice,

¢) za neuralna oStecenja koja su posljedica nastalih degenerativnih promjena (diskushernije),

d) bolna stanja zbog degenerativnih promjena kraljeznice koje uklju€uju 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 toCke 93. i 94. ocjenjuju se po zavrsenom lije€enju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.



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

zglobova ili simfize rendgenoloSki dOKazani.............ccooiiiiiiiiiiiiiii e 30%
102. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom, rendgenoloski dokazana ............... 15%
103. Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne, crijevne ili krstacne) saniran uz pomak,
rendgenoloSKi AOKAZANO ...........oouiiiiiii i e e 10%
104. Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenoloski dokazano............................ 15%
105. Operativno odstranjena trti€na KOSt ...........cooooiioii oo 5%

POSEBNE ODREDBE

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta ako su posljedice
nesretnog sluéaja:

a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,

b) prijelom ili iS¢asenje trtiCne kosti.

XIV. RUKE

106. Gubitak obje FUKE ili SAKE .........ooiiiiiiiii e 100%
107. Gubitak ruke u ramenu (eksartiKulacija) ............coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 70%
108. Gubitak ruke u podru€ju NAAIAKECE ..........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 65%
109. Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta ............ccccccovviiiiii i 60%
O T o] = Q== = PSPPSR 55%
111. Gubitak svih prstiju:

Q) NA ODJE SAKE ...ceeiiiiii i e e et e e e e e e e r e 90%
D) NA JEANO] SACIH.......ceiiiiii i a 45%
112. Gubitak palca ili prve metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta ........ccccccvvvvvvviiiinnnnnnn. 20%
113. Gubitak kazZiprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta....................ooo. 12%
114. Gubitak srednjeg prsta ili tre¢e metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta...................... 6%
115. Gubitak do malog ili malog prsta ili Cetvrte ili pete metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta

.................................................................................................................................................... 3%
POSEBNE ODREDBE |

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta za gubitak
jagodice prsta bez gubitka kostanog dijela ¢lanka prsta.

2. Za gubitak jednog ¢lanka palca odreduje se polovina, a za gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju
ocjenjuje se trecina postotka odredenog za gubitak tog prsta.

3. Djelomicni 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) ..........eevveririrmiimiiiiiiiiiiiinnnnnnns 25%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 do 40 stupnjeva).........ccccccevvvvvveennnnne. 35%
117. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru€ju ramena zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu funkciju ramenog zgloba ... 5%

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

A) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA .. cceetuueieeeeeeeeeet et e et e e e e e e e eett e e e e e e e e enaaan e e e e e eeeeeeennnnnnnns do 5%
D) smanjenje do 2/3 OPSEOA .......ouuuiiiii e e e aaeee do 10%
C) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEO@ ....uvvvuuutuuiintttiiiitittiteaaaeaeesseeeebsaaeeesbseassessseasesbsssbssaessssesssessensnsnnnnes 15%
119. Posttraumatsko iS¢asSenje ramenog zgloba rendgenoloski utvrdeno kod prvog pregleda ..... 5%
120. Labavost ramenog zgloba s kostanim defektom zglobnih tijela ..............cccoooiiis 20%
121. Nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti rendgenoloSki dokazana ...............ccceeeeeeeeeeen. 5%
122. Endoproteza ramenog ZGIODA ..........ouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 30%
123. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti, rendgenoloski dokazana ..............cccooooiiiiiiiiiiinieeeiiieens 30%
124. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom ... 10%
125. Cirkulatorne promjene nakon ostec¢enja velikih krvnih Zila ruku...............ccciiiiii s 15%
126. Potpuna kljenut misi¢a vratno - ramenog podrucja zbog ozljede akcesornog Zivca............ 15%

127. Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa...............cccceeveiiiiiii. 60%



128. Djelomicna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa: gornjeg dijela (ERB) ili donjeg

(o 1] T=2 = B I 1Y = 1= PP PEPPURRP 35%
129. Potpuna kljenut miSi¢a ramena zbog ozljede aksilarnog zivca .............ccoooeeeeieeeeeieeeee 15%
130. Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede radijalnog Zivea ... 30%
131. Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede medijanog zivca.................... 35%
132. Potpuna kljenut dijela miSi¢a podlaktice i Sake zbog ozljede ulnarnog zivca ...................... 30%
133. Potpuna kljenut miSi¢a zbog ozljede dva Zivca jedne ruke ... 50%
134. Potpuna kljenut misi¢a zbog ozljede tri zivca jedne ruke .............coeeeeiiiiiiiiiciiiiin e, 60%

POSEBNE ODREDBE I

1. Kod smanjenja pokretljivosti ramena ocjenjuje se najveca 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) iS¢asenja ramena,

b) zbog djelomiénog ili potpunog iS€asSenja akromioklavikularnog zgloba ili sternoklavikularnog
zgloba,

c¢) za radikularna ostec¢enja kao i oSte¢enja perifernih zivaca 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
slu€aja i verificiran klini¢kim nalazom i pripadajué¢im EMG-om.

3. Po to¢kama od 126. do 134. invaliditet se ocjenjuje samo u slu€ajevima traumatskog ostecenja
motornih niti perifernih Zivaca nakon zavrdenog 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 djelomi¢nu kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za potpunu kljenut istih miSica.

5. Cirkulatorne promjene nakon osteéenja velikih krvnih zila na rukama moraju biti objektivizirane
suvremenim dijagnostickim metodama(doppler, angiografija ili sl.).

135. Potpuna ukoCenost zgloba lakta, nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 100 do 140 Stupnjeva)..........cccceevvevvrrmenemennnnnnnns 20%
b) u funkcionalno NEPOVOIINOM POIOZAJU ......evvveiiiie e e e e aeee s 30%
136. Rendgenolodki dokazani prijelomi u podrucju lakta zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi
uz urednu funkciju lakatnog Zgloba .............ovuiiiii i 5%

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

Q) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA ...cuvtuuueiieeeieeeett et e e e e e et e e e e e e e e e e et a e e e e e e e e eaastaaseeeaeeeessranannnns do 5%
b) sSMaNjENe d0 2/3 OPSEOA .......cuuiiiei i e e e e e e e aaare do 10%
C) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEO@ ....evvuuuttunntiutiiiiiiittitiattteeeseesseb e bbb e ssssssesesnnnnes 15%
138. Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre€nom smjeru:

Yo {od 1 = Tod = W o I O S (V] o] g1 [=1Y = PSP 10%
b) oscilacija Preko 20 STUPNJEVA .......eeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt eeees 25%
R 1o =l o (o] o] (o] (4= W I= 14 v PP PP PP PPPPPPPPPPP 25%
140. Pseudoartroza obje kosti podlaktice, rendgenoloski dokazana...............cccccoeeeeiiiieeeeen, 30%
141. Pseudoartroza radiusa, rendgenolodki dokazana.............ccooeeeiiiiiiiiiiiiii e 15%
142. Pseudoartroza ulne, rendgenoloSki dokazana............cooooeeiiiii, 15%

143. Potpuna ukoc€enost podlaktice u supinaciji nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma...... 25%
144. Potpuna ukocenost podlaktice u srednjem polozaju nakon rendgenoloski dokazanog

[S1 1= 0] 0 T PP PP PPPPPPPPPP 15%
145. Potpuna ukocenost podlaktice u pronaciji nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma........ 20%
146. Smanjena rotacija podlaktice (prosupinacija) nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravom:

Q) SMANJENJE A0 1/3 OPSEO@ ...ttt s bbb ssb s s s sessnnssennes do 5%
D) smanjenje do 2/3 OPSEOA.......ouuiuiii e aaaee do 10%
C) SMANJENJE PrekO 2/3 OPSE@ . .u ettt e e e 15%
147. Potpuna ukocCenost ruénog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

Q) U POIOZAJU EKSIENZIJE.... .o e e e 15%
(o) W INo L=T o)V a1 oo | = o =T 20%

C) U POIOZAJU FIEKSIJE... .o e e e et e e e e e e r e e e e e e 30%



148. Smanjena pokretljivost ru¢nog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma,
komparirana sa zdravim:

A) SMANJENJE A0 1/3 OPSEG@ ...ttt do 5%
D) SMANJENJE U0 2/3 OPSEUAB.....eeeeeiiieieiiiiiiiieee ettt do 10%
C) SMANJENJE PreEKO 2/3 OPSEUIA ..uuuni e et e e et e e e e e e e e e e e e eaas 15%
149. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju rucnog zgloba zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju ru€nog zgloba ... 5%
150. Endoproteza navikularne (Cunjaste) kosti i/ili os lunatum (mjesecaste kosti) ...................... 20%

POSEBNE ODREDBE lli

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

2. Pseudoartroza ¢unjaste i/ili mjeseCaste kosti ocjenjuje se prema tocki 148.

151. Potpuna uko€enost svih prstiju jedne rUKe ... 40%
152. Potpuna uko€enost Eitavog PalCa..........cooiieiiiiiiii e 15%
153. Potpuna ukoCenost Citavog KazZiprsta ... 9%
154. Potpuna ukocenost Citavog srednjeg Profa........o oo 4%
155. Potpuna uko€enost domalog ili malog prsta, za SvakKi ..o, 2%

POSEBNE ODREDBE IV

1. Za potpunu uko&enost jednog zgloba palca odreduje se polovina, a za potpunu ukocenost jednog
zgloba ostalih prstiju odreduje se trecina postotka odredenog za ukocenost tog prsta.

2. Zbroj postotaka za ukoCenost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti veéi od postotka
odredenog za potpunu ukocCenost tog prsta

156. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju rendgenoloski dokazan:

Q) | METAKAIPAINE KOSTi. ..ttt 4%
D) I, I, IV IV Z& SVAKU KOST.....cceiiiiii et e e ettt e e e e e e e e e ae e e eeaes 3%
157. Smanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca:

@) U TBKOMY STUDINM UL ¢ttt 3%
D) U JAKOM STUPNJU....ciiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e 6%
158. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaziprsta:

a) U lakom stupnju, za SVaki ZgloD ...............uiiiiiiiiii e 2%
b) u jakom stupnju, za SVaki ZQIOD ..........ooeeeiiiiii e 3%

159. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova srednjeg prsta u jakom stupnju, za svaki zglob.. 2%
160. Smanjena pokretljivost pojedinog zgloba do malog i malog prsta u jakom stupnju, za svaki prst
.................................................................................................................................................... 1%
POSEBNE ODREDBE V

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

2. Pod lakim stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena do polovine normalne, a pod jakim
stupnjem podrazumijeva se pokretljivost smanjena preko polovine normalne pokretljivosti zgloba.
3. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:

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

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

4. Ukupan invaliditet za ozljede prstiju ne moze iznositi viSe od invaliditeta za gubitak Sake,

5. Za posljedice ozljeda prstiju invaliditet se odreduje bez primjene nacela iz tocke 8.0péih odredbi
Tablice invaliditeta.

XV. NOGE

161. Gubitak 0bje NAKOIJEINICE .......eiviiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 100%
162. Eksartikulacija NOge U KUKU ..........oooiii e e e e 70%
163. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu.............cccceeeveeerrrnnnns 60%
164. Gubitak natkoljenice ispod gornje treCine .........cooooveeeeee e 50%
165. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu............cccoeeveeeiiiiiiiiiiiiie e 80%
166. Gubitak potkoljenice, batrljak iSPOd 6 CM ......coooiiii e 45%
167. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 CM ..........oooiiiiiiiii e 40%
168. Gubitak 0Da StOPAIA ........ceeeeiiiiie e 80%
169. Gubitak jednog STOPAIA .........uuiie e 35%

170. Gubitak stopala po ChopartoVo] lINiji .........cocieeeiiiiiiiiee e e 35%



171. Gubitak stopala u LisfranCcovoj iNiji ...........eeiieeeiiiiiiiee e 30%

172. Transmetatarzalna amPUEIACITA ...........ccuuuuiiiiie e e e e e e e e e e e eeereaaas 25%
173. Gubitak prve ili pete metatarzalNe KOSti.............covvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 5%
174. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za SVaku ............cceeevieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 3%
175. Gubitak svih prstiju stopala Na JEAN0] NOZi...........ceuuiiiiei i 20%
176. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog Clanka PalCa .............uuuuuiumiiiiiiiiiiiii e 5%
(o) e U] o]1= 1 qoi][=] (oo I o - 1{ox= NS 10%
177. Potpuni gubitak 1I-V prsta na nozi, za sSVaki Prot........cccceeeeiiiieiiiiiin e 2,5%
178. Djelomicni gubitak |-V prsta na nozi, za svaki Prot...........cooooeeeiiii e 1%
179. Potpuna ukoCenost kuka nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 10-15 StUpNEVA) .......cccevvvviiiiiiieeeeceeecee e, 30%
b) u funkcionalno NepPoVoljNOM POIOZAJU. .......cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 40%
180. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju kuka zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi
UZ Urednu FUNKCIJU KUK ........oooieiiii it e e e et e e e e e e e e e ae e e eeaes 5%
181. Potpuna ukocenost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma.............ccccceeee 70%
182. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS€asenje KuKa..............oooooeeeeiiie, 40%
183. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skraéenjem, rendgenoloski dokazana..................... 45%
RS Y o (o] o] (0] V4= W (U] C: WP 30%

185. Smanjena pokretljivost kuka, nakon rendgenolo3ki dokazanog prijeloma, i/ili posttraumatske
artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

Q) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA . ..cuttuuuiiiieeeiieeet et e e e e et s e e e e e e e e et a e e e e e e e e e ettt e s e e eaaeeeesstaannnns do 5%
D) SMANJENJE U0 2/3 OPSEUA ...ceeieeiiiiiiiiiiiiiiiie ittt do 10%
C) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEO@ ....vvvvuuuuuuinuitiiiiiiaittetateeeeesebesebbeseebs e s s bbb ssssesssnesnnnnnnes 25%
186. Pseudoartroza bedrene kosti, rendgenoloski dokazano ...........cccccevvuiiiiiiiiiii i, 40%
187. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

@) 10 0O 20 STUPNJEVA ...ttt do 10%
(o) 1= (o A O 1 (V] o] ][V = PP PP P PPPPPPPPPPPP 15%
188. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom ... 10%

.....

40 | (0] o - PPN 5%
190. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih Zila nogu..............cooeeeeeeeeie. 10%
191. Skraéenje noge zbog prijeloma:

=) A N o o T SRR do 10%
o) I 00 R 1 oF 1 ¢ TP OO PUURUPPRPPR: do 15%
€) PFEKO B CIMI ..ttt 20%
192. Potpuna ukoCenost koljena nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva flekSije) ............uuurrrrmiiiimiiimiiiiiiiiiiiiinnnns 25%
b) u funkcionalno NEPOVOlINOM POIOZAJU ........coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 35%

193. Smanjena pokretljivost zgloba koljena nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma, ifili
posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

A) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA .. .ceetuuuei e eeee et e et e e e e e e e eeat e e e e e e eenaaan e e e e e eeeeeeennnnnnnns do 5%
D) SMANJENJE U0 2/3 OPSEUA .....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiet ettt do 10%
C) SMANJENJE PrekO 2/3 OPSE@ ... et e e e e e 20%
194. Rendgenoloski dokazan prijelomi u podrucju koljena zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu fUNKCIjJU KOIENEA ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 5%
195. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura komparirano sa zdravim:

a) NEStabIlNOST O 5 MM ... e e e e et e e e e e e e e eeeann s do 5%
b) nestabilnost 0d 5,1 A0 10 MM ...uiuiiiii e e e e e e e e e e eetr s e e eaeeeenanes do 10%
C) Nestabilnost ViISE 00 10,1 MM .. ..uuiiiiiiiiiiiiii bbb beebeesnennnee 15%
RS LG =Y o (o] o] £0] (Y= (o] 1= 1 - ST 30%
197. Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska:

= ) I 1= o 1.4 ] Lo R PSP 3%
o) 18 01011 011 T TSR 5%
198. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rendgenoloski dokazano...................... 5%

199. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:



a) parcijalno odsStranje@Na PALEIA .........ccciiiiiiiiie e 5%

b) totalno OdStranjeNa PALEIA...........uiii i 15%
200. Pseudoartroza patele rendgenoloSki dokazana.............ccooveeiiieeeeeeeieeeeee e 10%
201. Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez koStanog defekia...... ... 20%
b) s koStanim defekiOm ... ... 30%

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

o) o To ST (o T ST (U] o] ][V SRR do 10%
(o) Il =) (o N AT (V] o] ][V PP PP PP PPPPPPPPPP do 15%
203. Potpuna ukoc€enost noznog zgloba:.

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (5-10 stupnjeva plantarne fleksije) ............ccccvvvvvnnnnnnn. do 20%
b) u funkcionalno NEPOVOIINOM POIOZAJU .....ceuvueiiii e e 25%
204. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru€ju noznog zgloba zarasli s pomakom ili
intraartikularni prijelomi uz urednu funkciju zgloba ..........cccooooiiiiiiiiii e, 5%

205. Smanjena pokretljivost noznog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma i/ili
posttraumatske artroze nakon prijeloma, komparirana sa zdravim:

Q) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA ...cuuvuuui e e eeieeeet et e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e aasta s e eeaaeeeesrtannnnns do 5%
b) sSMaNjENe dO 2/3 OPSEOA .......cuviiiiii it e e e et aaaaaaana do 10%
C) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEO@ ....vvvvuvureuutuuniuiiitiitteeaeeeeeeaseesseseeebesee s ssee s ssssbsessssesnnsnsnnnnes 20%

206. Smanjena pokretljivost noZnog zgloba nakon ozljeda ligamentarnih struktura gleznja (distorzija
Il stupnja), i/ili posttraumatske artrozerendgenoloski dokazano, komparirana sa zdravim:

@) SMANJENJE A0 1/3 OPSEG@ ...ttt ee e e bbb do 5%
D) SMANJENJE U0 2/3 OPSEUA ...ceeieeiiiiiiiiiiiiiiiie ittt do 10%
C) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEUA ..uuuni et e e e e e e e e e e e e e r e e e eees 20%
207. Operacijski lijec¢ena ruptura Ahilove tetive .........cooi i, 5%
208. Endoproteza N0ZNog Zgloba. ........ccoooiioiiieeeee 25%

POSEBNE ODREDBE |

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

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e 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) Il stupnja koje nisu lijeCene
imobilizacijom u pravilu 4-6 tjedana 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 sljedecCe nacelo: Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa uslijed jednog
nesretnog slucaja, ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu, ocjenjuje se tako da
se za najvecu posljedicu oSte¢enja uzima postotak odreden u ovoj Tablici invaliditeta, od sljedece
najvece posljedice uzima se polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te redom 1/4,
1/8, itd., ako Posebnom odredbom nije drukdije odredeno.

Ukupan postotak invaliditeta ne moZe biti veéi od postotka invaliditeta koji je odreden ovom Tablicom
invaliditeta za potpuni gubitak toga uda ili organa.

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

5. Posljedice ostecenja utvrdene u toCkama 205.i 206. mogu se ocijeniti samo po jednoj od tih
toCaka.

6. Ruptura Ahilove tetive moze se ocjenjivati samo po tocki 207. Njoj se ne moze pribrojiti invaliditet
zbog umanjenja pokretljivosti po tockama 205. i 206.

209. Posttraumatska deformacija stopala: pes exca-vatus, pes planovalgus, pes varus, pes equinus:
o )OI =1 (] IR (0 o] o] 10%
o) W= 10 0 4101 (0] o] o U ST 20%
210. Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslijiekompresivnog prijeloma, rendgenoloski
(0 0] 1= 2= 1 [o JA PR UP PRSPPI 20%



211. I1zolirani prijelomi kostiju tarsusa: talusa (glezanjska kost), navikularne (¢unasta kost), kuboidne
(kockasta kost), 3. kuneiformne (klinaste kost), osim kalkaneusa, sanirani s deformacijom,

rendgenoloSKi AOKAZANO .........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 10%
212. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu kost
2%), rendgenoloSKi AOKAZANO .......coooiiiiieeeeee e do 10%
213. Potpuna ukocenost distalnog zgloba palca na NOzZi ...........cccceeveiiiiiiiiiiiii e, 2,5%
214. Potpuna ukoc€enost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba................ccoooeeeeeie. 5%
215. Potpuna ukocenost proksimalnog zgloba Il - V prsta, za svaki prst......ccccoeeeevvviiiiciieeeeennn, 0,5%
216. Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:

a) POVISING dO 1/2 1AD@NA .....eeiiiiiiiiiee e do 10%
b) povrSina preko 1/2 tabana ...........oiiiiii e do 20%
217. Potpuna kljenut misi¢a noge zbog ozljede ishijadi€nog Zivca ..........cccoooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeein, 40%
218. Potpuna kljenut miSi¢a natkoljenice zbog ozljede femoralnog zivca ..............cooeeeeeeeeeeee. 30%
219. Potpuna kljenut dijela miSic¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede tibijalnog Zivca................ 25%
220. Potpuna kljenut dijela misica potkoljenice i stopala zbog ozljede peronealnog Zivca.......... 25%

221. Potpuna kljenut misi¢a zdjeli¢no - natkoljeni¢nog podrucja zbog ozljede glutealnog Zivca . 10%
POSEBNE ODREDBE I

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokrice i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta:

a) za smanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,

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

c) po to¢kama od 217. do 221., ako ozljeda zivca nije dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog
slu¢aja kliniCkim pregledom i pripadaju¢im EMG-om.

2. Po to¢kama 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 Kklini¢ki pregledi uz obvezno utvrdenje konacnog stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

3. Za djelomi¢nu kljenut miSica nogu zbog ozljede Zivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za potpunu kljenut istih misi¢a.

PRAVILO DEVETKE:

) VAL T GIBVA ...ttt 9%
(o) JT=To [ =T (U] WP 9%
C) Prednja StrANA tTUP@ ... ....cieieiiiiee e e e s e e e e e e e e e e e e e e e et b e e e e eaeeeessstaa e e eeeeeeesssrannnnns 2 X 9%
0) ZAANJA STFANA TTUDPA ...ttt 2 X 9%
L) Lo F= T oo - PRSPPI 2 X 9%
) PEriNEUM I GENITANTE .....coeeeeii e e e e e e e e e e e e e e ee it e e e e eaaeasennes 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:



Trazi se identi¢no ili jednakovrijedno pokrice trazenom. Ukoliko se trazeni uvjeti ne mogu pruziti kroz
Uvjete osiguranja i Tablice invaliditeta, potrebno je isto ukljuditi u aneks polici osiguranja.

Opisi pokri¢a i uvjeti trazeni ovom Tehni¢kom specifikacijom i TroSkovnikom imaju prednost primjene
u odnosu na uvjete osiguranja i klauzule ponuditelja. Ponuditelj ne smije Narucitelju ogranicavati i/ili
iskljuCivati pokrica iz vazecih uvjeta i klauzula koje ponuditelj ima prijavljene kod nadzornog tijela, a
koje prilaze ponudi. Ukoliko su bilo koje odredbe uvjeta i klauzula ponuditelja razli¢ite od onih
navedenih u ovoj Tehni¢koj specifikaciji, primjenjuju se one povoljnije za Narucitelja. Pritom je
Narucitelj taj koji odlucuje koje su odredbe za njega povoljnije.



