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 pomoé.

Nesretnim slu€ajem smatraju se sljedeci dogadaiji: gazenje, sudar, udar struje ili groma, pad, okliznuce,
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 prouzro¢ena kakva infektivna
bolest. Kao nesretni sluaj smatra se i sljedece:

- trovanje hranom ili kemijskim sredstvima iz neznanja osiguranika, osim u slu¢aju profesionalnih bolesti,
- infekcija ozljede prouzroCene nesretnim slu¢ajem,

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

- opekline vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom, tekuc¢inama ili parom, kiselinama, luzinamai sl,

- davljenje i utapanje,

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

- istegnuce miSica, iS¢asenje, uganuée, 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 svijetlosti, sun€anih zraka, temperature ili loSeg vremena, ako im je osiguranik bio izloZzen
neposredno uslijed jednog prije toga nastalog nesretnog slu€aja 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 slu¢aju profesionalnih
bolesti.

Pod zaposlenicima Grada Rijeke i proracunskih korisnika Grada Rijeke, podrazumijevaju se 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, Agencije za druStvenu poticanu stanogradnju Grada Rijeke,
Osnovne Skole - Scuola elementare Belvedere, Osnovne Skole Brajda, Osnovne Skole Centar, Osnovne
Skole Dolac, Osnovne Skole Eugen Kumicgi¢, Osnovne Skole Fran Frankovi¢, Osnovne Skole - Scuola
elementare Gelsi, Osnovne Skole Gornja Vezica, Osnovne $kole lvana Zajca, Osnovne $kole Kantrida,
Osnovne Skole Kozala, Osnovne Skole Nikola Tesla, Osnovne Skole Pecéine, Osnovne Skole Pehlin,
Osnovne Skole Podmurvice, Osnovne Skole - Scuola Elementare San Nicolo, Osnovne Skole Srdodi,
Osnovne Skole Skurinje, Osnovne skole Turni¢, Osnovne Skole Vezica, Osnovne Skole Viadimir Gortan i
Osnovne Skole Zamet, koji su na dan stupanja na snagu Ugovora o osiguranju sklopljenog temeljem ovog
postupka nabave bili zaposleni na neodredeno ili odredeno vrijeme.

Zaposlenici koji se zaposle nakon pocetka vazenja Ugovora o osiguranju u pokriéu su s danom samog
zaposlenja.

Zaposlenici kojima prestane radni odnos nakon poc€etka vazenja Ugovora o osiguranju izvan su pokric¢a
od dana prestanka radnog odnosa.

Zaposlenici (osiguranici) u pokri¢u su 24 sata dnevno.

Korisnik osiguranja za slu€aj smrti osiguranika odreduje se policom osiguranja, uvjetima osiguranja i
zakonskim odredbama.

Korisnik osiguranja za slucaj 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 umanijivati 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.

Ako osigurani slu¢aj ima za posljedicu osiguranikovu privremenu nesposobnost za rad, koja se ocituje
njegovom odsutnosti s radnog mjesta, isplacuje se osigurana naknada u ugovorenoj visini od dana kada
je pocelo lijeCenje do posljednjeg dana trajanja radne nesposobnosti, ali najviSe za 200 dana.

Minimalno trazeni postoci trajnog invaliditeta kao posljedice nesretnog slucaja — nezgode:



| GLAVA
1. Ozljede mozga s trajno zaostalim posljedicama u vidu:
. dekortikacije / decerebracije,
. trajnog vegetativnhog stanja,
. hemiplegije s afazijom i agnozijom,
. obostranog Parkinsonovog sindroma,
. triplegije, tetraplegije,
. epilepsije s demencijom,
. kronificirane psihoze nakon najmanije 2 bolni¢ka lijecenja u specijaliziranoj
psihijatrijskoj DoINICi, OCIENJUJE SE ... od 90 do 100%
2. Ozljede mozga s trajnim neurolodkim osteéenjima:
1. ekstrapiramidalna simptomatologija (nemogucnost koordinacije pokreta ili
postojanje grubih nehoti¢nih pokreta),
2. pseudobulbarna paraliza s prisilnim placem ili smijehom,
3. ostecenje malog mozga s izrazenim poremecajima ravnoteze hoda i koordinacije
(0101 = 7= W o To] [T o 10U IR = od 80 do 90%
3. Ozljede mozga s trajnim neuroloskim ostecenjima:
1. pseudobulbarni sindrom,
2. paraplegija, OCIENJUJE SB.....iii i et e et e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaraaa 80%
4. Posttraumatska epilepsija, ustanovljena tijekom lijeCenja i obrade na specijaliziranom
bolni¢kom odjelu, uz redovito lijeCenje antiepilepticima prema uputama specijaliste, tijekom
najmanje dvije godine s:

NO O~ WNPRE

a) uCestalim “Grand mal” napadajima i posttraumatskim karakteroloSkim promjenama............. 70%
b) u€estalim “Grand mal” NAPAdaJiMa..........ccoiiiiiiiiii e 60%
c) rijetkim “Grand mal” NAPadajima............coovuiiiiii e 30%
d) ucestalim zariSnim napadajima, bez gubitka svijesti............ccccoviiiiiii i, 20%
e) rijetkim zariSnim napadajima, bez gubitka SVIJeSti............ccccccviiiiiiiii 10%

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

Q) U 1AKOM STUPNJU ..o 20%
D) U Srednj@m STUPNJU ..o 40%
C) U TESKOM STUPNJU .o 60%
6. Hemipareza

Q) U 1AKOM STUPNJU ..o 30%
(o) VIS g=To a1 ¢ g TSY (U] o] ][V ISR 40%
¢) u jakom stupnju i/ili hemipareza s jakim SPaStCItEtOM ...........c.ooviiiiiiieiieeee e, 60%
7. Disfazija

Q) U 1AKOM STUPNJU ..o 20%
(o) VIS g=To a1 ¢ g TSY (U] o] ][V PSSR SSRPPP 30%
C) U JAKOM STUPNJU .ot 50%
8. OstecCenja malog mozga s adiadohokinezom i asinergijom...........ccceeveeevviiiiiiiiiien e, 40%

9. Postkontuzijski sindrom bez objektivnog klinickog neuroloskog nalaza, ako je kontuzija
utvrdena neuroradioloskim metodama (CT i/ili MR mozga) u neposrednom

poslijetraumatskom tijeku kontinuiranog lije€enja ..., 5%
10. Operirani intracerebralni hematom bez neuroloSkog ispada ..............ceeeeeviiiiiiiiiiiiiiiiinininn. 10%
11. Stanje poslije trepanacije svoda lubanje i/ili prijeloma baze lubanje - svoda lubanje,

rendgenoloski dokazano bez neuroloskih ispada.............oooooeiiiii 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 oStecenja po to¢kama 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 zavrSetka lijeCenja, odnosno po utvrdivanju stanja ustaljenosti, ali ne prije 2
godine nakon ozljede.



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

5) Trajni invaliditet za to¢ke koje nisu obuhvacene to¢kom 3. ovih Posebnih odredbi ocjenjuje se najranije
godinu dana nakon ozljede,osim invaliditeta po toCki 4. koji se ocjenjuje 2 godine nakon pojave prvog
napadaja. Za ocjenu invaliditeta po tocki 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
gréeva jednom mjesecno i ceSce.

7) Pod pojmom “u€estali zariSni napadaji” podrazumijeva se pojava zarisnih napadaja ¢eS¢e od 2 puta

tjedno.
12. Gubitak vlasista:
a) tre€ina povrSiNe VIasiSta.........oooo i 5%
b) polovina povrSing VIasiSta ...........ooeeiiiiiii i 15%
C) CIAVO VIASISTE ... 30%
Il. OCI
13. Potpuni gubitak vida 0ba OKa...............coiiiiiiii 100%
14. Potpuni gubitak vida JEANOg OKa ...........uuuiiiiiiiiiiiiiii e 33%
15. Oslabljenje vida jednog oka: za svaku desetinu smanjenja vidne ostrine.............cccccceee.. 3,3%
16. U slucaju da je na drugom oku vidna ostrina oslabljena za viSe od tri desetine, za svaku
desetinu smanjenja vida ozlijedenog OKa..............cooovviiiiiiiiiii 6,6%
17. Djelomicni ispad vidnog polja, kao posljedica povrede mreznice ili Zilnice ......................... do 5%
18. Ozljeda suznog aparata ili vieda:
a) epifora (SMetnja OtJECANJA SUZA) ........cceiiiiiiiiiiiiiii ettt 5%
b) entropium ili ektropium (izvrnute VIEde) ........oooeieiii e 5%
c) ptoza (spusten rub vjede ispod UObICajENE razZiNe) ........cceeieeiiiiiiiiiicee e, do 5%
19. Dvoslika kao trajna i ireparabilna posljedica ozljede oka:
a) eksterna oftalmoplegija .........oooiiiiiiiiiiie 10%
D) totalna oftalMOPIEGIA .......coeeeeeee e 20%
20. Midrijaza kao posljedica direktnog udara U OKO ..............uceiiiieiiiiiiiiiiiee e 5%
21. Nepotpuna unutarnja oftalmoplegijal .........cooeeee e 10%
22. Koncentri¢no suzenje vidnog polja na preostalom oku:
Yo Lol 1O (1] o] ][V WO UURPPPPRPRPN do 10%
(o) o (o R KOS (0] o] o1 T=1Y7- PSPPSR do 30%
C) O 20 STUPNJEVAL .ot do 50%
(o ) o Lo (1] o] ][V WO UURPPPPRPPPN do 60%
23. Jednostrano koncentri€no suZenje vidnog polja:
Q) O 50 STUPNJEVA .....ceiiiiiiiiiiie e do 5%
D) A0 30 STUPNJEVA ... do 15%
(o) o [0 BT (0] o] a1 T=1Z- WO UURPPPPRPPPN do 30%
24, HOomoNIimMNa NeMIBNOPSIIA .....ooeeeeeeeeeee e 30%

POSEBNE ODREDBE

1. Ozljede ocne jabucice i adneksa oka moraju biti dijagnosticirane neposredno nakon nesretnog slucaja,
te obradene i lijeCene u skladu s algoritmom medicinske struke.

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

3. Invaliditet se nakon ablacije (odignuce) mreznice ili ozljede o¢ne jabucice ocjenjuje po to¢kama 13., 14.,
15., 16. ili 17. najranije 1 mjesec nakon zavrSenog lijeCenja.

4. Stanje afakije ili pseudofakije zbog povrede prirodne o&ne le¢e 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 mozZe 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 lije€enju iste, tj. nakon
operacije, sukladno tocki 4. ovih Posebnih odredba.

6. Posljedice oStecenja oka ocjenjuju se po zavrSenom lijeCenju osim u slucajevima

definiranim toCkama 3. i 4. ovih Posebnih odredbi, dok se po to¢kama 18. do 24. ove Glave ocjenjuje
najranije godinu dana nakon ozljede, ako je unutar ovoga roka zavrSeno lijecenje.

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



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

a) natu¢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 toc¢ki 19.

lil. USI

25. Potpuna gluhoca na oba uha s urednom kaloricCkom reakcijom vestibularnog organa .......... 40%
26. Potpuna gluho¢a na oba uha s ugaslom kalorickom reakcijom vestibularnog organa............ 60%
27. Oslabljen vestibularni organ s urednim sSIUNOM ... 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

100 0 0 U | 0T 20%

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

) 20 = B000. ettt et et e e ettt e e e e e b e ettt e e e e e e b e e e e s do 5%
D) BL - 8000 do 10%
€) BL - 850 do 20%

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

) 20 = B0Y/0. ettt e e et £ et e e e e e e e a b bttt et e e et e e e nanbe e e e e e e e e e e e nannenees do 10%
o) IS R 10 PP PP PP PO PPPPPPPPPPPP do 20%
€) B = B0/ ittt e s e et et e e e r e e e e e e e do 30%
32. Ozljeda uSne Skoljke:

a) gubitak do polovice uSNe SKOBKE ..........cooviiiiiiiiii do 5%
b) gubitak Skoljke preko POIOVICE .........cooeeeeeeeeeeee 10%

POSEBNE ODREDBE

1. Invaliditet po to¢kama 25 - 32. ocjenjuje se poslije zavrSenog lijecenja, 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:

c¢) natu¢enja mekog oglavka,

d) potresa mozga,

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

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

4. Invaliditet po to¢ki 32. ocjenjuje se zasebno po zavrSenom lijeCenju i pribraja se ostalim utvrdenim
toCkama invaliditeta nastalog nakon o$tecenja sluha.

IV. LICE
33. Ozilino deformiraju¢a osteéenja lica praceno funkcionalnim smetnjama i/ili
posttraumatski deformiteti kostiju lica:

o) U =] g =Y U o o] PR 5%
D) U Srednjem STUPNJU .....cooeeeeeeeee e 10%
C) U TESKOM STUPNU .o 25%
34. Gubitak donje CelJUSTI .......cooiiiiiiiiii i 30%
35. Ograni¢eno otvaranje usta (razmak gornjih i donjih zubiju):

Q) MANJE 00 4 CIM.iieeeeeeee e 5%
(o) I8 0= ] =T 0T B2 o o S 10%
36. Defekti na Celjusnim kostima, na jeziku i nepcu s funkcionalnim smetnjama.................... do 15%
37. Gubitak stalnog zuba:

a) U razini zubnNog MeSa (QINGIVE) .......ii it e e e et e e e e e e e aeaeaaas 0,5%
o) TIPSR 1%

38. Djelomic¢na kljenut misi¢a lica zbog ozljede facijalnog zZivca poslije prijeloma sljepoo¢ne



kosti ili ozljede odgovarajuée parotidne regije:

o)V = (] TS (0] o] ][ PP 5%
D) U Srednj@m STUPNJU ... 10%
) u jakom stupnju s kontrakturom i tikom mimicke muskulature............cccccccviiiii 20%
39. Potpuna kljenut misi¢a lica zbog ozljede faci-jalnog zivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili ozljede
odgovarajuée Parotidne FEGIJE .......uvuuiei i 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 smetniji,

b) gubitak stalnih zubi pri jelu,

¢) 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 sluéaju izgubljen
ili je neposredno nakon nesretnog slucaja morao biti izvaden.

4. Invaliditet po tocki 38. i 39. ocjenjuje se ako je ozljeda dijagnosticirana neposredno nakon nesretnog
slu¢aja, klini¢kim nalazom i pripadaju¢im EMG-om. Trajni invaliditet se ocjenjuje nakon zavr$enog lijecenja
i rehabilitacije,a najranije dvije godine nakon ozljede uz klini¢ki pregled i uz obvezno utvrdenje kona¢nog
stupnja ozljede zivca EMG nalazom.

V. NOS

40. DjelomiCan gubitak NOSa..........ccooiiiiiiiiiiii e do 10%
41, GUDItAK CItAVOQG NMOSA .....eeeeieiieiiiieieeieeeeee ettt 30%
42. Otezano disanje nakon prijeloma nosnog septuma koji je utvrden Klini¢ki i rendgenolo3Kki
NEPOSIEANO NAKON OZIJEUE. ... ...t e e e e ettt a s e e e e e e e eeaeaba e e aeaeeeennnes 5%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e 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 ............cccccovveeeeiiieiiiiiiiiinnnnn. 5%
44. Suzenje dudnika:

a) poslije ozljede grkljana i poCetnog dijela dudnika.............ccoovvviiiiiiiiiiii do 10%
b) radi kojeg se mora trajno NOSiti Kanila...............ooouiiiiiiiiiii e 60%
45. Trajna organska promuklost Nakon OZIjede. ... 5%
46. Suzenje jednjaka endOSKOPSKi ULVIAENO.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiibbeeeeeeeeeeeeebeeeeeeennee do 15%
47. Potpuno suzenje jednjaka s trajnim gastroStOMOM .........c.ooiiiiiiiiiiii i 80%

VII. PRSNI KOS
48. Stanje nakon:

a) prijelom dva rebra zacijeljlen S POMakOomM ... ... 3%
b) prijelom tri ili viSe rebara zacijeljen s pomakom ..., 5%
49. Prijelom prsne kosti zacijeljen s pomakom..........coooiiiiiii e 3%
50. Stanje Nakon tOrakKOtOMJE ........iiiiiiii e e e e e e e et e e e ta e e e e et e e e e aaa s 5%

51. Ostecenje plu¢ne funkcije restriktivnog tipa zbog prijeloma rebara, penetrantnih ozljeda prsnog kosa,
posttraumatskih adhezija, hematotoraksa i pneumotoraksa:

a) vitalni kapacitet umanjen za 20 - 3090 ......eeuuuniiii e do 10%
b) vitalni kapacitet umanjen za 31 - 5090 ......ccooeeiieieeee e do 30%
c) vitalni kapacitet umanjen za 51% i VIS€..........cooviiiiiiii 50%
52. Fistula Nakon @mMPIEIMA.......coo e e e e e e et e e e e e e e e 15%
53. Gubitak jedne dojke:

F= ) e [ TS 10N ol L1 = 14 Y o - 1HS PP 15%
b) preko 50 godiNa ZIVOTA .........oooe i 10%
c) teSko oStecenje dojke do 50 godiNa ZIVOTA ...........eeeiiiiiiiiiiiiiiie e 5%

54. Gubitak obje dojke:



F= ) e [ JEST0 I oTo L1 = B4 Y o - 1P 30%

b) preko 50 godiNa ZIVOTA ........ccoei i e aaaa 15%
c) teSko oStecenje obje dojke do 50 godina ZIVOLa. ............ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiii 10%
55. Posljedice penetrantnih ozljeda srca i velikih krvnih Zila prsnog kosa:

a) peNetrantnNa OZIJEAA SICA .........cuuiiiiii i e e e e 15%
b) penetrantne ozljede velikih Krvnih Zila ... 15%
C) aneurizma aorte S IMPlaNtAtOM...........ooiiiiiiiii e 40%
d) penetrantna ozljeda srca s promijenjenim elektrokardiogramom i ultrazvukom, prema tezini

(ST (0] 41T o= SR do 45%

POSEBNE ODREDBE

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

2. Ako su stanja iz toCaka 48., 49., 50. i 52.pracena poremecajem pluéne funkcije restriktivhog tipa, onda
se invaliditet ne ocjenjuje po navedenim to¢kama, ve¢ po tocki 51.

3. Po tockama 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 plu¢ne funkcije (opstruktivni i
restriktivni), invaliditet se umanjuje razmjerno ispadu funkcije zbog obstrukcije (Tiffno-ov indeks).

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

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

a) do 10% POVISINE tila .....ccooieeeieeeeeee do 5%
D) do 20% POVISINE Ll ... do 15%
C) preko 20% povrSine tijela...........ooooiiiiiiiiii 30%

POSEBNE ODREDBE

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

a) posljedice epidermalne opekotine (I stupan;),

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

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

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

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

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

IX. TRBUSNI ORGANI

58. Traumatska hernija nastala na mjestu ozljede trbusne stijenke ili postoperativna hernija na
mijestu oziljka od laparatomije ucinjene radi ozljede trbuSnih organa..............cccooeeei e, 5%
59. Ozljeda osita:

a) stanje nakon prsnuca oSita dokazanog u bolnici neposredno nakon ozljede i kirurski zbrinuto10%

b) dijafragmalna hernija-recidiv nakon kirurski zbrinute dijafragmalne traumatske hernije .......... 15%
60. Stanje nakon eksplorativne 1aparotOmife .........cooieeeiiiiieiiii e 5%
61. Resekcija Zeluca nakon ozljede ZelUCa............ooovoeeeiii i, 10%
62. Resekcija tankog crijeva nakon ozljede tankog crijeva:

= ) 0 (o TR 0 o] o PSP 5%
D) O 100 CIM e 10%
C) VISE O TOO CIM . 20%
63. Operativno lijeCena ozljeda debelog crijeva bez resekcije, uklju€ujuci i privremenu

KOIOSTOIMU . ... 10%
64. Resekcija nakon ozljeda debelog crijeva s trajnom KoloStomom...........c.cceevvvviiiiiiiineeeeeeinnn, 50%
65. Resekcija jetre NAKON 0ZJEAA JEIIE .......ccceiieeeee e 20%

66. Gubitak slezene (splenektomia):
o Yo [ 2o oo L] g = U] = T o ] (PP 20%



D) Preko 20 gOAINA SLAIOST .......ccceiieeeeiice e e e e e aaaaanae 10%

67. Funkcionalni poremecaj nakon ozljede gusterae dokazane UZ i/ili CT................ceeeeee. do 20%
68. ANUS PraeterNaturaliS — traNi.......ccooee e 50%
69. SterkoralNa fISTUIA...........u et e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeanee 50%
70. Incontinentio alvi - trajna

o) L=] o10] o1 U g T PP 20%
D) POPUNG ... 50%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih organa primjenjuje se sliede¢e nacelo: U
sluc¢aju 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%.

X. MOKRACNI ORGANI

71. Gubitak jednog bubrega uz normalnu funkCiju drugog ........ccooeeeiieieiieeeeeeee e 30%
72. Gubitak jednog bubrega uz oStecenje funkcije drugog:

a) u lakom stupnju do 30% o8tecenja funkCije ..........ccoovviiiiiiiiiiii do 40%
b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja fUNKCIJ& .........coeviveeiiiiiii e do 55%
c) u jakom stupnju preko 50% oStecenja funKCije ..........coovviiiiiiiiiiiii 80%
73. Funkcionalno ostecenje jednog bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% oStecenja fuNKCIJE ...........ooovviiiiiiiiiiiii do 10%
b) u srednjem stupnju do 50% ostecenja fUNKCIJ& .........cceviieeiiiiiii e, do 15%
c) u jakom stupnju preko 50% oStecenja funKCije ..........ccovvviiiiiiiiiiii 30%
74. Funkcionalno osteéenje oba bubrega:

a) u lakom stupnju do 30% o8tecenja fUNKCIJE ........cceviiieiiiiiii e do 30%
b) u srednjem stupnju do 50% oStecenja funkCije ..........coooeeeiiieiii, do 45%
) u jakom stupnju preko 50% oStecenja funKCije ..........coovviiiiiiiiiiiii 80%
75. Poremecaj ispustanja mokrace zbog ozljede uretre graduirane po Charriereu:

a) U lakom stupnju iSPOd 18 CH.....oooviiiiiiiiiiii do 10%
b) u srednjem stupNjUISPOd 14 CHo.....oovriiiiii e do 20%
C) U jakom stupnju iSPOd 6 CH ....oooiiiiiiiiiiii 35%
76. Smanjeni kapacitet nakon ozljede mokraénog mjehura-za svaku 1/3 smanjenog kapaciteta 10%
77. Potpuna inkontinencija UriNa — trajN0 ..........cuuiuiiiii e e e e e e e e e e e e e e aanees 40%
78. Urinarna fistula: uretralna, perinealna ifili vaginalna.................cccooeviiiiini i, 30%
POSEBNA ODREDBA

U ocjeni trajnog invaliditeta pri posljedicama ozljeda trbusnih mokrac¢nih 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%.

XI. GENITALNI ORGANI

79. Gubitak jednog testisa do 60 godina ZIVOta...........ccooeeeiieieieeeee 15%
80. Gubitak jednog testisa preko 60 godina ZIiVOta..............uuiiiiiiiiiiiiiiici e 5%
81. Gubitak oba testisa do 60 godina ZIVOta ............ccoiiiiiiiiiiii e 50%
82. Gubitak oba testisa preko 60 godina ZIVOTa .............cooiiiiiiiiiiiiiii 30%
83. Gubitak penisa do 60 godina ZIVOta .............ccoeviiiiiiiiiiiii 60%
84. Gubitak penisa preko 60 godina ZIVOta ...........coevviiiiiiiiiiiie 30%
85. Deformacija penisa s onemoguéenom kohabitacijom do 60 godina Zivota................cceeeee... 50%
86. Deformacija penisa s onemoguc¢enom kohabitacijom preko 60 godina Zivota....................... 25%
87. Gubitak maternice i jajnika do 55 godina zivota:

A) GUDITAK MATEINICE ...t e e e e e e ettt e e e e e e e e eneeanens 50%
D) gubitak JedNog JaJNIKa........coooeeeeeeeee 15%
C) gubitak 0ba JAaJNIKa........ccooiiiiii 50%
88. Gubitak maternice i jajnika preko 55 godina Zivota:

A) GUDITAK MATEINICE ... e ettt e e e e e e e e ee et e e e e e e e eeeeannn s 10%
D) gubitak SVAKOQ JAJNIKA ... 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 genitalnih organa primjenjuje se sliedece
nacelo: U slu€aju gubitka ili oSte¢enja 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%.

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

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

93. Ozljeda kraljeznice s trajnim djelomiénim oStec¢enjem kraljeZni¢ne moZzdine (tetrapareza,tripareza) bez
gubitka kontrole defekacije i uriniranja, utvrdena neposredno nakon ozljede te praéena klini¢kim nalazom
[ eTyToF=To b= Y18 [t g I =1 1Y/ (€ o 1 ISR 50%

94. Ozljeda kraljeznice s parezom donjih ekstremiteta utvrdena neposredno nakon ozljede te pracena
kliniCkim nalazom i pripadajucim EMG-0m ..........oooiiiiiii e 40%

95. Posljedica prijeloma najmanje dva kraljeSka uz promjenu krivulje kraljeznice (kifoza, skolioza),
(=T aTe[oT=TaTo] (oFs] [qle (0] €= =1 o Uo TR PPN 20%

96. Smanjena pokretljivost kraljeznice nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma koStanog dijela vratnog
segmenta:

a) smanjenje do 1/3 0PSEQA POKIELA........ccciiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e aeaanes do 5%
b) smanjenje do 2/3 0pPSEga POKIEIA........ccoee i do 10%
¢) smanjenje preko 2/3 0PSega POKIEIA .........uuuuuiiii e eee et e et e e e e e e e e e e e 15%
97. Smanjena pokretljivost kraljeznice, poslije rendgenoloski dokazanog prijeloma kostanog dijela grudnog
S1cTo | 11T o] £ RO OPPPSPPTRPIN 5%

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

a) smanjenje do 1/3 0PSEQA POKIELA........ccciiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeennes do 10%
b) smanjenje do 2/3 0pSEga POKIEIA........ccoee i do 20%
¢) smanjenje preko 2/3 0PSEga POKIEIA .........uuuuuiii et e e e e e et e e e e e eeaaaas 35%

99. Serijski prijelom Siljastih (spinoznih) nastavaka tri i viSe kraljezaka, rendgenoloski dokazano.5%
100. Serijski prijelom poprec¢nih (transverzalnih)nastavaka tri i viSe kraljezaka, rendgenoloski dokazano

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 pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja invaliditeta:

a) zbog smanjena pokretljivosti vratne kraljeznice nakon ozljede mekih struktura vrata u vidu istegnuéa
miSica ili instabiliteta zbog ligamentarnog ostec¢enja vratne kraljezZnice,

b) zbog smanjena pokretljivosti slabinske kraljeZnice nakon ozljede mekih struktura uvidu istegnu¢a misSi¢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,

€) 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 neurolo$kih lezija,
a tocke 93. i 94. ocjenjuju se po zavrsenom lijeCenju, ali ne ranije od 2 godine od dana ozljede.

XIl. ZDJELICA
101. Vi8estruki prijelomi zdjelice sanirani uz tezu deformaciju ili denivelaciju sa kroilijakalnih zglobova ili

simfize rendgenOlOSKi AOKAZANI.........oiuuiiiiiiii e 30%
102. Simfizeoliza s horizontalnim i/ili vertikalnim pomakom, rendgenolo$ki dokazana................ 15%
103. Prijelom jedne kosti zdjelice (stidne, sjedne, crijevne ili krstaéne) saniran uz pomak, rendgenoloski
JOKBZANO. ... 10%
104. Prijelom dvije kosti zdjelice saniran uz pomak, rendgenoloski dokazano ............................ 15%

105. Operativno odstranjena trti€na KOSt ...........ccooiiiiiiiii e 5%



POSEBNE ODREDBE

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

a) prijelom kostiju zdjelice koji je zarastao bez pomaka,

b) prijelom ili iS¢asenje trticne kosti.

XIV. RUKE

106. Gubitak 0bje rUKE ili SAKE........ciii i e 100%
107. Gubitak ruke u ramenu (eksartiKulacCija)............uuuiieiiiieiiiiece e 70%
108. Gubitak ruke u podruCju NAdIAKEICE............uuiiiiiiiiiiiiii 65%
109. Gubitak ruke ispod lakta s o€uvanom funkcijom lakta................cccuiiiiiiiiiiiiiiiiie 60%
O CTU] o) c= Q=T 1 (- PR 55%
111. Gubitak svih prstiju:

A) NAODJE SAKE ... 90%
o) gL W= Lo L To] K== Lot SRR 45%
112. Gubitak palca ili prve metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta............ccceeevvvviiiceeneeen... 20%
113. Gubitak kaziprsta ili druge metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta.............ccccccvvnenee 12%
114. Gubitak srednjeg prsta ili trece metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta....................... 6%
115. Gubitak do malog ili malog prsta ili Cetvrte ili pete metakarpalne kosti s gubitkom funkcije prsta

POSEBNE ODREDBE |

1. Nije ugovoreno osigurateljno pokri¢e 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. Djelomic¢ni gubitak kostanog dijela ¢lanka,ocjenjuje se kao potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

116. Potpuna uko€enost ramenog zgloba:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (abdukcija do 20 stupnjeva)...........cccvveeviiiiiiiieeeecviiiinn. 25%
b) u funkcionalno nepovoljnom polozaju (abdukcija od 20 do 40 stupnjeva) ............ceeeeeeeeeeennn. 35%
117. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru¢ju ramena zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi
uz urednu funkciju ramenog ZgloDa ... 5%

118. Smanjena pokretliivost ruke u ramenom zglobu nakon rendgenoloski dokazanog
prijeloma,komparirano sa zdravom:

a) SMANJENJE dO 1/3 OPSEU@ ...ceeiiieieiiieiie et do 5%
D) SMANJENJE O 2/3 OPSEUA ..vvuuniieeiiieeecee e e e e e et e e e e e e e e e aa e eeaeas do 10%
C) SMANJENJE PrEKO 2/3 OPSEUA. ...cuiiuiiii i e eee it e e e e et e e e e e e e e e e st s e e eaeeeesaaaaaa s 15%
119. Posttraumatsko is€asenje ramenog zgloba rendgenolodki utvrdeno kod prvog pregleda......5%
120. Labavost ramenog zgloba s koStanim defektom zglobnih tijela...............cccccviiiiiiiiiiiiiinnnnes 20%
121. Nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti rendgenoloski dokazana...............cccccvviiinn. 5%
122. Endoproteza ramenog ZGIODA............uuuuuiuiiiiiiiiiii e 30%
123. Pseudoartroza nadlaktiCne kosti, rendgenoloski dokazana...............cccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiniinnnnn. 30%
124. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju ruke s fistulom ..............oooiiiiiii 10%
125. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih krvnih Zila ruku .............cccoo, 15%
126. Potpuna kljenut misi¢a vratno - ramenog podrucja zbog ozljede akcesornog Zivca ............ 15%
127. Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa.............ccccccvviiiiiiiiinininnnnne 60%
128. Djelomi¢na kljenut misi¢a ruke zbog ozljede brahijalnog pleksusa: gornjeg dijela (ERB) ili donjeg
IJEIa (KLUMPKE) ...ciiiiiiiiiiitiee ettt e e e e e e e ettt et e e e e e e s ettt e e e e e e e e e nnnnbnaneeeeeens 35%
129. Potpuna kljenut miSi¢a ramena zbog ozljede aksilarnog Zivca ...............evveveviiiiiiiiiiiniiiiinnns 15%
130. Potpuna kljenut miSi¢a ruke zbog ozljede radijalnog Zivea...............euvvmemmiimimiiniiiiiiiiiiiiiienne 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 zZivca....................... 30%
133. Potpuna kljenut miSica zbog ozljede dva Zivca jedne ruke.............ccccvuvemieniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne 50%
134. Potpuna kljenut miSi¢a zbog ozljede tri zivca jedne ruke..............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie 60%

POSEBNE ODREDBE I

1. Kod smanjenja pokretljivosti ramena ocjenjuje se najveéa 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¢asSenja ramena,

b) zbog djelomicnog ili potpunog iS¢asenja akromioklavikularnog zgloba ili sternoklavikularnog zgloba,

c) za radikularna osteéenja kao i oSteéenja perifernin 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
slucaja i verificiran klinickim nalazom i pripadaju¢im EMG-om.

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

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

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

135. Potpuna ukoc€enost zgloba lakta, nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 100 do 140 stupnjeva) ..........ccccceeeeeeeeeriveiiiennnnn. 20%
b) u funkcionalno NEPOVOILINOM POIOZAJU .......c.ciiiiiiiii e e e eaeees 30%
136. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podruéju lakta zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
urednu funkciju 1akatnog ZGIODa ...........iiii i e 5%

137. Smanjena pokretljivost zgloba lakta, nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma, komparirana sa
zdravim:

a) SMANJENJE AO 1/3 OPSEUA ...cceeiiiieieieiie ettt do 5%
D) SMANJENJE O 2/3 OPSEUA ..vvuuniieeeiieeeiee et e e e e e e ettt e e e e e e e e e aa e aeaes do 10%
C) SMaN]eNJe PrekO 2/3 OPSEUA......ccuiiiiiiiiiiie ittt 15%
138. Rasklimani zglob lakta-oscilacija pokreta u popre€nom smjeru:

)oY od 1= T T W [o I K (V] o] ] (== PP 10%
b) oscilacija Preko 20 STUPNJEVA..........oovuiiiiii e e e e e e et e e e 25%
139. ENCOPIOEZA IBKEAL. ... .ttt 25%
140. Pseudoartroza obje kosti podlaktice, rendgenoloski dokazana .................c.ccceeveviiiiiiiiiinnnnns 30%
141. Pseudoartroza radiusa, rendgenoloski doKazana .............cc.uuuiiiiiieiiiiiiiiiiii e 15%
142. Pseudoartroza ulne, rendgenolosSki dOKazana ..................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeees 15%

143. Potpuna ukoc€enost podlaktice u supinaciji nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma....... 25%

144. Potpuna ukoCenost podlaktice u srednjem polozaju nakon rendgenoloski dokazanog

01 1=1 0] 1 T VPRSPPI 15%

145. Potpuna ukoc€enost podlaktice u pronaciji nakon rendgenolo$ki dokazanog prijeloma........ 20%

146. Smanjena rotacija podlaktice (prosupinacija) nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma, komparirana
sa zdravom:

a) SMANJENJE dO 1/3 OPSEU@ ...cceiiieieiiieiie ettt do 5%
D) SMaNJEN]e d0 2/3 OPSE@ ... oo eeeeeeeeee e do 10%
C) SMANJENJE PreEKO 2/3 OPSEUA. ...cuiiuiii i e e et e e e e e et e e e e e e e e e e st s e e e e e e eeeeaaaanaas 15%
147. Potpuna ukoCenost ruénog zgloba nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

A) U POIOZAJU EKSEENZIJE ..o 15%
(o) U R0 11011 0TI oo | F= 1 o 20%
C) U POIOZAJU FIEKSIIE ..ot e e as 30%

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

a) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA ... eeeeeeeeituae e e e e ettt e e e et ettt e e e e e e eeeeaata e e e e eaaeeenaeann e aeaeaaeenenes do 5%
D) SMANJENJE O 2/3 OPSEUA ...uu e eeeieeeete et e e e e et e e e e e e e e ettt e aaaes do 10%
C) SMANJENJE PreEKO 2/3 OPSEUA. ...euuiuie it i eee it e et s e e e e e e e et e e e e e et e e ettt s e e eaeeeeeaennans 15%
149. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podru€ju ru¢nog zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu funkciju ru€nog zgloba ...........cooo i 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 najveca redukcija opsega kretnji
izmjerena u bilo kojoj ravnini mjerenja neutral-0 metodom.

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

151. Potpuna ukoCenost svih prstiju jedne rUKe...............uuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeees 40%

152. Potpuna uko€enost Citavog PalCa ..........coiiiiiiiiiiiiie e 15%



153. Potpuna ukoCenost Citavog KazZiprsta..........oooeieeeiiiiiei e 9%

154. Potpuna ukoCenost Citavog srednjeg Prota ........cevvviiiii e 4%

155. Potpuna uko€enost domalog ili malog prsta, za SVakKi................eevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 2%
POSEBNE ODREDBE IV

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

2. Zbroj postotaka za uko€enost pojedinih zglobova jednog prsta ne moze biti veci od postotka odredenog
za potpunu ukocenost tog prsta

156. Nepravilno zarastao prijelom metakarpalnih kostiju rendgenoloski dokazan:

A) | MEtakarpalne KOSTi ........cooiiiiiiiiiiieeeee e 4%
D) I, T IV iV Za SVAKU KOS ...ttt e e e et e e e e e e e e eeaea s 3%
157. Smanjena pokretljivost distalnog ili bazalnog zgloba palca:

Q) U 1AKOM STUPNJU ..ottt 3%
D) U JAKOM STUDNJU .. 6%
158. Smanjena pokretljivost pojedinih zglobova kaziprsta:

a) U lakom stupnju, za SVakKi ZGIoD ... 2%
b) u jakom stupnju, za SVaki ZgloD ... 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

POSEBNE ODREDBE V

1. Kod smanjenja pokretljivosti prstiju ocjenjuje se najveca 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 pokri¢e i ne postoji obveza ocjenjivanja trajnog invaliditeta za:

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

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

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

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

XV. NOGE

161. Gubitak Obje NAKOIENICE.........uueiiiiiiiie e eeeenne 100%
162. Eksartikulacija Noge U KUKU ..........oouiiiiii e 70%
163. Gubitak natkoljenice u gornjoj trecini, batrljak nepodesan za protezu ............cccccvvvvvvvennnnnns 60%
164. Gubitak natkoljenice iSpod gornje treCiNe.............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 50%
165. Gubitak obje potkoljenice, batrljak podesan za protezu ..............cccccuvvueeiimmiiiiiiiiiiiiiiieiiiennns 80%
166. Gubitak potkoljenice, batrljak iSpOd 6 CM ..........oviiiiiiiii e 45%
167. Gubitak potkoljenice, batrljak preko 6 CMi.............uuuiiiiiiiiiiiiii e 40%
168. GUDITAK OD@ STOPAIA. ... ..ttt 80%
169. Gubitak jJeAdN0g STOP@IA ... .. e 35%
170. Gubitak stopala po ChopartoVo] HNiji.........ccoieeieiii e 35%
171. Gubitak stopala u LiSfranCoVO] lNIji............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30%
172. Transmetatarzalna amPUIACIHA. .........uuuiii e e et e e e e e e e e eeaeas 25%
173. Gubitak prve ili pete metatarzalnNe KOSt ............uuiiiiiiiiii e 5%
174. Gubitak druge, trece ili Cetvrte metatarzalne kosti, za SVaKuU..........ccccoovuvviiiiieeeiiiiiiiieiee e, 3%
175. Gubitak svih prstiju stopala Na JEANO] NOZI .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20%
176. Gubitak palca na nozi:

a) gubitak distalnog €lanka palCa............coooiiiiiiiiii 5%
D) gubitak CIJelog PAICA .......co oo 10%
177. Potpuni gubitak 11-V prsta na Nozi, za SVaki Protf.........ooovieiiiiiiiiiee e 2,5%
178. Djelomicni gubitak 11-V prsta na nozi, za SVaki Prot..............eeeeeeieiiiiieiiiiiiieeees 1%
179. Potpuna uko€enost kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (u fleksiji 10-15 StupNJEVA) ........ceevieeeviiieiiiiiiicee e, 30%

b) u funkcionalno NepoVOolNOM POIOZAJU. .....ccceeeeeeeeeeeeeee e 40%



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

UFEdNU FUNKCIJU KUK ......ouiiiiii e e et s e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et it e e e e e eeeearanaan s 5%
181. Potpuna uko€enost oba kuka nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma...............cccceveeee 70%
182. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS€asenje KUKa ................uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenne 40%
183. Pseudoartroza vrata bedrene kosti sa skraéenjem, rendgenoloski dokazana...................... 45%
RS g T (o] o] (0] (=Y.4= W (U] - PSSR 30%

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

a) SMANJENJE O L1/3 OPSEUEA .. .ceieeeeiiiiii i e e e et ee e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e eaeeeaasstaaaaaeeaeeenrees do 5%
D) SMANJENJE U0 2/3 OPSEUA ... do 10%
C) SMANJENJE PreKO 2/3 OPSEUA......ceeiiiiiiiiiiie ittt 25%
186. Pseudoartroza bedrene kosti, rendgenoloSki dokazano..............cccevevviiiiiii e, 40%
187. Nepravilno zarastao prijelom bedrene kosti uz angulaciju za:

@) 10 O 20 STUPNJEVA ...ccciiiiiiiiieeeee ettt do 10%
o) I o1 (= (O I (V] o] ][V R USPPPPRRPIN 15%
188. Kroni¢ni osteomijelitis kostiju nogu s fistulom ..., 10%

natkoljenice i/ili potkoljenice, uz Klini¢ki dokazan poremecaj cirkulacije, a uz urednu funkciju

40 | (0] o - W 5%
190. Cirkulatorne promjene nakon oStecenja velikih krvnih Zila Nogu ..............cccccviiiiiiiiiiiininnn. 10%
191. Skraéenje noge zbog prijeloma:

= ) N o 1 1 P USRPPPPPRPN do 10%
o) I R o o do 15%
C) PrEKO B CIMi.iiiiiieeeeee e 20%
192. Potpuna ukocenost koljena nakon rendgenoloski dokazanog prijeloma:

a) u funkcionalno povoljnom polozaju (do 10 stupnjeva fleksije).......ccccoeviieiiiiiiiiiii, 25%
b) u funkcionalno NepPoOVOINOM POIOZAJU ........ccoeeeeeeeeee e 35%

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

a) SMANJENJE dO 1/3 OPSEU@ ...ceeiiiiiiiiieiie et do 5%
D) SMaNJENJE d0 2/3 OPSEU@ .. oo do 10%
C) SMANJENJE PreEKO 2/3 OPSEUA. ...cuiiuiii e ee et e e e e e et e e e e e e e e e ettt s e e e e e e eeaeaaaaaa s 20%
194. Rendgenoloski dokazan prijelomi u podrucju koljena zarasli s pomakom ili intraartikularni prijelomi uz
urednu fFUNKCIU KOLENA........coo e 5%
195. Nestabilnost koljena nakon ozljede ligamentarnih struktura komparirano sa zdravim:

A) NESLADIINOSE AO 5 MM L.ueiii e e e e et e e e e e e e e e aa it e e e e eeeeeanees do 5%
b) nestabilnost 0d 5,1 d0 10 MIM ..oeiiiiiii e e e e e e e e e e e e e raraa e aeees do 10%
c) nestabilnost vide 0d 10,1 MM ... 15%
196. ENAOProteza KOENA ........uuui it e et e e e e e e e e e e e 30%
197. Operacijsko odstranjenje pojedinog meniska:

A) AJEIOMICNO ... 3%
o) 18 00 11 11 o 1RSSR 5%
198. Slobodno zglobno tijelo nastalo iza ozljede koljena, rendgenoloski dokazano ...................... 5%
199. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:

a) parcijalno 0dstranje@Na PALEIA. ... ... ..o 5%
b) totalno OdStranena PALEIA .........ooe i 15%
200. Pseudoartroza patele rendgenolodki dokazana ..............ccccccvviiiiiiiiiiiii 10%
201. Pseudoartroza tibije rendgenoloski dokazana:

a) bez KOStan0og defEKLa .........ueeiiiiiiiii s 20%
b) s koStanim defektom ... 30%

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

=)o To ISR o (o RIS (N o] ][V PRSP do 10%
o) o] (=1 (O I SIS (V] o] (=Y PSSP do 15%
203. Potpuna ukocenost noznog zgloba:.

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

b) u funkcionalno NEPOVOLINOM POIOZAJU .......ccciiiiiiiie e e e e e eaaees 25%



204. Rendgenoloski dokazani prijelomi u podrucju noznog zgloba zarasli s pomakom ili intraartikularni
prijelomi uz urednu fUNKCIju ZgIODa............coiii i 5%

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

a) SMANJENJE O 1/3 OPSEUA .. .ceiiieeeiiiie i e e eee et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e eaeeeaaattaaaaeeeaeeennnes do 5%
D) SMANJENJE O 2/3 OPSEUA ..uuu e eeeiieeeiee et e e et e e e e e e e e e e aaaas do 10%
C) SMAN]ENJE PreKO 2/3 OPSEUA. .....cciiiiiiiiiiiieie ettt 20%

206. Smanjena pokretljivost noznog zgloba nakon ozljeda ligamentarnih struktura gleznja (distorzija Ill
stupnja), i/ili posttraumatske artrozerendgenolo$ki dokazano, komparirana sa zdravim:

a) SMANJENJE AO 1/3 OPSEU@ ...cceieieieieeeiii ettt do 5%
D) SMANJENJE U0 2/3 OPSEU@ ... oo do 10%
C) SMANJENJE PreEKO 2/3 OPSEUA. ...cuiiuiiii e e e e e e et e e e e e e e e ettt s e e e e e e eeeaaaa s 20%
207. Operacijski lijecena ruptura Ahilove tetive............ooooviiii 5%
208. Endoproteza N0ZNog ZgIoDa ...........couiiiiiiiiiiiiii 25%

POSEBNE ODREDBE |

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

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

a) ostecenje meniska,

b) ozljede ligamentarnih struktura noZznog zgloba (distorzije) | i Il stupnja,

c¢) ozljede ligamentarnih struktura noZnog zgloba (distorzije) 11l stupnja koje nisu lijeCene

imobilizacijom u pravilu 4-6 tjiedana ili operacijski,

d) rupturu Ahilove tetive koja nije operacijski lijecena.

3. Za ocjenu invaliditeta kod operativhog odstranjenja oba meniska na jednom koljenu ne primjenjuje se
sljedeée nacelo: Kod viSestrukih ozljeda pojedinog uda, kraljeznice ili organa uslijed jednog nesretnog
sluc¢aja, ukupni invaliditet na odredenom udu, kraljeznici ili organu, ocjenjuje se tako da se za najvecu
posljedicu osteéenja uzima postotak odreden u ovoj Tablici invaliditeta, od sljedeée najvece posljedice
uzima se polovina postotka odredenoga u ovoj Tablici invaliditeta te redom 1/4, 1/8, itd., ako Posebnom
odredbom nije druk€ije odredeno.

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

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

5. Posljedice oStecenja utvrdene u to¢kama 205.i 206. mogu se ocijeniti samo po jednoj od tih to¢aka.

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:

Q) U 1AKOM STUPNJU ..o 10%
(o) VAT o]0 0 IR (U] o] U PSR 20%
210. Deformacija kalkaneusa (petna kost) poslijekompresivnhog prijeloma, rendgenoloski
[0 0] €= V2> Y o U 20%

211. lzolirani prijelomi kostiju tarsusa: talusa (glezanjska kost), navikularne (Cunasta kost), kuboidne
(kockasta kost), 3. kuneiformne (klinaste kost), osim kalkaneusa, sanirani s deformacijom, rendgenolosKki

[0 0] = V2= Y Lo J PP 10%
212. Deformacija metatarzusa nakon prijeloma metatarzalnih kostiju (za svaku metatarzalnu kost 2%),
rendgenoloSKi AOKAZANO............oooe i do 10%
213. Potpuna ukoCenost distalnog zgloba palca na NOzi............ccccccvvviiiiiiii 2,5%
214. Potpuna ukoCenost proksimalnog zgloba palca na nozi ili oba zgloba .............cccccevvvviiinnnn. 5%
215. Potpuna ukoCenost proksimalnog zgloba Il - V prsta, za svaki prst.........ccccccvvvvvvviiieeneennn. 0,5%
216. Veliki oziljci na peti ili tabanu poslije ozljede mekih dijelova:

a) povrSina do 1/21abana..........ooooiiiiiiiii do 10%
b) povrSina preko 1/2 tabana..........coooe oo do 20%
217. Potpuna kljenut miSi¢a noge zbog ozljede ishijadi€nog Zivea............ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinne, 40%
218. Potpuna kljenut misi¢a natkoljenice zbog ozljede femoralnog zivca............cccooeeeeeiiieinnnnnnnn. 30%
219. Potpuna kljenut dijela miSic¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede tibijalnog zZivca ................ 25%
220. Potpuna kljenut dijela misic¢a potkoljenice i stopala zbog ozljede peronealnog Zivca .......... 25%

221. Potpuna kljenut misi¢a zdjeli¢no - natkoljeni¢nog podrucja zbog ozljede glutealnog zZivca..10%



POSEBNE ODREDBE I

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

a) za smanjenu pokretljivost zglobova prstiju stopala,

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

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

2. Po to¢kama od 217. do 221. invaliditet se ocjenjuje samo u slu€ajevima traumatskog oste¢enja motornih
niti perifernih zivaca nakon zavr§enog lijecenja i rehabilitacije a najranije dvije godine nakon ozljede, uz
klini¢ki pregledi uz obvezno utvrdenje kona¢nog stupnja ozljede Zivca EMG nalazom.

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

PRAVILO DEVETKE:

Y = A 0| = AV S EPPUPPT 9%
o) JT=To [ =T (U - S PPPPT 9%
C) Prednja StrAN@ TIUP@ ......oooiiiiiiieeeeee ettt 2 X 9%
(o) 2= o [ = WS i = T g T TR (U] = P SPPPPPPPPIN 2 X 9%
() I =Le ] 1 1= W oo - N SRSPPRRRPIN 2 X 9%
) PEINEUIM I GENITAIE ... ettt 1%

PROCJENA OPECENE POVRSINE PO WALLAC-ovom PRAVILU:

Trazi se identicno ili jednakovrijedno pokri¢e trazenom. Ukoliko se trazeni uvjeti ne mogu pruZziti 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 ograni¢avati i/ili
isklju€ivati 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
Tehnickoj specifikaciji, primjenjuju se one povoljnije za Naruditelja. Pritom je Narucitelj taj koji odlucuje
koje su odredbe za njega povoljnije.



