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OSIGURANJE

ASA Central osiguranje d.d. Sarajevo, Trg medunarodnog prijateljstva 25, 71000 Sarajevo, Bosna | Hercegovina

Na osnovu €lana 60, Statuta Drustva za osiguranja ASA CENTRAL OSIGURANJA d.d. Sarajevo, broj: OPU-IP-579/2020 od 12.112020. godine,
OPU-IP-208/2021 od 23.03.2021. godine, 000078/22/UD/9/R1/9 od dana 14.02.2022. godine, OPU-IP-43/2023 od 16.01.2023. godine, OPU-IP-

7742024 od 27092024, godine Uprava Drustva donosipo dobijenej saglasnosti Agencije za nadzor osiguranja Federacije BiH broj 02-07.3-
04-179/25 od 11.02.2025 gedine Uprava Drustva donosi:

02.89.-ostala dobrovoljna zdravstvena osiguranja

POSEBNIUSLOVI DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA - ,,Dr.SMART"

A - UVODNE ODREDBE « Po&eka ili odgoda osiguravajuceg pokrica je razdoblie na
. oCetku trajanja osiguranja u kojem Osiguravaé nije u
Clanl. p jan) g J J 9 ]
Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja obavezi snositi troSak niti isplatiti naknade iz osiguranja.
* PruZatelj usluga je privatna ordinacija, polikiinika ili druga
1. Posebni uslovi dobrovolinog zdravstvenog osiguranja — Dr. zdrqutvenfj il f2rige ust.cnovo JZ Mrez§ .ugo.vorenllh
smart (u daljem tekstu: Posebni uslovi) sastavni su dio zdravstvenih ustanova Osiguravaca u- kojoj osiguranik
ugovora o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju kojeg je obavlja ugovorene medicinske usluge na osnovu uputnice
ugovaraé osiguranja skiopio s ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. dostavljene od strane Osiguravaca, kao i pruzatelj usluga
Sarajevo (u daljern tekstu: Osiguravag) medicinskih  savieta ili tretmana putem  digitalnih
' ' . . komunikacijskih platformi, te drugih atnih usluga.
2. Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja- Dr. o B I f)qtf . . gih dod usl. 9 .
I . . . + Mreza ugovornih zdravstvenih ustanova Osiguravaca
Smart, polisa dobrovolinog zdravstvenog osiguranja, kao : .
pismena potvrda o skloplienom ugovoru o osiguranju i predstavija sve ugovorne zdravstvene i druge ustanove u
) . . . ) kojima osiguranik moZe obaviti medicinske usluge iz
ponuda za sklapanje ugovora o osiguranju sastavni su dio . . e . "
ugovora 0s u. i
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguraniju. gov .0 'guran] . £ yi)ops ) ugovoren'l )
g U SEi | . i — | ) i zdravstvenih ustanova nalazi se na sluzbenoj web stranici
! uc es o u i - -

.S OJ.U n‘ ?gc.:JO‘ neke d ;eb © i siova Ipcj IS.e Osiguravaca: www.asdcentral.ba. ASA CENTRAL
OSIQIUKmJ? prlnkque:H ce se odredbe pol.lse,.c uk SUFGJU OSIGURANJE d.d. Sardjevo ima zaklju¢en ugovor sa PZU
. oganjo e or'npnont_a.(—) redbe po ls.e ! r\e e niene EUROFARM ~ Centar poliklinika. Pored centara koje PZU
rukopisne odredbe, primijeniti ce se ova posljednia. Co . ~r P - .

Eurofarm posjeduje, Osiguranik je u moguénosti izabrati
4. Pojedini pojmovi u Posebnim uslovima znade:

Osiguravaé je ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. Sardjevo.
Ugovaraé osiguranja je svaka pravna ili fizicka osoba koja
s Osiguravatem sklopi ugovor o osiguranju i koja se
obavezuje pla¢ati premiju osiguranija.

Ponudag je osoba koja u namijeri da sklopi osiguranje
podnese pismenu ili usmenu ponudu Osiguravadu.

+ Osiguranik je osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o

osiguranju i koja temeljem nastalog osiguranog slucaja
ima pravo na ispunjenje ugovorne obaveze Osiguravada.
Osigurani sluéaj — Osigurani sluc¢aj predstavija bududi
neizvjestan i od volje osiguranika nezavisan dogadaj kada
je nad osiguranom oscbom usljed poremecaja
zdravstvenog stanja (bolesti il povrede) izvren medicinski
opravdan tretman, koji je predmet ugovora o osiguraniju i
Cije troskove je potrebno izmiriti zdravstvenoj ustanovi ili
osiguranoj osobi..

Premija osiguranja je iznos koji je ugovarad osiguranja
obavezan platiti Osiguravaéu po ugovoru o osiguranju.

* Ponuda je pismeni obrazac Osiguravata na kojem

ponudac izjavljuje svoju volju za sklapanje ugovora o
osiguranju.
Polisa osiguranja je dokument o skioplienom ugovoru o
osiguranju.

- Limit pokri¢a je maksimaina obaveza Osiguravada u

okviru ugovorenog osiguravajuéeg pokrica za svaku
osiguranu  osobu tokom osiguravajuce godine, a koji je
naveden u polisi.
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bilo koju drugu zdravstvenu ustanovu s kojom imamo
potpisan ugovor i koja ispunjava Zakonske uslove da
ostvari medicinske usluge definisane polisom osiguranie.

* Ljekar cenzor je svako lice koje posjeduje diplomu

priznatog fakulteta zdravstvene struke, koje ima dozvolu i
ovlasteno je za obavijanje liekarske prakse u Bosni i
Hercegovini u skladu sa vaZe¢im propisima i pravnim
sistemom, a kojeg angazuje Osiguravag.

Zdrava osoba je osoba koja u trenutku sklapanja ugovora
0 osiguranju obavlja sve Zivotne i radne aktivnosti te nema
subjektivne fizicke ili psihicke tegobe, ne uzima bilo kakvu
terapiju i ne koristi nikakve medicinske usluge i kojoj u
trenutku  sklapanja ugovora o osiguranju  medicinski
priznatim metodama nije utvrdeno oboljenje, povreda ili
stanje koje traje (ili se moze ogekivati da ¢e trajati) duzi
vremenski period bez razumno predvidijivog datuma
prestanka i koje mogu karakterisati remisije koje zahtijevaju
stalnu ili povremenu bolni€ku ili vanbolnicku njegu ili
lie€enje.

Uslovno zdrava osoba je osoba koja nema vece
subjektivne fizi€ke ili psihicke tegobe te obavlja sve Zivotne
i radne aktivnosti uz povremeno i redovito lijecenje.
Uslovno zdrava osoba moZe se osigurati uz ocjenu rizika
prema procjeni ovlastenog liekara.

- Zdravstveni savjetnik je medicinski obrazovana osoba

koja uime i za raéun Osiguravaca pomaze Osiguranicima
kod ostvarivanja prava iz ugovora o osiguranju te
odreduje i odobrava osiguraniku nacin i obim koristenja
medicinske usluge ili drugih prava iz ugovora o osiguranju.
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» Ovlasteni ljekar je svako lice koje posjeduje diplomu
priznatog fakulteta zdravstvene struke, koje ima
dozvolu i ovlasteno je za obavljanje ljiekarske prakse u
Bosni i Hercegovini u skladu sa vaze¢im propisima i
pravnim sistemom.

= Uputnica je dokument koju ovlasteni ljekar osiguravaca
dostavlja u ugovornu zdravstvenu ustanovu za obavljanje
dogovorene medicinske usluge pokrivene osiguranjem.

« Implantat je medicinsko sredstvo koje se hirurskim putem
ugraduje u ljudski organizam.

+ Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija (MKB - 10)
je standardni sistem kodifikacije koji Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) koristi za klasifikaciju i praéenje bolesti,
zdravstvenih stanja i srodnih zdravstvenih problema.

» Kauzalno vezane usluge su povezane usluge koje
obuhvataju medicinske postupke koji su direktno vezani uz
jednu odredenu dijagnozu i koji su medicinski opravdani
za tretman osnovnog zdravstvenog stanja uvjetovanog
tom dijagnozom.

Clan 2.
Sposobnost za osiguranje

U pravilu se mogu osigurati osobe od 0 do navrienih 75
godina Zivota.

Svaka osoba koja Zeli biti korisnik dobrovoljnog
zdravstvenog  osiguranja  mora  ispunjavati  uslove
propisane zakonskim regulativama koji ureduju ili se
odnose na ovu vrstu osiguranja.

Nistavan je ugovor o osiguranju dusevno bolesne osobe,
osobe potpuno lifene poslovne sposobnosti, te osobe
narusena zdravlja koje boluju od bolesti navedenih u €lanu
13. ovih Posebnih uslova osiguranja.

B - UGOVORNE ODREDBE

€lan3.
Sklapanje ugovora o osiguraniju

Osiguranje se sklapa na osnovu pismene ponude i
ispunjenog zdravstvenog upitnika o zdravstvenom stanju
Osiguranika, ukoliko nije drugadije definisano.

Osigurava¢ mozZe prethodno traziti pismenu ponudu od
ponudaca na obrascu Osiguravaca. Ako ugovarac
osiguranja i Osiguranik nisu jedna te ista osoba, Osiguravac
mozZe traZiti da tu ponudu potpise i Osiguranik.

Ako Osiguravaé ne prihvati pismenu ponudu, obavezan je u
roku od 8 dana od dana njenog primanja o tome pismeno
obavijestiti ponudaca.

Ako Osiguravaé u roku navedenom u stavu 3. ne odbije
ponudu koja ne odstupa od uslova po kojima Osiguravac
sklapa osiguranije, te Ako je ponudag uplatio premiju ili prvu
ratu premije predvidenu ugovorom o osiguranju, smatrat
¢e se da je Osiguravac prihvatio ponudu i da je ugovor o
osiguranju sklopljen. U tom slu¢aju smatra se da je ugovor
o osiguranju sklopijen danom zaprimanja ponude od strane
Osiguravaca.

Ako pismena ponuda odstupa od uslova pod kojima
Osiguravac zaklju€uje predlozeno osiguranje, Osiguravaé

moZe izdati polisu u skiadu sa svojim uslovima. Ugovaraé
osiguranja ima pravo u roku 8 dana od prijema polise
pismeno se izjasniti o neprihvatanju izmjena i odustajanju
od ugovora, a u protivnom se smatra da ih je prihvatio.
Smatra se da je ponuda¢ odustao od sklapanja ugovora,
ako na izmijenjene uslove ne pristane u roku od 8 dana od
primanja preporu¢enog pisma Osiguravaca.

Ako osiguranje ne bude skloplieno, ponuda i priloZzena
dokumentacija ne vraéaju se ponudacu.

Ugovar o osiguranju i svi dodaci ugovora vrijede samo ako
su sklopljieni u pismenom obliku.

Potpis ugovaraga osiguranja na ponudi za osiguranje vrijedi
kao potpis na polisi osiguranja.

Clan 4.
Teritorijalno vazenje osiguranja

Osiguravajuca zastita vrijedi na podrucju Bosne i Hercegovine,

€lan5.
Pocetak iistek osiguranja

Osiguranje pocinje u 24,00 sata dana koji je oznacen u polisi
kao pocetak osiguranja i prestaje u 24,00 sata dana kojije u
polisi naveden kao dan prestanka osiguranja.

Osiguranje prestaje za Osiguranika u 24,00 sata bez obzira
da li je i koliko ugovoreno trajanje onog dana kada:

+ nastupi smrt Osiguranika,

+ Osiguranik dobije status osobe koja ne moZe biti
osigurana prema c¢lanu 2. ovih Posebnih uslova
osiguranja,

- protekne rok iz ¢lana 19. stav 1. ovih Posebnih uslova, a
premija do toga roka nije placena,

+ bude raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lana 25.
ovih Posebnih uslova,

3. U sluCGaju da se tokom osiguravajuée godine
dostigne maksimalni iznos osigurane sume definisan
ugovorom, obaveza Osiguravac¢a za daljnje pokri€e
prestaje. Iscrplienje osigurane sume dovodi do
automatskog prestanka osiguravajuéeg pokrica, a
ugovor o osiguranju prestaje vaziti danom iscrpljenja
osigurane sume.Sve troSkove nastale nakon iscrpljenja
osigurane sume snosi osiguranik. Osiguravac ¢&e
osiguranika pravovremeno obavijestiti o iscrpljenju
osigurane sume | prestanku pokriCa za tekuéu
osiguravajucu godinu.

Clané.
Pocetak i istek obaveze Osiguravaéa

Obaveza Osiguravaca za Osiguranika ako nije ugovoren
pocek osiguranja poginje u 24,00 sata dana koji je oznacen
u polisi kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24,00 sata dana
kada je plaéena premija ili prva rata premije.



Ako je ugovoren pocek osiguranja obaveza Osiguravaéa za
Osiguranika pocinje u 24,00 sata sljedeéeg dana nakon
isteka poceka, ali ne prije 24,00 sata dana kada je plaéena
premija ili prva rata premije.

Osiguravag ne pokriva troskove ugovorenih usiuga nastalih
prije isteka roka iz stava 1.1 2. ovog &lanka.

Obaveza Osigurava¢a za Osiguranika prestaje u 24,00 sata
onog dana koji je naveden u polisi kao istek osiguranjo, a
prije tog roka 24,00 sata dana kada je ugovor prestao prije
ugovorenog isteka po nekom drugom osnovu iz &lana 5.
stav 2

Clan7.
Trajanje ugovora o osiguranju

Trajanje ugovora o osiguranju navedeno je na polisi.
Ugovor o osiguranju zakljuéuje se na jednu godinu.

€lan 8.
Poéek - odgoda

Opci pocek iznosi 30 dana.

Opci pocek se ne primjenjuje u sluaju nezgode.

Za bolesti za koja lijecenje zapocne tokom podeka postoji
osiguravajuca zastita tek nakon isteka poéeka, s izuzetkom
sluCajeva prema stavu 2. ovog &lana.

Poseban pocek je period &ije je trajanje odredeno polisom il
odredbama ovih uslova. Za indikacije povezane sa
trudno¢om posebni pocek je 90 dana.

Kod promjene ugovora o osiguranju zbog ugovaranja
veCeg obima pokri¢a, pravo na vedi obim osiguravajuéeg
pokrica prema izmijenjenom ugovoru o osiguranju po&inje
s danom isteka pocekaq, koje se racuna pocevsi od dana
stupanja na snagu ve¢eg obima prava. Pravo na pokrivanije
troskova prava po ugovory, a za vrijeme trajanja poceka se
ostvaruje u skladu sa manjim obimom pokrica.

Opci i posebni pogek primjenjuju se samo pri prvom
sklapanju ugovora o osiguranju i Ako je od isteka osiguranja
do pocetka obnovijenog (produzenog) osiguranja protekio
viSe od 30 dana.

Clan 9.
Osigurani slucaj

Bolest je prema opste priznatom stavu medicinske nauke
nenormaino fiziko ili duSevno stanje.

Nezgoda je svaki iznenadni od volje Osiguranika nezavisni
dogadaj koji, djelujuéi ugiavnom izvana i naglo na tijelo
Osiguranika, ima za posljedicu tjelesnu povredu {potpunu ili
djelomicnu invalidnost) ili narugenje zdravija Osiguranika
koje zahtijeva liekarsku pomoc¢.

3. Nezgodom se, u smislu prethodnog stava, smatraju
narocito sljiedeci dogadaj:

sudar,

udar kakvim predmetom ili o kakav predmet,
gazenje Osiguranika,

udar elektricne struje ili groma,

pad, okliznuce, survavanje,

udar ili ujed Zivotinje i

ubod insekta osim ako je takvim
prouzrokovana neka infektivna bolest.

ubodom

4. Nezgodom se smatraju i sliedeéi dogadaiji koji ne zavise od
volje Osiguranika:

trovanje hranom ili hemijskim sredstvima iz neznanja
Osiguranika, osim profesionalnih bolesti;

infekcija ozljede prouzrokovana nesretnim sluéajem;
trovanje uslijed udisanja plinova ili otrovnih para, osim
profesionalnih bolesti;

opekotine vatrom ili elektricitetom, vruéim predmetom
tekucinamai ili parom, kiselinama, luzinama i sliéno;

'’

utapanje ili davljenje,

gusenje uslijed zatrpavanja zemljom, pijeskom ili sliéno;
istegnuce misicao, i§¢asenje, uganuce, prijelom kostiju
koji nastanu uslijed naglih pokreta ili iznenadnih
naprezanja  izazvanih  nepredvidenim  vanjskim
dogadajima Ako je to nakon ozljede utvrdeno u bolnici
ili drugoj zdravstvenoj ustanovi;

djelovanje svijetlosti, suncevih zraka, temperature ili
loSeg vremenqg, ako im je Osiguranik bio izlozen
neposredno radi jednog prije toga nastalog nesretnog
sluCaja, ili se noSoco u tokvim nepredvidenim
okolnostima koje nije mogao sprijediti ili im je bio izlozen
radi spasavanja ljudskog Zivota;

djelovanje rendgenskih ili radijskin zraka, ako nastupe
naglo ili iznenada, osim profesionalnih bolesti.

5. Ne smatraju se posljedicom nezgode u smislu Posebnih
uslova:

trbusne kile, kile na pupku, vodene ili ostale kile, osim
onih koje nastanu uslijed izravnog oste¢enja trbusnog
Zida pod neposrednim djelovanjem vanjske mehanicke
sile na trbudni zid, Ako je nakon ozljede utvrdena
traumatska kila kod koje je klinicki uz kilu utvrdena
ozljeda mekih dijelova trbusnog zida u tom podrugju,
andfilakti¢ki Sok, osim ako nastupi pri lijegenju radi
nastalog nesretnog slucaja,

hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbaigija,
diskopatija, sakralgija, miofascitis, kokcigodinija, iialgija,
fbrozitis i sve pato-anatomske promjene slabinsko
krstaéne regije oznacene analognim terminima, Ako
nisu izazvane izravnim mehanickim uticajem na kiému,

odljeplienje mreznice (ablatio retinoe) prethodno
bolesnog ili degenerativno promjenjenog oka, osim u
sluCaju da je nastalo uslijed vanjske povrede oka, Ako je
neposredno nakon nezgode utvrdeno u bolnici ili nekoj
drugoj zdravstvenoj ustanovi ili po ovlastenom liekary,
posliedice koje nastanu usiijed delirijum tremensa i
djelovanja droge,



- zarazne i profesionalne bolesti (bolesti zanimanja),

= stanja psihickih disfunkcija bez obzira na uzrok,

= infekcije i bolesti koje nastanu uslijed raznih alergijq,
rezanja ili kidanja zuljeva ili drugih izraslina tvrde koze,

+ posljedice medicinskih, naroéito operativnih zahvata,
koji se poduzimaju radi lije€enja ili sprecavanja bolesti
{preventiva), osim ako je do tih posliedica doslo uslijed
dokazane greske medicinskog osoblja (vitium artis),

« patoloske promjene kostiju i patolodke epifiziolize,

+  sistemske neuro-muskularne bolesti i endokrine bolesti,
psihicki poremeédiji {(neuroze, psihoneuroze), osim ako
se organski uslovljeni poremecaiji nervnog sistema koji
nastupe kao posliedica nezgode, mogu svesti na neko
organsko ostecenje.

- Osiguravaju¢a se zodtita proteze i na nezgode
prouzrokovane sréanim infarktom i na nezgode uslijed
moZdanih udara te duSevnih poremecaja i gubitaka
svijesti (iskljugujuéi sludajeve pod uticajem alkohola ili
opojnih sredstava). Medutim, sréani infarkt i mozdani
udar se ni u kojem sluéaju ne smatraju posljedicom
nezgode.

Clan1o0.
Osiguravajuée pokrice

Po ovim Posebnim uslovima, osiguravaju se troskovi medicinski

neophodnog

vanbolnigkog  (ambulantnog i dnevnog

bolni¢kog) i bolnigkog lijecenja zbog bolesti i nezgode te isplata
naknade u sluéaju smrti zbog nezgode i trajne invalidnosti zbog
nezgode.

1- Vanbolnicko lijeCenje

1.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za vanbolnic¢ko
lijie€enje predstavlja model osiguravajuce zaostite koje
osiguraniku, na osnovu utemeljene medicinske indikacije,

u slu€aju novonastale bolesti, pogor§anog zdravstvenog

stanjo ili povrede pokriva troSkove obavljenih
specijalistickin  ljekarskih  pregleda i dijognostickin
postupaka, putem MreZe ugovornih  zdravstvenih

ustanova, , a sve prema obimu osiguravajuc¢eg pokrica
odredenom Ugovorom o osiguranju.

Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem za vanbolnicko
lijiecenje pokriveni su i troskovi medicinski neophodnog
vanbolnigkog  (embulantnog i dnevnog  bolnickog
lje&enja) zbog bolesti il nezgode.

Osiguravajuéa zastita po osnovu vanbolnickog lijeCenja se
odnosi na troskove sliedecih usluga:

» Specijalistike liekarske preglede,

> Dijognostitke postupke (laboratorijska  dijagnostika,

radiologija, kontrastne pretrage)

v

Kontrolne preglede,

v

Laboratorijske pretrage,

v

Online konsultacije s ljiekarom ili oviastenim stru¢njakom
za odredeno podrucje,

do iznosa ukupnog godisnjeg limita i u skladu s ograni¢enjima
po broju i vrsti usluga.

Il - Bolnicko lijecenje
1.

Bolni€ko lije€enje  podrazumijeva pokriCe  troSkova

medicinskog tretmana, odnosno lije€enja u ustanovi koja se

u skladu sa zakonom u BiH smatra bolnicom, koja je

registrovana u skladu sa odredbama zakona i gde je

Osiguranik pod stalnim nadzorom medicinskog osoblja, koja

ima adekvatnu dijognosticku, laboratorijsku, hirursku i

terapijsku opremu. U bolni¢kom lije¢enju medicinske usluge

moraju biti nauéno priznate metode koje su klini¢ki testirane

i priznate ,a saglasno polisi osiguranja, a da pri tome u

ustanovi Osiguranik zauzima krevet u svrhu lijecenja koje je

trajalo duze od 24 sata u kontinuitetu, osim u sluéaju male
hirurske intervencije gdje se osiguranik isti dan otpusta

Bolnicko lijecenje se ne smatra medicinski potrebnim ako je

obrazlozeno samo nemoguénodéu ostvarenja kuénog

lije€enjaili drugim liénim uslovima osiguranika.

Boravak u bolnici zbog lije€enja zubi i zubnih pomagala, kao

i zbog hirurskih zahvata na zubima i Eeljusti, smatra se

medicinski neophodnim samo Ako nije bilo moguce, s

medicinskog stanovidta, vanbolnicko lijecenje.

Bolni¢kim lijeEenjem ne smatra se smjestaj osigurane osobe

u ustanovama stacionarnog tipa kao §to su:

a. ustanove za odvikavanje od bolesti zavisnosti,

b. dusevne bolnice,

c. stacionarne zdravstvene ustanove specijalizovane za

rehabilitaciju (banje, toplice),
hidroklinike,
sanatorijumi,
domovi za njegu bolesnika,
staracki domovi, odnosno gerijatrijske ustanove
. ljegilista, centri za odmor, mrdavljenje i oporavak i sl.
Usluge bolnickog lije€enja obuhvataju iskljucivo:
1) Plaéanje trogkova za smijestaj u bolnici i ishranu koja je
medicinski dopustena i koju je preporucio oviadteni
liekar za vrijeme bolnickog lije¢enja. Kada je u pitanju
noknada troskova smijestaja i ishrane, Osiguravaé ce,
ako je tako ugovoreno i ako bolnica u kojoj je Osiguranik
na lije¢enju ima kapacitete | moguénosti da iste
osiguranoj osobi pruzi, snositi troSkove u slucaju:
= smjeStgja u poluprivatnim  sobama  {tzv.
apartmanski  smijestaj)  koji  podrazumijeva
jednokrevetne ili dvokrevetne sobe, klimatizaciju, TV,
telefon, kupatilo i WC u sklopu apartmana,
kvalifikovanog medicinskog tehniCara koji pruza
dodatnu njegy, kao i medicinski dopustenu ishranu
koja je preporu¢ena od strane ovlastenog liekara za
vrijleme bolnic¢kog lijecenjo;

= smijeStaja u trokrevetnim ili

T@ ™o o

Cetvorokrevetnim
sobama sa klimatizacijom, kupatilom i WC u sklopu
sobe, kvdlifikovanim medicinskim tehni€arem koji
pruza dodatnu njegu, kao i medicinski dopustenu
ishranu koja je preporu€ena od strane oviastenog
liekara za vrileme bolnickog lijecenja;

2) Plaéanje troskova za liekare svih specijalnosti iz
zdravstvene ustanove, odnosno bolnice u kojoj je
Osiguranik na bolnickom lije¢enju, a $to podrazumijeva
pregled kod specijaliste bilo koje specijalnosti prema
medicinskoj indikaciji;

3) Pla¢anje trodkova za dijagnostiéke metode - procedure,
loboratorijska  ispitivanjo, testove i analize po



medicinskoj indikaciji i iskljucivo po preporuci

Zdravstvenog savjetnika koje su neophodne zg

uspostavijanje  zdravija, pobolj§anje zdravija  ili

sprieCavanje  pogorSanja  zdravlja  Osiguranika.

Dijagnostitke metode, koje zahtjeva Zdravstveni

savjetnik, a u skladu sa medicinskom indikacijom i

dijagnozom podrazumijevaju:

* loboratorijska ispitivanja, i to svu neophodnu
laboratorijsku dijagnostiku,

e radioloska ispitivanja i to: UZ, RTG, rendgenogrdfije,
rendgenoskopije, CT i MR, kontrastne pretrage

e endoskopske procedure,

e biopsije,

e ergometriju,

e spirometriju,

* EEG, EMG, EMNG, EKG, holter EKG,

* ostale medicinski  indicirane
procedure;

4) Placanije troskova za ordiniranje terapije, koja predstavlja
naknadu za rad za oviastenog liekara i kvalifikovane
medicinske tehniCare, troskove koristenja medicinske,
odnosno tehnicke opreme, troskove ordiniranja lijgkova i
radiolodkog materijala i druge materijalne troskove
sprovodenja sljedecih vrsta terapijo: medikamentozne,
injekcione, infuzione, rane fizikalne, rane rehabilitacione, i
rane logopedske;

5) Pla¢anje troskova za intervencije koje podrazumijevaju:
intervencije u lokalnoj anesteziji, intervenciie u opéoj
endotrehealnoj anesteriji i laparoskopske intervencije;

6) Plaéanje troskova za lijigkove i sanitetski materijal
propisane za upotrebu u toku bolnickog lije¢enja, uz
isklju€enje nadoknada za liekovitu i mineralnu vodu,
medicinska ving, hranjive preparate i sredstva za
jocanje, okrijepljuju¢a sredstva, kozmeticka sredstva,
sredstva za liénu njegu i neregistrovane lijgkove i
preparate prema nacionalnom registru lijekova;

7) Placanje trodkova za troskove medicinsko - tehnickin
pormagala za bolnicko lijeéenje, @ maksimalno do limita
definiranog na polisi osiguranjo;

8) Plaéanje za troskove operativnog zahvata, koja obuhvata
naknadu za rad za liekara hirurgo, za anesteziologa,
liekare koji asistiraju i pomoéno osoblie (kvalifikovane
medicinske tehniCare i druge zdravstvene radnike),
ukljucujuci trodkove preoperativne pripreme nastale od
priiema na bolnicko lijeCenje do operacije, intenzivne
njege i naknadnog lijeéenja (postoperativna njega do
otpustanja iz bolnice), maksimalno do sume osiguranja
ugovorene polisom. U troskove operativnog zahvata
spadaju i implantati koje je propisao Zdravstveni
savjetnik, a maksimalno do godi$njeg limita definiranog
na polisi osiguranja po osiguranoj osobi;

Za koristenje usluga bolnickog lijeGenja Osiguranik ima

pravo na plaéanje troskova maksimalno do ugovorene

sume osiguranja i definisanih limita, ugovorenin polisom
osiguranja, tj. ugovorom o osiguranju za ovo pokriée u toku
osiguravajuée godine.

Kada nastupi osigurani sluéaj, Osiguravag ¢e snositi

razumne i uobiCajene troSkove koji nastanu u vezi sa

lieCenjem osigurane osobe, i to pruzotelju zdravstvenin

Usluga, a maksimaino do iznosa sume osiguranja navedene

dijagnostitke

. Lijecenje ,

u polisi osiguranja, odnosno do podlimita navedenih na
polisi osiguranija.

Sve troskove, u vezi sa lije€enjemn ili medicinskim uslugama
koji prelaze iznos ugovorom definirane sume osiguranja,
odnosno prelaze raspolozivi iznos definisanih limita, snosi
Osiguranik.

Razumnim i uobicajenim trodkovima kod bolnickog lije&enja
u zemlji smatraju se oni troskovi medicinskog lijeéenja koji
nisu veci od opéeg nivoa troskova u slie¢nim institucijama u
Bosni i Hercegovini, kada se radi o istom ili sliénom
medicinskom tretmanu - lijeenju, uslugama ili pomodéi.
odnosno medicinski tretman moZe biti
obezbijeden kao bolnicki tretman Ako se ugovori pokriée za
bolnicko lije¢enje u zemlji. Osiguravajuée pokriée definirano
je na polisi osiguranja.

4

Il Zajednicke odredbe za vanbolnigko i bolniéko lijeéenje

Nadoknaduju se troskovi za lijekove propisane u okviru
file€enja i nabavljene u apotekama u Bosni i Hercegovini.
Ne nadoknaduju se troskovi za liekovitu i mineralnu vodu,
medicinska vina, hranjive tvari i sredstva za joganje,
gerijatrijska sredstva, okrepljuju¢a sredstvaq,
kontracepcijska sredstva, sredstva namijenjena  liénoj
higijeni, kozmeticka sredstva i sve neregistrirane lijekove.

Pored navedenog, ako je to posebno ugovoreno ako je
placena odgovarajuéa premijo, Osiguravaé preuzima
obvezu isplate ugovorene osigurane svote za sluéaj smrti
zbog nezgode ili za sluéaj trajnog invaliditeta osiguranika.

Clanm.
Naéin zakljuéenja ugovora

Ugovor o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju u okviru ovog

paketa moZe se zakljuéiti samo koo individualno osiguranje
za vanbolnicko i bolni¢ko lijecenje. Kod individualnog
osiguranja vrsi se individualna procjena medicinskog rizika
osiguranika, na osnovu podataka sa ponude osiguranja, te
na osnovu prilozene medicinske dokumentacije i potpisane
saglasnosti, u slu€aju pozitivnih odgovora na pitanja o
zdravstvenom  stanju.  Kod osiguranja  profesionalnih
sportista osiguravaju¢e pokrice ne obuhvata lijedenje i
dijognosticke postupke u vezi povreda nastalih uslijed
profesionalnog bavljenja sportom odnosno pri treningu i
sudjelovanju osiguranika u javnim sportskim takmigenjima
u svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije.

€lan12.
Obim pokrica

Opsezniji elementarni paket zdravstvenih i
savjetodavnih usluga ,,.Dr. Smart “

1. Ugovaranjem polise osiguranja Osiguranik ostvaruje

pravo na sliedeca osnovna pokri€a i usluge:

a) Online konsultacije s ljekarom ili oviastenim
struénjakom za odredeno podrugje: Usluga
podrazumijeva pruzanje medicinskin  savjeta, ifili
tretmana putem digitainih komunikacijskih platformi



c)

izmedu osiguranika i oviastenog ljekara | struénjaka.
Usluga se izvodi u realnom vremenu putem video
poziva, audio poziva i tekstualnih poruka. Ova usluga je
namijenjena pruzanju medicinske skrbi na daljinu, ali
iskljutuje hitne medicinske slu¢ajeve i ne moze u
potpunosti zamijeniti fizicki pregled ili posjetu liekaru
kada je to medicinski opravdano ili neophodno.
Osiguranik je u moguénosti koristiti navedenu uslugu
jedanput u toku osiguravajuée godine. Usluga se
ugovara bez poceka i nije potrebna prethodna indikacija
liekara. Online konsultacije su ograni¢ene na ljekare ovih

specijalizacijo:  anesteziolog  (ukljudivo  intenzivnu
medicinu i terapiju bola), dermatolog,
endokrinolog/dijabetolog, epidemiolog, fizijator,

ginekolog, imunolog/alergolog, infektolog, internist,
kardiolog, liekar medicine rada, nefrolog, neurolog,
neuropsihijatar, specijalist nuklearne medicine [
tireorolog, specijalist obiteljske medicine, oftamolog,
onkolog, kirurg, ortoped, otorinolaringolog, pedijatar,
specijalist plasti¢ne i rekonstruktivne kirurgije, psihijatar,
psiholeg, radijacioni onkolog, radiolog, doktor dentalne
medicine i oralni kirurg. Pored navedenog, konsultacije
se mogu dobiti od strane sliedecih struénjoka:
savjetnica za dojenje , savjetnik za sportsku ishranu i
suplementacijy, magistar farmacije, inzenjer
medicinsko-laboratorijske dijagnostike.

Specijalistiéki ljekarski pregledi (kliniéki ili prvi
pregled): Predstavijo proces pregleda tijela pacijenta
na znakove bolesti a kojim se moZe zapoceti proces
utvrdivanjo patoloskog stanja. Provodi se iskljucivo na
temelju medicinske indikacije koju autorizira Zdravstveni
savjetnik. Osiguranik je u moguénosti koristiti navedenu
uslugu jedanput u toku osiguravajuce godine. PoCeka za
navedenu uslugu je 30 dana i usluge se obavljaju prema
indikaciji ljekara. Usluge pregleda specijalista su
ogranicene na liekare ovih specijalizacijo: internist
(kardiolog, nefrolog, endokrinolog, gastroenterolog,
imunolog, pulmolog, hematolog), neurolog, oftalmolog,
ortoped, dermatovenerolog, kirurg, radiolog, ginekolog,
fizijatar, ortoped, otorinolaringolog, urolog, anesteziolog,
onkolog, neurokirurg, psihijatar, spec. nuklearne
medicine i pedijatar.

Kontrolni pregledi: Pregled kauzalno vezan s prethodno
obavlienim pregledima liekara specijaliste u okviru
pokri¢a polise i osigurava daljnje pracenje zdravstvenog
stanja i pravovremeno otkrivanje eventualnih promjena.
Provodi se na temelju indikacije koju je u odgovaraju¢em
nalazu [ midlienju postavio liekar specijalist koji je
obavijoo prvi (kiinigki)  pregled. Osiguranik je u
moguénosti koristiti navedenu uslugu jedanput u toku
osiguravajuée godine. Poceka za navedenu uslugu je 30
dana i usluge se obavljaju prema indikaciji liekara.
Dijagnostic¢ki postupci: Dijagnosticki postupci prema
odredbama navedenim u posebnim uslovima a koji se
provode isklju€ivo temeljemm medicinske indikacije
proiziSle iz kliniCkog ili kontrolnog pregleda u okviru
pokria polise osiguranja. Iznimno, predmetne
dijagnosticke postupke moze indicirati i Zdravstveni
savijetnik. Osiguranik u sklopu pokri€a ima pravo na
koristenje jedne usluge dijagnostike. Pocek za havedenu

)

e)

f)

uslugu je 30 dana i usluge se obavljaju prema indikaciji
liekara.. Dijagnosticki postupci su ograni¢eni na
radioloske i druge pretrage osim snimanja magnetskom
rezonancom (MRI), Kompjuterizirane tomografije (CT), i
PET CT skeniranja.

Laboratorijske pretrage: Laboratorijske usluge koje se
provode isklju¢ivo temeliemm medicinske indikacije
proiziSle iz klinickog ili kontrolnog pregleda u okviru
pokri€a polise osiguranja. | lznimno, predmetne pretrage
moZe indicirati i od Osiguravaca Zdravstvenog
savjetnika. Osiguranik u sklopu pokri¢a ima pravo na
koristenjeusluge jedan put u osigratelnoj godini
nezavisno o broju laboratorijskih pretraga po jednoj
posjeti . Poceka za usluge je 30 dana. U pokrice su
uklju€¢ene isklju€ivo ove usluge: SE, KKS, DKS, PV, APTV,
fibrinogen, TR, GUK, trigliceridi, ukupni kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, kompletna pretraga uring,
bilirubin, konjugirani bilirubin, kreatinin, klirens kreatining,
ureq, AST, ALT, GGT, AP, mokraéna kiselina {acidum
uricumn), OGTT, Zeljezo, UIBC, TIBC, feritin, HDAIC, CRP, ureq,
Ca (krv), P (krv), urinokultura, stolica na okultno krvarenje,
elektroliti (Na, K), Na-natrij, K-kalij, urea izdisajni test
(Helicobacter pylori) , H pylori Ag u stolici, At na H pylori
(serologija), urin citologki, amilaze, ANA, RF, krvna grupa i
Rh faktor, ASTO {antistreotolozinski titar),ASTA, RTC, LDH-
Enzim laktat-dehidrogenaza, CK-Kreatin kinaza.
Bolnicko lijeCenje: Pokrice obuhvata stvarmne troSkove
bolnickog lijeéenja jednog slu¢aja, ukiju¢ujuci medicinski
opravdane dijagnosti¢ke postupke, terapije, operativne
zahvate i postoperativnu skrb. Jedan slu¢aj odnosi se na
lje¢enje jednog zdravstvenog stanja (jedne dijognoze)
utvrdenog od strane ovlastenog lijekara prema MKB-10
klasifikacij, uz prethodnu medicinsku indikaciju.
Kauzalno povezane usluge su one koje su direktno
vezane uz lijeCenje osnovnog zdravstvenog stanja i
pruZzene unutar razumnog vremenskog perioda, najduze
90 dana od pocetka lije€enja, pod uvietom da lijeCenje
zapo€ne unutar tekuée osiguravajuCe godine.
Maksimalni iznos pokrica je 500 KM u osiguravajucoj
godini, a koristenje pokrica zahtijeva prethodnu
medicinsku indikaciju i autorizaciju. Zdravstvenog
savjetnika. Prilikom koristenja usiuga boini¢kog lijec¢enjq,
Osiguranik pla¢a participaciju u iznosu od 30%. Usluga
se moze koristiti po isteku poceka od 30 dana.

Dopunska pokriéa uz ugovaranje Dr. Smart

Dopunsko pokriée DP ~ 9 "DRUGO MISLJENJE"

Dodatno pokrice "DRUGO  MISLUENJE"  omoguéava
klijentima pristup struénjacima izvan njihove uobicajene
mreze lijekara za procjenu medicinske dokumentacije i
davanje drugog misljenja, uz doplatu na osnovnu premiju
osiguranja.

Dodatno pokrice 'DRUGO MISLJENJE"  ukljuéuje analizu
medicinske dokumentacije (dijagnostickih rezultata i
tretmana) | izradu midlienja ljekara jedanput u toku
osiguravajuce godine, uz ugovereni pocek 30 dana.
Osiguranik ima pravo 1 put u toku osiguravajuce godine na
drugo mislienje za sliedeca akutna, komplicirana i ozbilina
zdravstvena stanjo: maligne bolesti, bolesti kraljesnice



(diskus hernije, tumori kicmene mozdine), degenerativne
bolesti koljena, kuka i ramena, bolesti centralnog nervnog
sustava, bolesti perifernog nervnog sustava, bolesti
povezane s visokim krvnim tiakom, koronarne bolesti srca,
prirodene i steCene greske srcaq, aritmije srca, zatajivanje
srcq, bolesti oka (katarakta, glaukom), kroniéna upala
bubrega, kroni¢no zatajenje bubrega, kroniéno zatajenje
jetre, kroniéno zatajenje gusterace.

b) Dopunsko pokriée DP —16 ,,MEDICINSKA ASISTENCIJA“

Ako e Osiguranik hospitalizovan duze od 48 sati zbog
nezgode ili bolesti, nokon prijave Kontakt centru
Osiguravac izmiruje troskove i organizuje:

= kuénu medicinsku posjetu lickara (dolazak liekara na
adresvy, liekarski pregled, uspostavijanje dijagnoze,
propisivanje potrebnih medikamenata),

- kuénu posjetu medicinskog tehniGara (pomoé
prilikom previjanja rana, davanja injekcija, infuzija,
unosa odredenih medikamenata)

- kuénu njegu nakon hospitalizacije (pomoé kod
uobicajenin dnevnih aktivnosti koje Korisnik nije u
mogucnosti da obavlja kao §to su pomoé u
obezbjedivanju ishrane, odriavanju liEéne higijene,
higijene stana, zagrijovanju prostorija).

1

Obaveza osiguravaca po ovom dopunskom pokriéu  je

iskljucena u slijedecim slucajevimar

- Usluge koje se direktno ili indirektno odnose na
rutinske kontrole i preglede;

- Potreba za medicinskom asistencijom koja proisti¢e
iz hroni¢ne bolest;;

- Zahtjevi za nadoknadu troskova asistencija koje nije
organizovano Kontakt centar PruZaoca asistencije,
vec Osiguranikk liéno ili neko trec¢e lice u njegovo ime;

- Ukoliko  Osiguranik Pruzaocu asistencile da
nepotpune ili neistinite informacije ili ne dostavi
osnov za sprovodenije asistencije {otpusnu listu);

- Slucqj koji je rezultat epidemije ili pandemije; ratnih
dogadanija, nereda, socijalnih nemira, elementarne
nepogode, uticaja jonizirajuéeg zraéenja;

- SluCajevi u kojima su zdravstveni problemi nastali
kao posliedica ucestvovanja Korisnika asistencije u
kladenju, zlo€inu, borbi, iskljuéuju¢i dogadaje koji su
se desili tokom samoodbrane ili pruzanja pomoéi
ljudima u opasnosti;

- ShluCajevi u kojima su zdravstveni problemi nastali
kao posliedica ucestvovanja Korisnika asistencije u
takmi€enjima, trkama, protestima.

-~ Osigurava& ne snosi troskove medicinskog
materijala i lijekova koji mogu biti potrebni tokom
realizacije asistencije.

slucajsmrti uslijed nezgode kod osiguranika mladeg od 14

goding, Osiguravatelj je obavezan isplatiti samo trogkove

sahrane u maksimalnom iznosu do ugovorene osigurane
sume za slucaj smrti uslijed nezgode

Trajnom invalidno$éu uslijed nezgode po ovim Posebnim

uslovima smatra se ili potpuni ili djelomiéni gubitak

funkcije dijela tijela il organa, potpuni li djelomiéni gubitak
dijela tijela ili organa prouzrokovan posliedicama
nezgode.

Kada nastupi trajna invalidnost u smislu prethodnog

stavaq, Osiguravatelj je obavezan da isplati:

- Zaslugaj potpune trajne invalidnosti kod osiguranika
osiguranu sumu ugovorenu za trajnu invalidnost.

- Za slucaj dielomicne trajne invalidnosti postotak od
osigurane sume ugovorene za trajnu invalidnost, koji
odgovara procentu djelomi&ne trajne invalidnosti.

- Za slu€dj trajnog, potpunog ili djelomiénog gubitka
funkcije dijela  ekstremiteta ili  potpunog  fli
djelomicnog gubitka dijela ekstremiteta, postotak od
osigurane sume

- Za utvrdenu invalidnost ekstremiteta stavija se u
proporciju sa procentom od osigurane sume
predvidene za sluéaj potpune trajne invalidnosti i
gubitak tog ekstremiteta.

Procjena trajne invalidnosti utvrduje se prema Tabeli za

odredivanje procenta trajne invalidnosti kao posliedice

nezgode {u daljem tekstu Tabela invalidnosti). Tabela je
sastavni dio ovih uslova.

Individualne sposobnosti, socijaini polozaj i zanimanje

osiguranika (profesionalna nesposobnost) ne utiéu na

ocjenu procjene procenta trajne invalidnosti.

Kada je ostecenje uzrokovano pojedinim dijelovima tijela

i organa vece od invalidnosti predvidene za potpun

gubitak odredenog dijela tijela ili organa u Tabeli

invalidnosti, postotak se ra¢una tako da se zbirni procenti
djelomicne invalidnosti ogranicavaju na 100%. Ako se
stepen trajne invalidnosti ne moze ocijeniti prema
kriteriima iz Tabele invalidnosti, tada ¢ée se postotak

odrediti prema medicinskoj ocjeni posljedica nezgode u

skladu sa zdravstvenim stanjem koje nije predvideno

Tabelom invalidnosti, koja je prilog uslova.

Kona¢na naknada moze se izvrditi samo nakon §to se

medicinski utvrde posljedice nezgode.

Ako nijle moguce utvrditi konacan stepen invalidnosti

odmah nakon nezgode, procjena se vrsi u periodu od tri

godine nakon nezgode, uz pravo osiguranika i

Osiguravatelja da jednom godisnje zahtijevaju procjenu

liekarske komisije.

Ako je vet isplacena naknada za djelomiénu invalidnost,

a kasnije se ustanovi potpuna invalidnost kao posliedica

PokriCe je moguce koristiti jedanput u toku osiguravajuée

godine uz obavezan podek od 30 dana iste nezgode, Osiguravatelj ¢e isplatiti raziku do pune

osigurane sume za sluéaj potpune trajne invalidnosti.
Ako nastupi smrt osiguranika pre konagne procjene
invalidnosti, postotak invalidnost! utvrduje se prema
dostupnoj medicinskoj dokumentaciji.

c) Dopunsko pokriée DP -17,,0SIGURANJE OD NEZGODE"
Ako tokom trajanja osiguranja nastupi smrt uslijed
nezgode, Osiguravatel] se obavezuje da ¢ée isplatiti
ugovoreni iznos naknade, koji odgovara iznosu osigurane
sume za smrt uslijed nezgode. Ako nastupi osigurani

Osiguranik, koji je uslijed nezgode povrijeden, duzan je da
pismeno obavijesti Osiguravaéa o nezgodi, u roku kad to
prema njegovom zdravstvenom stanju bude moguée.




Ako je nezgoda imala za posljedicu smrt Osiguranika,
korisnik osiguranja je duzan o tome pismeno obavijestiti
Osiguravaca u roku od 3 dang, €ak i ako je nezgoda vec
bila prijavljena. Korisnik  osiguranja ili  porodica
Osiguranika  je obavezna prilozZiti  svu  potrebnu
dokumentaciju prema zahtjevu Osiguravaca.
Dokazivanje okolnosti nastanka nezgode i prava iz
ugovora o osiguranju padaju na teret podnosioca
zahtjeva, osim za troskove ekshumacije. Osiguravac ima
pravo od podnosioca zahtjeva, zdravstvene ustanove ili
drugih osoba traZiti naknadu objasdnjenja i dokaze
potrebne za utvrdivanje prava na isplatu osigurane sume,
odnosno naknade. Osiguravaé ima pravo zahtijevati
liekarski pregled te pravo obdukcije, ako je neophodno i
ekshumacije na svoj troSak.

Osigurana suma za smrt uslijed nezgode iznosi 1.000 KM
dok osigurana suma za potpunu i trajnu invalidnost
uslijed nezgode iznosi 2.000 KM

Ukupna obaveza Osiguravaca po svim navedenim pokri¢ima
OpseZniieg elementarnog pcketa zdravstvenih i
savietodavnih usluga ,DrSmart” ne moZe biti veca od

maksimaine osigurane sume koja iznosi 2.000 KM.

Clan13.
Iskljuéenja obaveze Osiguravaca

Osiguravaju¢e pokrice ne postoji za: bolesti koje su
dijagnosticirane prije pocetka osiguranja ili je lijecenje
pocelo prije pocetka osiguranja, za stanja koja su bila
poznata ili su morala biti poznata osiguraniku prije pocetka
osiguranja (npr. simptomi su postojali prije ulaska u
osiguranje- stanje od ranije), troskove koji su iznad
standardnih i uobiCajenin  troskova, za dodatna
osiguravaju¢a pokri¢a koja nisu ugovorena ugovorom o
osiguranju i za koje nije pla¢ena dodatna premija,
zdravstvenih  usluga bez odobrenja  Zdravstvenog
sovjetnika, estetske, kozmetitke i preventivne tretmane i
operacije, lije¢enja koja nastanu zbog operacija na srcy,
krvnim Zilama srca i mozgu, malignih tumora, leukemije,
AIDS-q, epilepsije, Sizofrenije, dijabetesq, transplantacije
organa, dijalize, proteze kuka, neljekarske kuéne njege, te
mjere gerijatrije, rehabilitacije | terapijske pedagogije,
implantacije zubi, te s njima usko povezane mijere i
posljedice, Ako ne sluZe otklanjanju posljedica nezgode, sve
oblike umjetne oplodnje, kao §to je npr. in-vitro fertilizacija ili
inseminacija i sve medicinske radnje koje se poduzimaju
prijle umjetne oplodnje (ispitivanje neplodnosti) kao i
kontrolne preglede i laboratorijske analize nakon oplodnje,
Casovi vijezbi za trudnice, odnosno pripreme za poroda;,
Prenatalna neinvazivna dijagnostika koja ukljucuje analizu
DNK ploda dobijenu iz krvi majke ( NIFTY test, NIPT | s),
preventivni  periodicni  liekarski pregledi, lije€enja i
dijagnosticki postupci u vezi povreda nastalih uslijed
profesionalnog bavljenja sportom, promjene spola,
Ankilozantni spondilitis (autoimuna bolest zglobova), HIV,
Hroniéna Secerna bolest s komplikacijoma, Alzheimerova
bolest, Sklerodermija (autoimuna bolest koze), Cerebralna
paraliza i ostali paraliticki sindromi, Kroniéno zatajenje jetre,

Ishemiéna bolest mozga, Ciroza jetre, Prirodene mane i
steCene bolesti mozga, Tumori mozgo s neuralnim
ispadima, Hroniéna bubrezna insuficijencija, Maligne bolesti
raznih organa { kostiju, mozga, osjetila, grla, dojke, pluéa,
jetre, gusterage, Zeluca, crijeva, prostate, jajnika), Hroniéna
sréana  dekompenzacija (popustanje srca), Hroniéna
pluéna dekompenzacija (popustanje pluéa), Ishemiéna
bolest srca, Ulcerozna upala crijeva, Terapijski postupci,
Prirodene i stecene sréane mane, Maligne bolesti
limfatiénog i krvnog sistema, Maligni oblik visokog tlaka (tiak
koji se unatoé terapiji drzi na visokim vrijednostima),
krioprezervacije i implantacije ili reimplantacije Zivih Eelija,
tretmanom  malokiuzivnog ili  temporomandibularnog
oboljenja zglobovg, tretmana za podmladivanje ili
smanjenje tjelesne teZine, lije€enja promjena na stopalima
kao §to su: zuljevi, kurje og&i i hiperkeratoza, nokti na
stopalima il Eukljevi, terapije vieZbanjem, izuzev
kineziterapije, bez obzira da li ih je propisao oviasteni ljekar,
ambijentalne terapije radi odmora ifili posmatranja, svih
vrsta masaza, viscelarna osteopatija, nabavke ortopedskih
cipela, ortopedskih uloZaka ili drugih pomagala za potporu
stopala kao §to su: potpora za tabane i ortoticka pomagala

i materijali, sva pomagala koja proisti€u iz dijagnoze slabih,
prenapregnutih, nestabilnih ili ravnih stopala ili spustenih
tabana i tarzalgije ili metatarzalgiie, svih medicinsko-
tehnickih pomagala koja se izdaju bez naloga, pomocnih
pomagala i sanitarne sprave za koristenje u vanbolni¢kim
uslovima i u trajne svrhe kao $to su: insulinske pumpe,
motorna invalidska kolica ili krevet, bolnicki krevet sa
trapezom, dodatni tokovi, sobna dizalica, antidekubitus
duseci, pojasevi, predmeti za poveéanje udobnosti (kao §to
su drzaci telefona stolovi koji se postavijaju preko kreveta),
predmeti koji se koriste za promjenu kvaliteta vazduha ili
temperature (kao §to su kima uredaiji, oviazivagi, isusivadi i
predistadi vazduha), materijala za jednokratnu upotrebu,
sobni bicikli, sunéane ili toplotne lampe, jastucici za grijanje,
bidei, sjedista za toalet, sjediSta za kadu, saune, liftovi,
dakuzi, oprema za vijeibanje i sliéni predmeti, sve
nemedicinske trodkove ( npr. troskovi savietovanja i sl.),
odrzavanja trajne medicinske opreme, prilagodavanja
vozila, kupatila ili objekta za stanovanje liénim potrebama,
koristenja kapaciteta hitne sluzbe pruzaoca zdravstvene
usluge za slu€ajeve koji nisu hitan medicinski slu¢aj, prevoza
do zdravstvene ustanove u slu€ajevima koji nisu
hitnihirurske intervencije koje zahtijevaju bolnicko lije¢enje,
a posljedica su virusnih oboljenja

Za osiguranike osiguravajuée pokriCe ne postoji ako
osigurani slu€¢aj nastane kao posljedica prirodne katastrofe ili
elementarne nepogode (vulkanske erupcije, zemljotresa,
poplave i sl.), epidemije ili pandemije, Ako osigurani slugaj
nastupi  kao  posliedica  zloupotrebe  lijekova  ili
nekonzumiranja propisanih lijekova/terapije, konzumiranja

narkoti¢kin  sredstava, alkohola ili  koris¢enja opojnih
{halucinegenih) proizvoda, Ako osigurani sluéaj nastane kao
posliedica  jonizujuéeg zracenja ili  kontaminacije
radiocktivnoSéu iz radioaktivnog otpada  nastalog
sagorijevanjem nuklearnog goriva, ili  usled dejstva
radioaktivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih
svojstava  eksplozivnog nuklearnog sklopa ili njegovih



komponenti, transplantacije organa u svojstvu donatora za
treCu osobu, profesionalnog bavijenja sportom, bavljenja
ekstremnim sportovima (ronjenje sa aparatom za kisik,
voZnja mortorom, alpinizam, padobranski skokovi, fating,
bungee jumping, speleologija, ili zbog lije€enja koja nisu
medicinski neophodna (eksperimentalna lijecenja).

€lan14,
Gubitak pravaiz osiguranja

1. Osiguravajuée pokri¢e ne postoji ni u sludaju da su bolesti i

nezgode i njihove posliedice nastale uslijed: neumjerenog
konzumiranja alkohola il opojnih droga ili se lijedenje zbog
neumjerenog konzumiranja alkohola ili opojnih droga oteza
te za mijere i kure odvikavanja, toga sto je Osiguranik
namjerno  prouzrokovao nesretan  sludaj,  pokusaja
samoubistva Osiguranika, iz bilo kojeg razloga, medicinski
neindiciranog prekida trudnoce, sterilizacije,
eksperimentalnog lijeenja, postupaka odvikavanja od
ovisnosti bilo koje vrste, prilikom pripremanijo, pokusaja ili
izvrenja krivicnog djela s umisljojem te pri bijegu poslije
takve radnje, ucestvovanja u fizickom obracunavanju ili
prouzrokovanja istog verbalnim  izazivanjem, izuzev
dokazanog sluaja samoodbrane, unutradnjin nemira, ako
je Osiguranik u njima ucestvovao na strani onih koji su ga
potakli, aktivnog u€eséa u oruzanim akcijama, osim ako je
Osiguranik uCestvovao po svom redovnom zanimaniju.
Takoder nisu obuhvaéene nezgode koje nastanu ako je
Osiguranik samoinicijativno ucestvovao u zadtiti imovine i
osoba, Ako je osigurani slu¢aj nastao kao posliedica ratg,
sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune, uzurpacije
vlasti, kao i uéeséa osiguranika u nemirima bilo koje vrste,
uslijed detonacije eksploziva, ming, torpeda, bombi ili
pirotehnickih sredstava, uslijed tjelesnin povreda u vrijeme
lijecenja, odnosno zahvata, koje je Osiguranik sam poduzeo
ili ih je dao poduzeti, osim ako je osigurani sluéaj bio povod.

2. U smislu ovih Uslova smatra se da je nezgoda nastala uslijed

a) djelovanja alkohola: ako se neposredno poslije nezgode
metodom mijerenja koli¢ine alkohola u krvi, kod vozaéa
utvrdi prisustvo koli¢ine alkohola u krviiznad 0,30 g/kg, a kod
ostalih vise od 0,50 g/kg; ako se kod profesionalnin vozaga
odredenih kategorijo, voza¢a javnog prevoza, vozaéa
instruktora, kandidata za vozace i vozada koji ima manje od
21 godine starosti ili manje od tri godine vozagkog iskustva
utvrdi prisustvo koli¢ine alkohola u krvi iznad 0,00 g/ kg; ako
je alkoholni test pozitivan, a ne pobrine se da se analizom
tacno utvrdi stepen Osiguranikove alkoholiziranosti, osim u
slucajevima kada bi uzimanje krvi bilo stetno po zdravije;
ako poslije nezgode Osiguranik izbjegne ili odbije da se
podvrgne ispitivanju stepena njegove alkoholiziranosti;

b) djelovanja opojnih drogaiili drugih opojnih sredstava

il

lijekova: ako se struénim pregledom utvrdi da Osiguranik
pokazuje znakove poremeéenosti uslijed upotrebe opojnih
droga ili drugih opojnih sredstava; ako poslije nezgode
Osiguranik izbjegne ili odbije da se podvrgne ispitivanju
prisustva opojnih droga ili drugih opojnih sredstava ili
lijekova u krvi ili organizmu.

3. U svakom sluéaju Osiguravaé nije obavezan ni na kakva

davanja, ako je ugovaraé osiguranja ili Osiguranik izazvao
osigurani slué¢aj namjerno ili prevarom.

Clan1s.
Izmjena premije i uslova zakljuéenja osiguranja

Osiguravag ima pravo korekcije premije s obzirom na rizik
koji Osiguranik za njega predstavlja {starost, zdravstveno
stanje Osiguranika i sl.) kod obnove osigurania.
Osiguranik je prije sklapanja ugovora o osiguranju, kao i za
vrijeme njegova trajanja, duzan dostaviti Osiguravadu na
njegov zahtjev svu originalnu medicinsku dokumentaciju
kako bi isti mogao pravodobno i istinito utvrditi
zdravstveno stanje Osiguranika te u skladu s tim po
potrebi korigirati visinu premije osiguranja.

Clan1e.
Nedjeljivost premije osiguranja

Ako se desio osigurani sluéaj u godini osiguranja,
Osigurava¢ zadrzava  cjelokupni  iznos  zaradunate
godisnje premije osiguranja, odnosno Ugovaraé nema
pravo na povrat premije za neiskoridteni period
osiguranja.

Clan17.
Ostvarivanje prava iz osiguranja

U sluCaju nastanka osiguranog  slucaja Osiguranik je u
obavezi da prije  koristenja medicinske usluge kontaktira
Zdravstvenog savjetnika Osiguravaca, koji ée pomodi
Osiguranicima kod ostvarivanja prava iz ugovora o
osiguranju te odrediti i odobriti osiguraniku naéin i obim
koristenja medicinske usluge ili drugih prava iz ugovora o
osiguranju ugovara te uputiti u neku od zdravstvenih
ustanova koje pripadaju Mrezi ugovornih zdravstvenih
ustanova.

Pregied ili druga medicinska usluga se moZe obaviti u
zdravstvenoj ustanovi koja ne pripada Mre# ugovornih
zdravstvenih ustonova Osiguravada samo kada je to
odobreno od strane Zdravstvenog savjetnika Osiguravaéa,
a u skladu iz stava 5. ovog Elana.

Smatra se da su Osiguranici izvrsili svoju obavezu
kontaktiranja Zdravstvenog savjetnika ako su prije koristenja
prava po ugovoru o osiguranjy, liekaru ili drugoj medicinski
obrazovanoj osobi koja po ovlastenju osiguravaéa radi
poslove Zdravstvenog savijetnika odgovori na postavijena
pitanja u vezi sa svojim trenutnim zdravstvenim stanjem
radi realizacije ugovora o osiguraniju.

Ako Osiguranik iz opravdanih razloga nije u moguénosti da
izvr§i obavezu iz stava 1.1 2. ovog €lana, to ¢e uginiti osoba
ovlastena od izvrSitelja zdravstvene ili neke druge usluge.
Pravo na placanje troskova, saglasno ovim Posebnim
uslovima i ugovoru o osiguranju, Osiguranik moZe ostvariti
samo unutar MreZe ugovornih zdravstvenih ustanova. Ova
odredba se ne odnosi na pokriée u sluéaju da u krugu od
40 kilometara od mijesta prebivalista ili stvarno boravista
Osiguranika ne postoji ustanova koja je u Mrezi ugovornih
zdravstvenih ustanova.



C - OBAVEZE UGOVARACA OSIGURANJA | OSIGURANIKA

¢lan18.

Placanje premije osiguranja
Ugovarac osiguranja je obavezan platiti ugovorenu premiju
osiguranja, a Osiguravad je obavezan primiti uplatu premije
od svake osobe koja ima pravni interes da premija bude
plaéena.
Premija se pla¢a na ragun Osiguravaca. PlaGanje se smatra
izvr§enim na dan kada je uplata premije evidentirana na
Ziro racunu Osiguravaca.
Premija se pla¢a u ugovorenim rokovima, a ako treba da se
plati odjednom, placa se prilikom sklcpanja ugovora.
U premiju osiguranja trebaju biti obra¢unati svi doplaci i
popusti definisani cjenikom premija.

clan19.
Posljedice neplaéanja premije

Ako ugovara¢ osiguranja ne plati dospjelu premiju do
ugovorenog roka, niti to u€ini koja druga zainteresovana
osoba, ugovor o osiguranju prestaje po isteku 30-tog dana
od dana kada je ugovaradu osiguranja uruéeno
preporu¢eno pismo Osiguravaca sa obavijeStenjem o
dospjelosti premije, ali s tim da  taj rok ne moze isteéi prije
nego §to protekne 30 dana od dospjelosti premije.

U svakom slu€aju ugovor o osiguranju prestaje po samom
zakonu, ako premija ne bude pla¢ena u roku od godine dana
od dospjelosti.

U slucaju prestanka ugovora o osiguranju prije isteka
ugovorenog roka, Osiguravacu pripada premija samo do
zavrSetka dana do kojeg je trajalo osiguranje, ukoliko nije
doslo do bilo kojeg placanja od strane osiguravaca po
osnovu zaklju€enog ugovora o osiguranju.

Ako Ugovaraé osiguranja ne plati premiju u ugovorenom
roku Osiguravac moZe obracunati zateznu kamatu ili
potraZivati naknadu ¢&ija visina je utvrdena posebnom
odlukom Osiguravaca koja je vazila na dan zakljuéenja
ugovora o osiguranju  kao i naplatiti troskove slanja
opomena zbog neplacanja.

Ako je ugovoreno da se godisnja premija placa u ratama,
Osigurava¢ ima pravo na premiju za cijelu godinu
trajanja osiguranja. Osiguravac ima pravo da sve neplacene
rate premije teku¢e godine osiguranja naplati prilikom bilo
koje isplate iz osnova tog osiguranja.

€lan 20.
Obaveza prijavijivanja prije sklapanja ugovora o
osiguranju

Do trenutka sklapanja ugovora ugovara¢ osiguranja i
Osiguranik duzni su prijaviti Osiguravacu sve okolnosti koje
su znacajne za ocjenu rizika, a koje su im poznate ili im nisu
mogle ostati nepoznate.

Ako je ugovara¢ osiguranja namjerno ucinio netacnu
prijavu ili namjerno pre¢utao neku okolnost takve prirode da

osiguravaé ne bi zaklju€io ugovor da je znao za pravo stanje
stvari, osiguravaé moze zahtijevati ponistenje ugovora.

U slucaju ponistenja ugovora iz razloga navedenih u
prethodnom stavuy, osiguravaé zadrzava naplaéene
premije i ima pravo zahtijevati isplatu premije za period
osiguranja u kome je zatrazio ponistenje ugovora.
Osiguravacevo pravo da zahtjeva ponistenje ugovora o
osiguranju prestaje ako on u roku od tri mjeseca od dana
saznanja za netacnost prijave ili za precutkivanje ne izjavi
ugovara&u osiguranja da namjerava koristiti to pravo.

Ako je ugovara¢ osiguranja ili Osiguranik ucinio netoénu
prijovu ili je propustio dati duZznu obavijest, a to nije ucinio
namjerno, Osiguravaé moze, po svom izboru, u roku od 30
dana od dana saznanja za netacnost ili nepotpunost
prijave izjaviti da raskida ugovor ili predioZiti povecanje
premije srazmjerno veéem riziku.

U sluCaju kada je Osiguravac izjavio da raskida ugovor,
ugovor prestaje nakon isteka 14 dana od dana kada je
Osiguravaé svoju izjavu saopstio ugovaracu osiguranja. U
sluCaoju Osiguravacevog prijedloga da se premija poveca,
raskid nastupa po samom zakonu ako ugovarac ne prihvati
prijedlog u roku od 14 dana od kada ga je primio. U slu¢aju
raskida Osiguravag je duZan vratiti dio premije koji otpada
na vrijeme do kraja perioda osiguranja. Ako se osigurani
slu¢aj dogodio prije nego sto je utvrdena netacnost ili
nepotpunost prijave ili nakon toga, ali prije raskida ugovora,
odnosno prije postizanja sporazuma o povecanju premije,
isplata se smanjuje u razmjeri izmedu placene premije i
premije koju bi trebalo platiti prema stvarnom riziku.

Clan 21.
Obaveze prijavijivanja dok je ugovor na snazi

Ugovarac osiguranja je obavezan obavijestiti Osiguravaca
ako se za Osiguranika sklopi ugovor o osiguranju
dobrovoljno  zdravstvenog osiguranja  kod drugog
osiguravaca. U sluCaju izostanka obaviestenja o
dvostrukom osiguranju Osiguravac moze raskinuti ugovor
i zadrzati primlienu premiju osiguranja, te zahtijevati
pla¢anje dospijele premije osiguranja za period u kome je
pruZena osiguravajuca zastita.

Clan 22.
Prijava osiguranog sluéaja

Osiguranik mora  kontaktirati  Zdravstvenog savjetnika
Osiguravaca kako bi pribavio odobrenje za bilo koji tretman
i beneficije. Detaljne informacije o Zdravstvenom savjetniku
biti €e navedeni u ugovoru o osiguranju.

Pokrice podrazumijeva medicinski tretman, robu i usluguy,
koje Osiguravad pristaje platiti/nadoknaditi {(podlozno
uslovimag, ograni¢enjima, odredenim  izuze¢ima i
iskljuéenjima, | posebnim uslovima utvrdenim u ugovoru) |
koji su naznaceni u Ugovoru. Ova pravila i druga formulacija



Ugovora mogu sadrzavati odredbe koje objasnjavaju i na
neki drugi nacin upuéuju na odredene pogodnosti. Kako bi
se izbjegle bilo kakve sumnje, nece biti pokriveno bilo koje
pokrice koje nije izricito naznaene u Ugovoru.

Osiguranik je obavezan obavijestiti Osiguravaga o
osiguranom sluéaju odmah kada to prema njegovom
zdravstvenom stanju bude moguée a najkasnije u roku od
30 dana.

Nakon nastupa osiguranog sluéaja ugovaraé osiguranja i
Osiguranik duzni su dostaviti Osiguravagu na njegov zahtjev
sve dokaze i informacije o okolnostima iz kojih se moze
utvrditi je li nastao osigurani siuéaj i koji je obim obaveze
Osiguravaca.

Dokazi o lije€enju moraju sadrzavati ime i prezime, adresu,
broj obaveznog zdravstvenog osiguranja, broj polise, datum
rodenja osobe koja je podvrgnuta lijecenju, oznaku bolesti,
dijagnozu i popis pruzenih usluga te datume lijegenja.
Osiguranik je obavezan dostaviti Osiguravadu na njegov
zahtjev i druge dokaze potrebne za ostvarenje prava na
placanje troskova koristenja pravaiz osiguranja, ako je takva
obaveza odredena Posebnim uslovima osigurania.
Osigurava¢ ima pravo zahtijevati sve dokaze potrebne za
utvrdivanje prava na isplatu placanje troskova koristenja
prava iz osiguranja, a koji se objektivno mogu i pribaviti. Sve
potvrde, izjave, liekarski izvjestaji i drugi podaci i dokumenti
predaju se u originalu na trosak Osiguranika ili ugovaraéa
osiguranja. Potrebni dokumenti dostavijaju se u takvom
obliku ina nacin kako je to zatrazeno od strane Osiguravaéa.
Sviracunii dokumentacija prelaze u viasnistvo Osiguravaéa.
Radi utvrdivanja €injenica u svrhu utvrdivanja osnova za
odobrenje placanje troskova koristenja prava iz osiguranja i
utvrdivanja ukupnog iznosa, Osiguravaé ima pravo uputiti
Osiguranika na medicinski pregled ljekaru po svom izbory,
Ako smatra da je to potrebno. Troskove tog pregleda snosi
Osiguravac.

Ako Osiguranik ima istovremeno ugovoreno jod neko
zdravstveno  osiguranje  (obavezno il dobrovoljno
zdravstveno osiguranje) moie se zahtijevati dostavijanje i
kopije dokumentacije s pripadajuéim obradunom il
detaljnim racunima drugih Osiguravaca.

¢lan 23,
Obim obaveze Osiguravaéa

Osiguranici mogu koristit prava iz ugovora nakon §to im
nacin koristenja odobri Zdravstveni savjetnik Osiguravada.
Zdravstveni savjetnik ugovara vrstu pregleda odnosno
pretrage u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za Osiguranike,
osim ako je Zdravstveni savjetnik dao drugadiju uputu. .
Zdravstveni savjetnik 3alje uputnicu u ugovorenu
zdravstvenu ustanovu kojom naruCuje obavljanje tako
dogovorene usluge.

Ako je za odredenu ugovorenu uslugu previdena
refundacija sredstava, i to za odobreno koristenje usluga iz
¢lana 17. stav 5., Osiguranik je duzan podnijeti zahtjev za
refundaciju sredstava na pismenim putem. Uz zahtjev,

D

osiguranik je duZan priloZiti medicinsku i drugu
dokumentaciju iz koje se nedvosmisleno moze utvrditi
osiguravaceva obaveza. Osiguravad je u obvezi za isplatu
refundacije u roku 14 dana od primitka zahtjeva osiguranika
s potrebnom dokumentacijom.

Osiguravaé u cjelokupnom iznosu pokriva samo trogkove
ugovorenih medicinskih usluga koji su nastali ostvarivanjem
prava osiguranika u skladu sa stavom 1. ovog &lana unutar
ugovorne zdravstvene mreZe Osiguravaéa, odnosno u
skladu sa €lanom 17. stav 5.

fznimno, ako se radi o nastavku zapocetog postupka
ljieCenja u zdravstvenoj ustanovi koja prestane biti u
ugovornoj zdravstvenoj mreZi Osiguravaéa, Osiguravad ée
osiguraniku refundirati troskove medicinskih usluga na koje
osiguranik ima pravo na osnovu ugovora o osiguranju
prema Cjeniku Osiguravaco, @ nojduZze do zavrdetka
zapocetog postupka lijecenja.

Osiguravaé se obvezuje putem Zdravstvenog savietnika
uputiti Osiguranika na koristenje prava po polici u $to
kratem primjerenom roku a najvise 15 dana od dang
obavijesti zdravstvenom savjetniku.. Primjerenim rokom se
na kraju osiguravajuce godine li osiguravajuceg razdoblia
smatra rok od najvise 15 dana uz uslov da usluga bude
obavljena unutar trajanja osiguranja.

Iznimno, ako Osiguravaé ne moze ugovoriti trazenu uslugu
za vrijeme trajanja osiguranja, osiguranik ima pravo na
obavljanje te usluge unutar ugovorne zdravstvene mreie |
nakon isteka osiguranja.

Ako osiguranik koristi ugovorene medicinske usluge
suprotno odredbama iz ovog ¢&lana, Osiguravaé nije u
obvezi snositi troSkove za obavljene usluge.

OSTALE UGOVORNE ODREDBE
Clan 24.
Prava u odnosu na treée osobe

Ako je Osiguranik od tre¢e osobe, koja ima obavezu
naknade Stete po bilo kojem osnovu veé dobio naknadu za
nastale troskove, Osigurava¢ ima moZe zahtijevati
umanjenje svoju obavezu za iznos veé placenih troskova za
koristenje usluga iz ugovora o osiguranja.

Ako se Osiguranik, bez saglasnosti Osiguravada, odrekne
prava na naknadu prema tre¢oj osobi ili prava kojim se
osigurava pravo na naknadu, Osiguravaé nema obavezu
isplate, ako je na temelju toga prava mogao ostvariti pravo
na odstetu.

€lan 25.
Otkaz ugovora o osiguranju

1. Svaka ugovorna strana moZe otkazati ugovor o
osiguranjy, ukoliko ugovor nije prestao po nekom drugom
osnovu.

2. UgovaraC osiguranja moZe uz pismeni zahtjev
otkazati ugovor o osiguranju za preostalo vrijeme trajanja,
ukoliko ugovor o osiguranju nije prestao po nekom drugom
osnovu. U tom slu€aju neiskoristena premija u skladu s
obratunom iz stava 3. ovog &lona se vrac¢a odnosno



obra¢unava Ugovaracu osiguranja, ako Osiguravac do tog
vremena nije platio naknadu iz osiguranja i ako se nije desio
osigurani slu¢aj. Ugovor se raskida s posliednjim danom
mijeseca u kojem je podnesen zahtjev.

3. Obra¢un neiskoristencg dijela premije iz stava 2. ovog
¢lana se vr§i na nacin da se ukupan broj neiskoristenin dana
u toku osigurateljne godine mnoZi s premijom po danu
umanjenom za troskove pribave.

4.  Osiguravac ima pravo raskinuti ugovor o osiguranjuy,
bez otkaznog roka i obaveze plac¢anje troskova koridtenja
prava iz osiguranja:

-Ako se ugovarac ili Osiguranik, sviesno navodeéi krive
podatke, posebno simuliranjem bolesti, nedjeli bilo koje
pravo iz osiguranja ili uestvuje u takvim radnjoma;

-Ako ugovaraé ili Osiguranik u sluéaju bolesti, namijerno ili
zbog nemara, ne slijedi upute o postupaniju koje je odredio
liekar ili Osiguravag;

-Ako ugovarag ili Osiguranik namjerno povrijedi obavezu
obavijestavanja u skladu s ovim Uslovima.

Clan 26.
Vansudsko rjeSavanje sporova

Sve osobe koja svoj pravni interes crpe iz Ugovora o
osiguranju  zakljuéenom prema ovim  Uslovima,
prvenstveno ¢e svoje  eventudine sporove  sa
Osiguravacem, koji proizilaze ili su u vezi sa predmetnim
Ugovorom o osiguranju, nastojati rijesiti sporazumno, u
skladu sa pravilima postupka Osiguravaca o vansudskom
rjeSavanju sporova.

U sluéaju pokretanja sudskog postupka prije pokusaja
riedavanja spora vansudskim putern osiguranik ili korisnik
osiguranija ¢e biti u obavezi u krajnjerm snositi sve troskove
sudskog postupka.

€lan 27.
Postupak po prigovorima

U sluéaju da se Osigurava¢ i Osiguranik ne siozu u
pogledu odluke o osnovanosti odstetnog zahtjeva ili vrste
i obima posljedica osiguranog slucaja, Osiguranik moze
uloZiti prigovor nadleZznom organu Osiguravaca u
primjerenom odnosno zakonskom roku od 15 dana.
Povodom zaprimljenog prigovora Komisija za prigovore
¢e, uvaZavaju€i navode iz prigovora, e pregledati
cielokupni  odstetni  zahtjev  sa  pripadajuom
dokumentacijom, nakon &ega €e u roku od 15 dana
donijeti konaénu odluku u pisanom obliku u skladu s
aktima drustva kojima je propisan postupak postupanja
po prigovorima.

¢lan 28.

Naéin davanja podataka

Sve izjave i obavijesti ugovaraéa osiguranja moraju se
podnijeti  Osiguravacu u pisanom obliku. Ako na
dostavljenoj izjavi nema viastoruénog potpisa, Osiguravaé
moZe zatraziti ponovno dostavljanje izjave s dokazom da je
posiljalac saglasan sa sadrzajem izjave. Rok za dostavijanje

izjave smatra se ispostovanim Ako se zahtjevu za ponovnim
dostavijanjem izjave u zatrazenom obliku udovolji u
primjerenom roku.

2. Ako je ugovarag osiguranja promijenio adresu boravka, a
da o tome nije obavijestio Osiguravaca, u svrhu
pravovaljanosti oéitovanja volie Osiguravaca dovoljno je
poslati dopis na posliednju poznatu adresu ugovaraca
osiguranja.

¢lan 29.

Zastarjelost potrazivanja

PotraZivanjo iz ugovora o osiguranju zastarijevoju prema
odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

E - ZAVRSNE ODREDE

Clan 30.
Pravni okvir

Na pravne odnose izmedu Osiguravaéa, ugovaraca osigurania,
Osiguranika, korisnika i drugih osoba kojih se tie, a koji nisu
regulirani ovim Posebnim uslovima ili ugovorom o osiguranju
primjenjivati e se odredbe Zakona o obligacionim odnosima,
Zakona o zdravstvenom osiguranju, Zokona o zdravstvenoj
zatiti, Zakon o osiguranju i ostalih propisa donesenih na osnovu
ovih zakona.

€lan 31
RjeSavanje sporova

1. Strane su saglasne da ¢e sve sporove proizasle iz odnosa
osiguranja rie§avati mirmim putem.

2. Ugovara¢ osiguranja, Osiguranik, te korisnik osiguranja
obavezni su o svim spornim pitanjima, prituzboma i
nesporazumima  proizadlim iz odnosa osiguranja  bez
odgadanja izvijestiti Osiguravaca.

3. Obavijesti iz stavka 2. ovog &lana, podnositelji dostavljaju u
pisanom obliky, iz kojeg se sa sigumno$cu moze utvrditi
sadrZaj obavijesti, potpis podnositelja obavijesti i vrijeme
slanja obavijesti.

4. Osiguravac ¢e zaprimljeni prigovor iz stava 2. ovog ¢clana
uputiti drugostupanjskoj komisiji. Drugostepena komisija
Osiguravaéa sastoji se od dva (2)&lana, od kojih je najmanje
jedan (1) diplomirani pravnik. Odgovor drugostepene
komisije dostavlja se podnosiocu prigovora u pisanom
obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 (petnaest)
dana od dana zaprimanja prigovora.

5. U sluéaju da je u trenutku sklapanja Ugovora o osiguranju
jedna od ugovornih odredbi iz ovih Uslova nistavna ili
takvom postane, isto ne utiCe na valjanost i obaveznost
ostalih odredbi ovih Uslova.

Clan 32.
Saglasnost za obradu podataka

1. Potpisivanjem ponude/police osiguranja Osiguravaé daje
saglasnost da ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. Sarajevo Euva,



obraduie i koristi licne podatke Ugovarada/Osiguranika, u
svrhu rjeSavanja odstetnih zahtjeva, aZuriranja podataka,
promotivnih i prodajnih  aktivnosti, obavjestavanja o
novostima i ponudama, te direktnog marketinga, analize i
istrazivanja, kao i da se licni podaci mogu dostavijati i
drugim subjektima u okviru redovnog poslovanja.

2. Pomenuta saglasnost se ne moze koristiti u druge svrhe.
Osiguranik/Ugovarag  saglasnost daje na neogranic¢en
vremenski period, do vlastitog opoziva iste.

€lan33
NadleZnost u sluéaju spora

U sluCaju spora izmedu ugovaraéa osiguranja odnosno
osiguranika i Osiguravaéa, nadleZan je Opéinski sud u Sarajevu.

Navedeni Posebni uslovi za DZO UP-0299-stupaju na snagu sa
danom donoSenja, a primjenj .03.2025.godine.
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TABELA ZA ODREPIVANJE PROCENTA TRAJNOG
INVALIDITETA KAO POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA
(NEZGODE)

1. UVODNE ODREDBE

(1) ova Tabela za odredivanje procenta trajnog invaliditeta
kao posliedice nesretnog sluéaja {nezgode) (u daliem
tekstu: Tabela invaliditeta) je sastavni dio Opstih uslova i
svakog pojedinog ugovora o osiguranju osoba od
posljedica nesretnog slu€aja koje ugovara¢ osiguranja
zakljuéi sa Drustvom za osiguranje ASA CENTRAL
OSIGURANJE d.d. Sarajevo.

(2) za sluéaqj trajnog invaliditeta usljed nesretnog sluéaja
konaéni se invaliditet na ekstremitetima i kiémi odreduje
najranije 3 mieseca poslije zavrienog cjelokupnog
lije€enja, izuzev kod amputacija i taCaka Tabele
invaliditeta gdje je drugacije odredeno. Rehabilitacija je
obavezni dio lije¢enja. Pseudoartoze i hroniéni fistulozni
osteomijelitis cijeniti nakon definitivnog operativnog i
fizikalnog lije€enja. Ako se to ne zavrsi ni u roku od 3
godine od dana povredivanja, onda se kao konacno
uzima stanje po isteku ovog roka i prema njemu se
odreduje procenat invaliditeta. Kod nagnjetenja kostano
misi¢nih struktura invalidnost se ne odreduje.

(3) Kod visestrukih povreda pojedinog ekstremiteta, kicme ili
organa, ukupni invaliditet na odredenom ekstremitetu,
kicmi ili organu odreduje se tako 3to se za najvecu
posljedicu oste¢enja uzima puni procenat predviden u
Tabeli invaliditeto; od sljiede¢e najvete posljedice uzima
se polovina procenta predvidenog u Tabeli invaliditeta, te
dalje redom 1/4, 1/8 itd. Ukupan procenat ne moze
premasiti procenat koji je odreden Tabelom invaliditeta
za potpuni gubitak tog ekstremiteta ili organa. Za
posljedice povrede prstiju, invalidnost se odreduje bez
primjene gornjeg nacela, uz uvaZavanje posebnih
odredbi iz Tabele invalidnosti  Obavezno je
komparativno mjerenje artrometrom.

(4) U osiguranju osoba od posljedica nesretnog slucaja kod
trajne invalidnosti primjenjuje se isklju€ivo procenat
odreden ovom Tabelom invaliditeta.

(5) Ocjene invaliditeta za razliGite posliedice na jednom
zglobu gornjih i donjih ekstremiteta se ne sabiraju, a
invaliditet se odreduje po onoj tacki kojo daje veci
procenat, izuzev koljena gdje se primjenjuje princip iz
tacke 3, s tim $to zbir procenata za pojedinacna
oste¢enja ne moZe prec¢i ukupno 30 % invaliditeta.
Prilikom primjene odredenih ta¢aka iz Tabele invaliditeta
za jednu posljedicuy, primjenjuje se na istim organima ili
ekstremitetima ona tacka koja odreduje najvedi
procenat, odnosno nije dozvoljena primjena dvije tacke
za isto funkcionalno oStecenje, odnosno posljedicu.

(8) U sluéaju gubitka il oéteéenja vie ekstremiteta il organa
usljed jednog nesretnog slu¢aja, procenti invaliditeta za
svaki pojedini ekstremitet ili organ se sabiraju, ali ne
mogu iznositi viSe od 100%.

(7) Ukoliko neko oSte¢enje nije predvideno u Tabeli
invaliditeta, procenat invaliditeta se odreduje u skladu sa

sliénim o$te€enjima koja su navedena u Tabeli
invaliditeta, ali ne moze biti vec¢i od procenta one tacke s
kojom se uporeduje.

(8) Ukoliko je kod osiguranika veé postojala trajna invalidnost

prije nastanka nesretnog slu¢aja, obaveza Osiguravaca

odreduje se prema novom invaliditetu, nezavisno od

ranijeg, osim u sljede¢im slu¢ajevima:

1. ako je prijavlieni nesretni slu€aj prouzrokovao
povelanje dotadadnjeg invaliditeta, obaveza
osigurava¢a se utvrduje prema razlici izmedu
ukupnog procenta invaliditeta i ranijeg procenta;

2. ako osiguranik prilikom nesretnog slu€aja izgubi ili
povrijedi jedan od ranije povrijedenih ekstremiteta ili
organa, obaveza Osigurava¢a utvrduje se samo
prema poveéanom invaliditetu.

3. ako ranije degenerativne bolesti zglobno-kostanog
sistema uticu na poveéanje invaliditeta nakon
nesretnog slucaja,

Osiguravaé ¢e konaéni invaliditet iz Tabele
invaliditeta umanijiti srazmjerno stanju bolesti za
jednu polovinu ili jednu tre€inu;

4. ako se dokaze da osiguranik boluje od 3Seéerne
bolesti, bolesti centralnog i perifernog nervnog
sistema, gluhoée, slabovidnosti, bolesti krvoZilnog
sistema ili hroni¢ne pluéne bolesti, te ako te bolesti
uticu na povecanje invalidnosti nakon nesretnog
slu€aja, Osiguravac e konaéni invaliditet iz Tabele
invaliditeta umanijiti za jednu polovinu.

5. Ako je ranija hroni€na bolest uzrok nastanka
nesretnog slu¢aja, Osiguravac ¢e konacni invaliditet
iz Tabele invaliditeta umanijiti za jednu polovinu.

(9) Subjektivne tegobe u smisiu smanjenja motorne snage

misi¢a, bolova i otoka na mjestu povrede ne uzimaju se u
obzir pri odredivanju procenta trajnog invaliditeta.
Individualne sposobnosti, socijalni poloZaj ili zanimanje
(profesionalna sposobnost) osiguranika ne uzimaju se u
obzir pri odredivanju procenta invaliditeta.

I GLAVA

1. Difuzna oSteéenja mozga sa klini¢ki utvrdenom slikom
dekortikacije, odnosno decerebracije:
- hemiplegija inveteriranog tipa sa dfazijom i
agnozijom;
- demencija (Korsakovljev sindrom);
- obostrani Parkinsonov sindrom sa izraZzenim

rigorom;

- kompletna hemiplegija, paraplegija, triplegija,
tetraplegija;

- epilepsija  sa demencijom i psihickom
deterioracijom;

- psihozaiza organske povrede mozga ... 100%

2. Ostetenje mozga sa klinicki utvrdenom slikom:
- hemipareza sa jako izrazenim spasticitetom;



- ekstrapiramidalna simptomatologija
{nemoguénost koordinacije pokreta ili postojanje
grubih nehotiénih pokreta);

~ pseudobulbarna paraliza sa prisiinim plagem ili
smjehom;

- o$teéenje malog mozga sa izrafenim
poremecajima ravnoteze hoda i koordinacije
pokreta ... do 80%

Pseudobulbarni sindrom do 70%

Posttraumatska epilepsijo sa u€estalim napadima i

karakternim promjenama licnosti, bolnicki

evidentiranim, nakon bolnickog lijeGenja sa
odgovaraju¢im ispitivanjima

do 60%

Zarisna ostecenja mozga sa bolnigki evidentiranim

posljedicama psihoorganskog sindroma, sa nalazom

psihijatra i psihologa nakon bolnickog lijeéenja sa
odgovarajucim ispitivanjima:

a) ulakom stepenu do 30%
b) u srednjem stepenu do 40%
c) u jakom stepenu do 50%
Hemipareza ili disfazija:

a) ulakom stepenu do 20%
b) u srednjem stepenu do 30%
¢) ujakom stepenu do 40%

OsteCenja malog mozga sa adiadohokinezom i

asinergijom do 30%

Epilepsija:

a) beznapada uz redovnu medikaciju

b) sarijetkim napadima uz medikaciju .............. do 20%

Kontuzione povrede mozga:

a) postkontuzioni sindrom uz postojanje objektivnog
neuroloskog nalaza poslije bolnicki utvrdene

kontuzije mozga do 15%
b) operisani intracerebralni hematom bez
neurolodkog ispada do

10%

. Stanje poslije trepanacije svoda lobanja ifili loma

baze lobanje, svoda lobanje rentgenoloski verificirano
..do 5%

Gubitak viasista:

a) treéina povrsine viasista do 5%

b) polovina povrsine VIASISta ... d0 10%
c) gitavo viasiste do 20%

POSEBNI USLOVI

(1) za kraniocerebralne povrede koje nisu botnicki utvrdene i

lijeCene u roku od 24 sata nakon povrede, ne priznaje se
invalidnost po ta¢kama od 1do 10.

(2) Trajnainvalidnost za potres mozga ne odreduje se prema

ovoj Tabeli invaliditeta.

(3) sve forme epilepsije moraju biti bolnicki utvrdene uz

primjenu savremenih dijagnosti¢kin metoda.

(4) Kod razligitih posljedica povrede mozga uslied jednog

nesretnog slucaja procenti se za invaliditet ne sabiraju,
veC se procenat odreduje samo po tacki koja je
najpovoljnija za osiguranika.

(5) Trajni invaliditet se za sve slu¢ajeve koji potpadaju pod

tacke 1 - 9 utvrduje

najmanje dvije godine nakon

povrede, a za slu¢ajeve pod tatkom 10 odreduje se 10
mjeseci poslije zavr§enog lijeéenja.

noci

19.

20.

21

22,

23.

24,

. Potpuni gubitak vida na oba oka ........eeenes 100%
. Potpuni gubitak vida na jedno oko ....c.ue..do 30%
. Oslablienje vida jednog oka:

za svaku desetinu smanjenja ... do 3%

- Uslucaju da je na drugom oku vid oslabljen za vise od

tri desetine, za svaku desetinu smanjenja vida

povrijedenog oka odreduje se

do 6%

Diplopija kao trajna i ireparabilna posljedica povreda

oka:

a) eksterna oftalMoplegiia ... do 10%

b) totalna oftalMoplegija . do 15%

Gubitak o€nog sodiva:

a) afakija jednostrana do 10%

b) afakija obostrana do 20%

Djelimi¢na odte¢enja mreznjace i staklastog tijela:

a) djelimiéni ispad vidnog polja kao posljedica
posttraumatske ablacije retine ... 0 3%

b) opacitales corporis  vitrei  kao posljedica
traumatskog krvarenja u staklastom tijelu oka
mmsn 00, 3%

Midrijaza kao posljedica direktne traume oka........ do

3%

Nepotpuna unutarnja oftalmoplegija ... do 7%

Povrede suznog aparata i oénih kapaka:

a) Epifora do 3%

b) Entropium, ektropim do 3%

¢) Ptoza kapka do 3%

Koncentri¢no suZenje vidnog polja na preostalom oku

s potpunim gubitkom vida na drugom oku:

a) do 60 stepeni do 5%
b) do 40 stepeni do 20%
¢) do 20 stepeni do 30%
d) do 5 stepeni do 40%

Jednostrano koncentri€no suzenje vidnog polja:

a) do 50 stepeni do 5%
b) do 30 stepeni do 10%
¢) do 5 stepeni do 20%
Homonimna hemidanopsija ... do 20%

POSEBNI USLOVI

(1) Invaliditet.se nakon ablacije retine odreduje po tagkama

13,

14, 15 ili 18, najranije mjesec dana od povrede ili

operacije.

(2) Povreda oéne jabugice koja je uzrokovala ablaciju retine
mora biti bolnicki dijagnosticirana.

(3) Ocjena ostecenja oka vrsi se po zavrsenom lijeceniy,
izuzev po tackama 16. i 20. za koje minimalni rok iznosi
godinu dana nakon povrede.

m usi



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Potpuna gluho€a na oba uha sa urednom kalori¢nom
reakcijom vestibularnog organa. ..........cuwwm...d0 30%
Potpuna gluhoéa na oba uha sa ugaslom kalorienom
reakcijom vestibularnog organa .......w...do 50%
Oslabljen vestibularni organ sa urednim sluhom ...do
3%

Potpuna gluhoé¢a na jednom uhu sa urednom
kaloricnom  reakcijom  vestibularnog  organa

Potpuna gluho¢a na jednom uhu sa ugasliom
kalori€nom reakcijom vestibularnog organa na tom
(V] [V Ju— do 15%

Obostrana nagluhost sa urednom  kaloricnom
reakcijom vestibularnog organa obostrano:

ukupni gubitak sluha po Fowler-Sabine:

31

32.

33.

34.

a) 20-30% do 3%
b) 31- 60% do 6%
c) 61- 85% do 15%

Obostrana nagluhost sa ugaslom  kaloriénom
reakcijom vestibularnog organa: ukupni gubitak
sluha po Fowler-Sabine:

a) 20 - 30% do 6%
b) 31-60% do 15%
c) 61-85% do 20%

Jednostrana teska nagluhost sa urednom kaloricnom
reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na
nivou od 90-95 decibela do 6%
Jednostrana teska nagluhost sa ugaslom kalori€nom
reakcijom vestibularnog organa: gubitak sluha na
nivou 90-95 decibela do 8%
Povreda usne $koljke:

a) djelimi¢an gubitak ili djelimiéna deformacija ..do
3%

b) potpuni gubitak ili potpuna deformacija.......... do
6%

POSEBNI USLOVI

V)

Za sve slucajeve iz ove glave odreduje se invaliditet
poslije zavrSenog lije€enja, ali ne ranije od 6 mjeseci
nakon povrede, izuzev tacke 34. koja se cijeni po
zavr§enom lije€enju.

(2) Ako je kod osiguranika utvrdeno o§teé¢enje sluha po

IV LICE

35.

a)
b)

c)

tipu akustiCne traume zbog profesionalne
izloZenosti buci, gubitak sluha nastao zbog traume
po Flower-Sabine umanijuje se za jednu polovinu.

Ozilino deformirajuéa osteéenja na licu pracena

funkcionalnim  smetnjama ifili posttraumatski
deformiteti kostiju lica:

u lakom stepenu do 2%

u srednjem stepenu do 5%

u jokom stepenu do 10%

POSEBNI USLOVI

(1) za

kozmeticke i estetske oZilike na licu ne odreduje se

invaliditet.

36.

37.

Ograni€eno otvaranje usta:

a) razmak gornjih i donjih zuba - do 4 cm........... do 3%

b) razmak gornjih i donjih zuba - do 3cm ... do 6%

c) razmak gornjih i donjih zuba -do15cm .. do
15%

Defekti na &eljusnim kostima, na jeziku ili nepcu sa
funkcionalnim smetnjama:

a) u lakom stepenu do 5%

b) u srednjem stepenu do 10%

c) u jokom stepenu do 15%
POSEBNI USLOVI
(1) Za sluéajeve po tackama 35. 36. i 37. invaliditet se

odreduje poslije zavrdenog lijeCenja, ali ne ronije od 6
mjeseci poslije povrede.

38.

Gubitak stalnih zuba:
- do 16 za svaki zub 0,5%
- do17ili vise, za svaki zub 1%

POSEBNI USLOVI

(1) Za gubitak zuba pri jelu ne odreduje se invaliditet.
(2) za ostecenje popravlijenog ili nadomjestenog zuba
invaliditet se ne odreduje.

(3) za osteéenje zubne krune s oéuvanom pulpom priznaje
se polovina vrijednosti odredenih stavovima u tacki 38.

30.

Pareza facijalnog Zivca poslije frakture slepooéne

kosti ili povrede odgovarajuce paretidne regije:

0) u lakom stepenu do 5%

b) U srednjem StePeNU ... im0 10%

c)u jakom stepenu sa kontrakturom i tikom mimicke
muskulature ...... do 15%

d) paraliza facijalnog ZIVea .....minewn.d0 20%

POSEBNI USLOVI

(1) Invalidiitet po tagki 39. odreduje se nakon zavrsenog
lije€enja, ali ne ranije od dvije godine nakon povrede.

V NOS

40.

Povrede nosa:
a) djelimian gUDItAK NOSQ ... do 10%



b) gubitak SItavog NOSA ... O 20%
41. Anosmia kao posliedica verifcirane frakture gornjeg

unutarnjeg dijela nosnog skeleta ... do 3%
42. Promjena oblika piramide nosa:

G) u lakom stepenu do 5%

b) u srednjem stepenu do 7%

c) u jokom stepenu do 10%

43. OteZano disanje usljed frakture nosnog septuma koja
je utvrdena klini¢ki i rendgenoloski neposredno poslije

povrede do 3%
POSEBNI USLOVI
m Kod razli¢itih posljedica povreda nosa uslied jednog

nesretnog slu€aja, procenti se za invaliditet ne sabiraju, veé
se invaliditet odreduje samo po tacki najpovoljnijoj po
osiguranika.

(2)  Invaliditet po tagki 42. odreduje se nakon zavrsenog
lijecenja, ali ne ranije od 1 godine poslije povrede ili
operacije.

VI DUSNIK 1 JEDNJAK

44. Povrede dusnika:
c:) stanje poslije traheotomije kod vitalnih indikacija

nakon povrede do 3%
b) stenoza dusnika poslije povrede grkljana i
pocetnog dijela dusnika do
7%
45. Stenoza dusnika radi koje se mora trajno
nositi kanila do 45%
46. Trajna organska promuklost zbog povrede:
a) slabijeg intenziteta do 3%
b) jageg intenziteta do 8%
47. suzenje jednjaka rentgenoloski verifikovano:
0) u lakom stepenu do 3%
b) u srednjem stepenu do 10%
c) u jakom stepenu do 20%
48. Potpuno suzenje jednjaka sa trajnom
gastrostomom do 60%

VIl GRUDNI KOS

49. Povrede rebara:

a) prelom 2 rebra ako je zacijeljen sa dislokacijomn ili
prelom sternuma zacijelien sa dislokacijom bez
smanjenja pluéne ventilacije restriktivnog tipa
ovisno o stepenu dislokacije de
3%

b) prelom 3 ili vie rebara zacjeljen sa dislokacijom
bez smanjenja pluéne ventilacije

restriktivnog tipa do 7%

50. Stanje NAkon torakotoMie ... mmmmmmmssnne dol0%

51. Ostecenje pluéne funkcije restriktivnog tipa uslijed
loma rebarg, penetrantnih povreda grudnog kosa,
posttraumatskin adhezijo, hematotoraksa i
pneumotoraksa:

a) u lakom stepenu -

20-30% smanjen vitalni kapacitet ... do 10%
b) u srednjem stepenu -
31-50% smanjen vitalni kapacitet ... do 20%
c)u jakom stepenu -
za 51% ili viSe smanjen vitalni kapacitet ......... do 30%
52. Fistula nakon empiema do
10%
53. Hroni¢ni pluéni apsces do
15%
POSEBNI USLOVI

(4) Kapacitet pluéa odreduje se ponovljenom spirometrijomn,
a po potrebi i detaljnom pulmologkom obradom i
ergometrijom.

(5) Ako su stanja iz tag. 49, 50, 52 53. praéene poremeéajem
plu¢a funkcije restriktivnog tipa, onda se invalidnost ne
odreduje po navedenim tackama, veé po tazki 51,

(6) Po tackama 51. 52 i 53. invalidnost se ocjenjuje nakon
zavrienog lijeCeniq, ali ne ranije od jedne godine od dana
povredivanja.

(7) za prelom jednog rebra ne odreduie se invaliditet.

(8) Ako je spirometrijskom pretragom registrovan mijesani
poremecajpluéne funkcije (opstruktivni i restriktivni),
invalidnost se umanjuje srazmjerno ispadu funkcije zbog
bolesti.

54. Gubitak jedne dojke:

a) do 60 godina Zivota do 10%
b) preko 60 gOdiNG ZIVOLA e, do 5%
c) tesko osteCenje dojke do 60 godina Zivota ... do
5%
55. Gubitak obje dojke:
a) do 80 godina Zivota do
30%
b) preko 60 godina Zivota
..................................... do 15%
c) tesko ostecenje obje dojke do 60 godina
Zivota dol0%

56. Posljedice penetrantnih povreda srca i velikin krvnih
sudova grudnog kosa:

a) srce sa normalnim elektrokardiogramom
........ do 20%
b) sa promjenjenim elektrokardiogramom
prema tezini promjene prema NYHA
klasifikaCiji.....c.. do 50%
c) ostecenje krvninh zila
15%
d) aneurizma aorte  sa  implantatom
...................... do 30%

Vill KOZA

57. Dublji oZiljci na tijelu nakon opekotina ili povreda bez
smetnji motilitetq, a zahvataju:
a) do 10% povrsine tijela do 5%




58.

b) do 20% povrsine tiela ... d0 10%
c) preko 20% POVISING HEIT wowrroeroeromronend do 15%

Duboki ozilici na tijelu nakon opekotina ili povreda, a
zahvataju:

a) do 10% povrsine tijeld ....... O 5%
b) do 20% povrsine tijela ... ..do 10%
c) preko 20% povrsine tijeld .....ciw..do 20%

POSEBNI USLOVI

(1) sluéajevi iz tacaka 57. i 58. izracunavaju se primjenom
pravila devetke (Sema se nalazi na kraju Tabele).

(2) Dublji o7iljak nastaje nakon intermedijalne opekotine (Il B
stepen) i/ili povrede sa manjim defektom koze.

(3) Duboki ofiljiak nastaje nakon duboke opekotine (il
stepen) Il podkozne subdermalne opekotine (IV stepen)
i/ili veée povrede koZnog pokrivaga.

(4) Za

posliedice epidermalne opekotine (I stepen) i za

povréine povrede koze (Il A stepen) invaliditet se ne

odreduje.
(5) Funkcionaine smetnje izazvane opekotinama ili
povredoma iz tadke 58. ocjenjuju se prema

odgovaraju¢im tatkama Tabele invaliditeta.

IX TRBUSNI ORGANI

59.

60.

Traumatska hernija verificirana u bolnici neposredo
poslije povrede, ako je istovremeno bila pored hernije
verificirana povreda mekih dijelova trbusnog zida u
tom podruéju do 5%
Povrede dijafragme:
a) stanje nakon prsnuéa dijafragme verificirano u
bolnici neposredno nakon povrede i hirurski zbrinuto
...... do 20%
b) dijafragmalna hernija - recidiv nakon hiruski
zbrinute dijofragmalne kile
do 30%

traumatske

61. Postoperativna hernija poslije laparotomije koja je
radena zbog povrede:
a) laksi stepen do 7%
b) teski stepen do 15%
62. Operativni  oZiljagk ili oZilici radi eksplorativhe
laparotomije do 3%
63. Povreda crijeva ifili jetre, slezene, zeluca:
a) sa sivanjem do 10%
b) povreda crijeva ifili Zeluca sa resekcijom ... do
20%
¢) povreda jetre sa resekciiom ... do 30%
64. Gubitak slezene (SPLENECTOMIA):
) do 20 godina Starosti ... do 15%
b) preko 20 goding starosti ... d0 10%
65. Povreda gusterace prema funkcionalnom
ostecenju do 20%
66. Anus praeternaturalis=trajni ... do 40%

67. Sterkoralna fistula do 30%
68. Incontinentio alvi trajna:
a) djelimiéna do 20%
b) potpuna do 50%
X MOKRAENI ORGANI
69. Gubitak jednog bubrega uz normalnu
funkciju drugog do 30%

70. Gubitak jednog bubrega uz osteéenje funkcije d

rugog

a) u lakom stepenu do 30% osteéenja funkcije ..do

40%

b) u srednjem stepenu do 50% ostecenja funkcije do

55%

c) u jakom stepenu preko 50% osteéenja funkcije

do 70%
71. Funkcionalna ostecenja jednog bubrega:

a) u lakom stepenu do 30% osteéenja funkcije......

10%
b) u srednjem stepenu do 50% o§tecenja funkcije..
15%

¢) u jakom stepenu preko 50% ostecenja funkcije .

20%
72. Funkcionalna oste¢enja oba bubrega:

a) ulakom stepenu do 30 % ostecenja funkcije
30%

b) usrednjem stepenu do 50% osteéenja funkcije......do

40% :

c) ujakom stepenu preko 50% osteéenja funkcie ...do

50%
73. Poremecqj ispustanja mokrace usljed povrede
graduirane po Charrieru:

uretre

a) u lakom stepenu ispod 18 CH ..........c........do 10%
b) u srednjem stepenu ispod 14 CH
...................... do 20%
¢) u jakom stepenu ispod 6 CH ... 80 30%

74. Povreda mokraénog mijehura  sa smanjenim
kapacitetom za svaku 1/3 smanjenja kapaciteta
............................... do 10%

75. Potpuna inkontinencija urina:
a) kod muskaraca do 30%
b) kod Zena do 40%

76. Urinarna fistula:
a) uretralna do 15%
b) perinealnd i vaginaing ... d0
20%

X1 GENITALNI ORGANI

77. Gubitak jednog testisa do 60 godina Zivota ... do
10%

78. Gubitak jednog testisa preko 60 godina Zivota ......do
5%

79. Gubitak oba testisa do 60 godina Zivota ... do

40%



80. Gubitak oba testisa preko 60 godina Zivota ... do

20%
8l. Gubitak penisa do 60 godina Zivotd ................do 50%
82. Gubitak penisa preko 60 godina Zivota ... do 30%
83. Deformacija penisa sa onemogucenom
kohabitacijom
do 60 godina Zivota do 40%
84. Deformacija penisa sa onemoguéenom
kohabitacijom
preko 60 godina Zivota oL R e T 0 0]
30%
85. Gubitak materice i jajnika do 60 godina Zivota:
a) gubitak materice do 30%
b) za gubitak jednog jAINIKA w0 10%

c) za gubitak oba jajnika do 30%
86. Gubitak materice i jajnika preko 60 godina Zivota:

a) gubitak materice do 10%
b) za gUBItak SVAKOG AJNIKA weorecersrr do 5%
87. Ostecenje vulve i vagine koje onemogucéavaju
kohabitaciju do 60 godina Zivota
do 50%
88. OsteCenje vulve i vagine koje onemoguéavaiju
kohabitacija preko 60 godina Zivota
do 15%

X1t KIEMENI STUB

89. Povreda kiCmenog stuba sa trajnim ostecenjem
kicmene mozdine ili perifernih Zivaca (tetraplegija,
paraplegija, triplegija)

sa gubitkom kontrole defekacije i uriniranja ........... 100%

90. Povreda kiémene moZdine sa potpunom paralizom
donjih ekstremiteta bez smetnje defekacije i uriniranja

..do 70%

91. Povreda ki€me sa trajnim ostecenjem kicmene

mozdine ili perifernih Zivaca (tetraparezq, tripareza)

bez gubitka kontrole defekacije i uriniranja,
verificirana EMG-om:

| G) u lakom stepenu do 30%

| b) u srednjem stepenu do 40%
¢) ujakom stepenu do 50%

92. Povreda ki€menog stuba sa parezom donjih
ekstremitetaq, verificirana EMG-om:

a) ulakom stepenu do 25%
b) u srednjem stepenu do 30%
c)u jakom stepenu do 40%

POSEBNI USLOVI

(1) Osteéenja koja spadaju pod tacke 89.190. se ocjenjuju po
utvrdivanju ireparabilnih neurologkih lezija, a za tadku 91. i
92. se ocjenjuju po zavrsenom lije¢enju, ali ne ranije od 2
godine od dana povrede.

0

93. Smanjena pokretljivost kitme kao posljedica preloma
najmanje dva prsljena uz promjenu krivulje ki¢me
(kifoza, gibus, skolioza):

a) ulakom stepenu do 10%
b) u srednjem stepenu do 20%
c) u jokom stepenu do 30%

94. Smanjena  pokretljivost kicme kao posljedica
rentgenski dokazanog preloma vratnog segmenta:

a) ulakom stepenu do 5%
b) u srednjem stepenu do 10%
c) u jokom stepenu do 15%

95. Smanjena  pokretljivost  kicme poslije povrede
kostanog dijela torakalnog segmenta:

0) u lakom stepenu do 5%
b) u srednjem stepenu do 10%
c) u jokom stepenu do 15%

96. Smanjena  pokretljivost kicme poslije povrede
kostanog dijela lumbalnog segmenta:

a) ulakom stepenu do 10%
b) u srednjem stepenu ............. cernnn00 15%
c) u jakom stepenu do .25%
97. Serijski prelom spinalnih nastavaka tri ili vise
préljenova do 5%
98. Serijski prelom poprec¢nih nastavaka tri ili vise
préljenova do 5%

POSEBNI USLOVI

Hernija disci intervertebralis, sve vrste lumbalgijq,
diskopatijo, spondiloza, spondilolisteza, spondiloza
sakralgijo,  miofascutusa,  kokcigodinija,  iijalgija,
fibrozitisa, fascitisa i sve patoanatomske promijene
slabinsko krstne regije ozna¢ene analognim terminima,
nisu ohuhvaéene osiguranjem.

(2) Invalidnost zbog umanjene pokretljivosti vratne kiéme

nakon povrede mekih struktura vrata se ne odreduije.

(3) Po tackama 93, 94, 95 i 96 invalidnost se ocjenjuje Sest

mjeseci nakon zavrSenog cjelokupnog lijedenja i
rehabilitacije.

(4) Invaliditet zbog instabiliteta  kod povrede kiéme bez

preloma i neuroloskih ispada se ne odreduije.

(5) Ocjene po tagki 97 i 98 ne dodaju se ostalim tagkama

glave XII.

XIll KARLICA

99. Visestruki prelom karlice uz tezu deformaciju ili
denivelaciju sakroilijakalnih  zglobova ili simfize
do 25%

100. Simfizeoliza sa dislokacijom horizontalnom ifili
vertikalnom:

0) veli¢ine 1cm do 5%
b) veligine 2 cm do 10%
c) velicine Preko 2 Cm ... 30 20%
101. Prelom jedne crijevne kosti saniran
uz dislokaciju do 5%

102.Prelom obije crijevne kosti saniran



uz dislokaciju do 15%

103.Prelom stidne ili sjedne kosti saniran uz dislokaciju do
5%
104. Prelom 2 kosti: stidne, sjedne, ili stidne i sjedne

uz dislokaciju do 10%
105. Prelom krstacne kosti, saniran uz dislokaciju:
a) prelom van sl.zglobova ... do 5%
b) prelom u podrugju sl zglobova .................do 10%

106. Trti€na kost:
0) prelom trtiEne kosti saniran sa dislokacijom;ili
operativno odstranjen odlomljeni fragment .......do
5%
b) operativno odstranjena trtiéna kost ... do
10%

POSEBNI USLOVI

(1) za prelom kostiju karlice koji su zarasli bez dislokacije i bez

objektivnih  funkcionalnih smetnji ne odreduje se
invaliditet.

XIV RUKE

107.Gubitak obje ruke ili SAKE ......cerisssennsssiessonsens 100%

108. Gubitak ruke u ramenu {eksartikulacija) ... 60
%

109. Gubitak ruke u podrucju nadlaktice ... do
50%

110. Gubitak ruke ispod lakta sa oéuvanom

funkcijom lakta do 45%

1. Gubitak Sake do 40%

112. Gubitak svih prstiju:
a) na obje 3ake do 80%

b) na jednoj &aci do 35%
113. Gubitak palca
a) na ruci koja je domiNANtNA ..eoeeececeeererene do 15%

b) na ruci koja nije doMINANINA ..ceerererersrren do 10%
114. Gubitak kaZiprsta
a) na ruci koja je dominantna ...

b) na ruci koja nije domiNaNtNG w....occocvccicrn

115. Gubitak prsta:
a) srednjeg

b) domalog ili malog, za sVaki Prst ...
118. Gubitak metakarpalne kosti palca ...
117. Gubitak metakarpalne kosti kaZiprsta
118. Gubitak metakarpalne kosti srednjeg, domalog i

malog prsta, za svaku kost do1%

POSEBNI USLOVI

(1) za gubitak jednog &lanka palca odreduje se poloving, a

za gubitak jednog ¢lanka ostalih prstiju odreduje se
tre€ina invaliditeta odredenog za dotiéni prst.

(2) Djelimigan gubitak kostanog dijela &lanka, cijeni se kao

potpuni gubitak ¢lanka tog prsta.

(3) Za gubitak jaogodice prsta odreduje se 1/2 invaliditeta

odredenog za gubitak ¢lanka tog prsta.

NADLAKTICA

118. Potpuna uko¢enost ramenog zgloba u funkcionalno
nepovoljnom polozaju (abdukcija 20-40 stepeni)..do
25%

120.Potpuna ukoCenost ramenog zgloba u funkcionalno
povoljnom polozaju (abdukcija do 20 stepeni) ....do
20%

121. Rentgenoloski dokazani prelomi u podru¢ju ramena
zarasli sa pomakom ili intraartikulirani prelomi uz
urednu funkciju ramenog zgloba

122.Umanjena pokretljivost ruke u ramenom zglobu,
komparirano sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3

pokreta u zglobu do 5%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 7%

¢) u jokom stepenu smanjenje preko 2/3
pokreta u zglobu do 10%

123.Posttraumatsko recidiviraju¢e is¢aSenje ramenog
zgloba  koje se  verificirano  Cesto  javlja

~de 5%
124.Labavost ramenog zgloba sa kodtanim defektom
zglobnih tijela do 20%
125. Kljuéna kost:
a) nepravilno zarastao prijelom kljuéne kosti ........ do
5%
b) pseudoartroza kljuéne kosti
do 10%
126.Djelimicno is¢asenje {subluksacija)

akromioklavikularnog ili sternoklavikularnog zgloba
RTG verificirana ...do 3%
127.Potpuno iS¢asenje akromioklavikularnog ili
sternoklavikularnog zgloba RTG verificirano ......... do 7%
128.Endoproteza ramenog zgloba ... A0 20%

129.Pseudoartroza nadlakti€ne Kosti ... do 20%
130.Hroni¢ni osteomielitis kostiju gornjih ekstremiteta sa

fistulom do 7%

131. Paraliza Zivca akcesoriusa .. do 15%
132.Paraliza brahijalnog pleksusa ... do 40%
133.Djelimiéna paraliza brahijainog pleksusa (ERB ili

KLUMPKE) do 30%

- Avulzija kerijena brahijalnog pleksusa ... do

5%

- Avulzija 2/4 brahijalnog pleksusa ... do 25%
134.Paraliza aksilarnog ZiVCa ..., do 12%
135.Paraliza radijalnog ZiVCQ ......mmmmermmseees do 25%
136.Paraliza Zivca medianusa do 30%
137.Paraliza Zivea ulnarisa do

25%
138.Paraliza dva zivca jedne ruke ... d0 40%

139.Paraliza tri Zivca jedne ruke ......



199. Cirkulatorne promjene nakon ostecenja velikih
krvnih sudova donjih ekstremiteta:

a) podkoljenice do 5%
b) nadkoljenice do 10%
200. skracenje noge usljed preloma:
a)2-4cm do 5%
b) 41- 6cm do 10%
c) preko 6 cm do 15%
201.UkoCenost koljena:
a) u funkcionalno povoljnom polozaju
(do 10 stepeni fleksije) do 15%
b) u funkcionalno nepovoljnom poloaju ... do
25%
202. Deformirajuéa artroza koliena poslije povrede
zglobnih tijela uz umanjenu pokretljivost, sa

rendgenoloskom  verifikacijom, komparirano sa
zdravim koljenom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3

pokreta u zglobu do 10%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 15%
¢) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3
pokreta u zglobu do 20%
203. Umanjena pokretljivost zgloba koljena,
komparirana sa zdravim koljenom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3
pokreta u zglobu do 5%

b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 7%

¢) u jokomn stepenu smanjenje preko 2/3

do 15%

204. Umanjena fleksija koljena za manje od 15 stepeni
..do 5%

205. Rasklimanost koljena poslije povrede kapsule i
ligamentarnog aparata, komparirana sa zdravim
koljenom:

pokreta u zglobu

a) labavost U jednomM SMEru ... do8%
b) labavost U dva SMIErd ... d0 15%
c) stalno nosenje ortopedskog aparata
.................. do 25%
206. Endoproteza koljena do 30%
207. Oste€enje meniskusa:
a) djelomiéno odstranjenje MeNiSKUSA ... do
2,5%
b) odstranjenje oiteéenog meniskusa u cijelosti
..... do 5%
208. Slobodno zglobno tijelo u koljenu kao
posljedica povrede do 5%
209. Funkcionalne smetnje poslije odstranjenja patele:
a) parcijaino odstranjenje pateld ... d0 5%
b) totalno odstranjena pateld..........wen 0 10%

210.Pseudoartroza patele sa funkcionalnom smetnjom
do 7%

211. Recidivirajuéi traumatski sinovitis ifili nestabilnost
potele poslije povrede do 7%

212.Pseudoartroza tibije:

a) bez KOStaNOg AEfektQ ... do 15%

do 20%

213.Nepravilno zarastao prelom potkoljenice sa valgus,
varus ili recurvatum deformacijomn, komparirano sa
zdravom podkoljenicom:
a) od 5 -5 stepeni do 7%

do 10%
214.Ankiloza sko€nog zgloba u funkcionaino povoljnom
polozaju (5-10 stepeni plantarne fieksije). . do 10%
215.Ankiloza sko€nog zgloba u funkcionalno nepovoljnom
poloZaju do 15%
216.Rentgenoloski verificirani prelomi u podrugju skoénog
zgloba zarasli sa pomakom ili intraartikularni prelomi
uz urednu funkciju zgloba do 5%
217.Umanjena pokretljivost sko€nog zgloba komparirana
sa zdravim skoénim zglobom:
a) u lakom stepenu smanjenja do 1/3

b) sa kostanim defektom

b) preko I5 stepeni

pokreta u zglobu do 5%
b) u srednjem stepenu smanjenja do 2/3
pokreta u zglobu do 8%

¢) u jakom stepenu smanjenja preko 2/3

pokreta u zglobu do12%
218.Smanjena pokretljivost skocnog zgloba u jednom
smjeru za manje od 10 stepeni, ili smanjena
pokretijivost subtalarnog zgloba
komparirana sa zdravim stopalom ... do 2,5%
219.Lateralna nestabilnost skoénog zgloba kao posljedica
povrede do 3%
220. Endoprotezd sko€nog zgloba ... do 20%

221.Traumatsko proSirenje meleolarne viljuske stopaia
komparirane sa zdravim stopalom....................do 15%

222. Deformacija  stopala: pes eskavatus, pes
planovalgus, pes varus pes ekvinus:

a) u lakom stepenu do 10%
b) u jakom stepenu do 156%

223. Deformacija kalkaneusa poslije kompresivnog
preloma do 10%
224, Deformacija  talusa poslije preloma uz

deformirajucu artrozu
do 15%
225. Izolirani prelomi kostiju tarsusa
- bez ve¢e deformacije do.5%
- sa ve€om deformacijom .. do 10%

226. Deformacija jedne metatarzalne kosti nakon
preloma za svaku (ukupno ne vise od 10%)
TSRS o [0 B0/ 4

227. Veta deformacijo metatarzusa nakon preloma
metatarzalnih kostiju do 10%

228. Potpuna ukocenost krajnjeg zgloba palca na nozi

..do 2%

229. Potpuna ukoCenost osnovnog zgloba palca na nozi
ili oba zgloba do 3%
230. Ukocenost osnovnog zgloba II-V prsta, za svaki prst

do 0,5%
231.Deformacija ili ankiloza II-V prsta na nozi u savijenom
polozaju (digitus fleksus), za svaki Prst ... do 1%



232. Veliki oZiljci na peti ili tabanu poslije defekta mehkinh

(3) Invaliditet po taékama 194 i 205 se ne odreduje ako je

dijelova: umanijena pokretljivost manja od 10 stepeni
a) povréine do 1/2 tabana do 5% (4) Kod povreda ligamentarnih struktura sko&nog zgloba
b) povrsina preko 1/2 taband ..........iw..do 10% (distorzije) 1 i I stepena ne odreduje se invaliditet bez
233. Paraliza ishijadiénog HVEQ ... dO 35% dokazane rupture ligamentarnog aparata.
234. Paraliza femMoralNog ZVCQ .. do 25% (5) za pareze Zivaca na nozi odreduje se maksimalno 1/2
235, Paraliza tibijainog ZIVCQ .. d0 20% procenta odredenog za paralizu doti€nog Zivea.
236. Paraliza peronealnog Zivea RO o o 7.0 (6) za sluajeve koji spadaju pod tacke 233- 237 odreduje se
237. Paraliza giutealNog ZIVEQ ... do 7% invaliditet po zavrsenom lijecenju,ali ne ranije od 2 godine
poslije povrede sa verifikacijom EMG-a ne starijim od 3
POSEBNI USLOVI mieseca.
(1) Invaliditet po tackama 186-192 se ocjenjuje 6 mijeseci
nakon zavr8enog cjelokupnog lije€enja i rehabilitacije
(2) Invaliditet po tagkama 201-205 se ocjenjuje 6 mijeseci
nakon zavr§enog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije
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POSEBNI USLOVI

(1) Pareza 7ivca odreduje se maksimalno do 2/3 invaliditeta
odredenog za paralizu doti¢nog Zivca.

(2) za sluéajeve koji spadaju pod tacke 131. do 139. odreduje
se invaliditet po zavrsenom lije¢enju, ali ne prije dvije
godine poslije povrede uz obaveznu verifikaciju sa EMG
ne starijom od 3 mjeseca.

(3) Ocjena na osnovu tagke 122. moze se donijeti najranije
Sest mjeseci nakon zavr§enog kompletnog lijedenja.

PODLAKTICA

140. Potpuna ukogenost zgloba lakta u funkcionalno
povolinom poloZaju od 100 do 140 stepeni

SE— [o Y |-} 3
141. Potpuna ukocenost zgloba lakta u funkcionalno
nepovoljnom poloZaju do 20%
142.Rentgenoloski dokazani prelomi u podruéju lakta
zarasli sa pomakom ili intraartikularni prelomi uz
urednu funkciju lakatnog zglobd .......c...d0 5%

143.Umanjena pokretljivost zgloba lakta, komparirana sa
zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3 pokreta

u zgiobu do 3%

b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3 pokreta
u zglobu do 7%

c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3 pokreta
u zglobu do 10%

144. Rasklimani  zglob lakta-oscilacija  pokreta  u
poprecnom smijeru:

a) u lakom stepenu oscilacija do 10 stepeni ... do
5%
b) u srednjem stepenu oscilacija do 20 stepeni ......do
10%
¢) u jakom stepenu oscilacija preko 20 stepeni .....do
20%
145. Endoproteza lakta do 20%
146. Pseudoartroza obje kosti podlaktice ... do
25%
147.Pseudoartroza radiusa do 10%
148. Pseudoartroza ulne do 10%
148. Ankiloza podlaktice U SUPINACI] ceerecrrrrcnrns do 20%
150. Ankiloza podlaktice u srednjem poloZaju ..., do
10%
151. Ankiloza podlaktice U Pronaciji ... do 15%

152.Umanjena  rotacija  podlaktice  (pro-supinacija)
komparirana sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenije do 1/3

pokreta zglobu do 3%

b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 5%

c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3
pokreta u zglobu do 10%

153.Ankiloza ru¢nog zgloba:

) U poloZaju ekSteNZIJe ... O 10%
b) u osovini podiaktice do 15%
¢) u poloZaju fleksije do 20%

154. Umanjena pokretljivost ruénog zgloba, komparirana
sa zdravom rukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3

pokreta u zglobu do 3%

b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 7%

c) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3
pokreta u zglobu do 10%

155. Rentgenoloski dokazani prelomi u podru&ju ruénog
zgloba zarasli sa pomakom ili intraartikulirani prelomi

uz urednu funkciju ruénog zgloba
do 3%
156. Endoproteza &unaste kosti ifili oslunatum
(mjesetaste kosti) do 5%
157.Endoproteza ruénog zgloba ......im..d0 10%

POSEBNI USLOVI

(1) Invaliditet po taékama 140 do 144 ocjenjuje se 6 mjeseci
nakon zavr§enog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

(2) Invaliditet po taékama 145 do 155 ocjenjuje se 6 mjeseci
nakon zavrsenog cjelokupnog lije¢enja i rehabilitacije.

(3) Pseudoartroza gunaste ifili polumjesecaste kosti se cijeni
prema tacki 156.

158. Potpuna ukogenost svih prstiju jedne ruke
................... do 30%

159. Potpuna ukocenost ¢itavog palca

- narucikoja je dominantna........o. 30 10%

- narucikoja nije dominantna.....
160. Potpuna uko&enost ¢itavog kaziprsta

- NAruci koja je dominantna ...
- naruci koja nije dominantna

161. Potpuna uko&enost srednjeg, domalog i malog prsta:
a) &itavog srednjeg Prsta ... 3%

b) domalog ili malog prsta, za SVOK ... do 1%

POSEBNI USLOVI

(1) za potpunu ukogenost jednog zgloba palca odreduje se
poloving, a za potpunu ukocenost jednog zgloba ostalih
prstiju odreduje se treéina procenta odredenog za
gubitak tog prsta.

{2) Zbir procenata za uko&enost pojedinih zglobova jednog
prsta ne moZe biti ve¢i od procenta odredenog za
potpunu uko€enost tog prsta.



162.Umanjena pokretljivost palca poslije uredno zaraslog

preloma baze i metakarpalne kosti (Bennett) ......... do
3%
163.Nepravilno zarastao Bennett-ov prelom palca....... do
6%
164. Prelom metakarpainih kostiju:
a) nepravilno zarastao prelom | metakarpalne
kosti....do 2%
b) za ostale metakarpalne kosti Il Ill, IV i V-e
za svaku kost do 1%
165. Umanjena pokretljivost distalnog ili  bazalnog
zgloba palca:
a) u lakom stepenu do15%
b) u jokom stepenu do 3%

166. Umanjena  pokretlivost  pojedinih  zglobova
kaziprsta:
a) u lakom stepenu - za svaki zglob ....

b) u jakom stepenu - za svaki zglob
167.Umanjena pokretljivost pojedinih zglobova:
A) Srednjeg prsta:

a) u lakom stepenu za svaki zglob .................. do 0,5%
b) u jakom stepenu za svaki 2gIOD .. do 1%

B) Domalog ili malog prsta:
a) u lakom stepenu za svaki zgiob .......... do 0,33%
b) u jakom stepenu za svaki zgIob .......... do 0,66%

POSEBNI USLOVI

(1) Ukupan invaliditet po ta&.165, 166 i 167. ne moie iznositi
vi§e od invaliditeta za potpunu uko¢enost istog prsta.

(2) Ukupni invaliditet za povrede prstiju ne moZe iznositi vise
od invaliditeta za gubitk Sake.

(3) Pod lakim stepenom podrazumijeva se smanjena
pokretijivost za polovinu normalne pokretljivosti, a pod
jokim  stepenom  podrazumijeva se smanjena
pokretljivost preko polovine normalne pokretljivosti.

XV NOGE

168. Gubitak obje nadkoljenice
169. Eksartikulacija noge u kuku
170.Gubitak nadkoljenice u gornjoj treéini, patrljak

nepogodan za protezu
50%
171. Gubitak natkoljnice ispod gornje tre¢ine ... 40%
172.Gubitak obje podkoljenice, patrljci za protezu ....do
60%

173.Gubitak podkoljenice, patrljak ispod 6 cm............do 35%
174.Gubitak podkoljenice, patrijak preko 6 cm............ do30%

175.Gubitak oba stopala do 70%

176.Gubitak jednog stopala 30%

177. Gubitak stopala u Chopart-ovoj lNiji ... do 25%

178.Gubitak stopala u Lisfranc-ovoj liniji ... do 20%

179.Transmetatarzalna amputacija SR (o)
20%

180. Gubitak prve ili pete metatarzalne kosti ... do

3%

M

181. Gubitak druge, tre¢e i Cetvrte metatarzalne kosti,
za svaku do 2%

182.Gubitak svih prstiju stopala na jednoj noxzi ... do 15%
183.Gubitak palca na stopalu:
a) gubitak krajnjeg E1ANKQ PAICA e do 3%
b) gubitak cijelog palca do 5%

184. Gubitak ¢itavog -V prsta na nozj, za svaki prst .do
1,5%

185. Djelimi¢ni gubitak II-V prsta na noz, za svaki
prst do 0,5%

POSEBNI USLOVI

Ukocenost interfalangealnih zglobova 1I-V  prsta u
ispruzenom poloZaju ili umanjena pokretljivost ovih
zglobova ne predstavlja invaliditet.

186. Potpuna ukogenost kuka u funkcionaino povoljnom

poloZaju do 25%
187.Potpuna ukocenost kuka u funkcionalno nepovoljnom
poloZaju do 30%

188. Rentgenoloski dokazani prelomi u podrucju kuka
zarasli sa pomakom ili intraartikularni prelomi uz
urednu funkciju kuka do 5%

189. Potpuna ukoCenost oba KUKQ....weeeveeeecveree. do 60%

190. Nereponirano zastarjelo traumatsko iS€asenje
kuka do 30%

191. Pseudoartroza vrata butne kosti sa skraéenjem ......do
35%

192.Deformirajué¢a posttraumatska artroza kuka poslije
preloma uz smanjenu pokretljivost kuka sa RTG
verifikacijom komparirano sa zdravim kukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3

pokreta u zglobu do 10%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 15%
¢) u jakom stepenu smanjenje preko 2/3
pokreta u zglobu do 20%
193.Endoproteza kuka do 30%

194. Umanjena pokretljivost kuka, komparirana sa
zdravim kukom:
a) u lakom stepenu smanjenje do 1/3

pokreta u zglobu do 5%
b) u srednjem stepenu smanjenje do 2/3
pokreta u zglobu do 10%
c) u jokom stepenu smanjenje preko 2/3
pokreta u zglobu do 15%
195. Pseudoartroza butne kosti do 30%

196. Nepravilno zarastao prelom butne kosti uz
angulaciju za:
a) 10 do 20 stepeni do 10%
b) preko 20 stepeni do 15%

197.Hroni¢ni osteomielitis kostiju donjih udova
sa fistulom do 10%

198. Veliki duboki ofZilici u misi¢éima nadkoljenice ili
podkoljenice kao i traumatske hernije misica
nadkoljenice i podkoljenice, bez poremecaja funkcije
zgloba ... do 3%



PRAVILO DEVETKE:

9%

- vratiglava
- jedna ruka

9%

- prednja strana trupa
- zadnja strana trupa

2x9%

2x9%

- jedna noga

2X9%

- perineum i genitalije

1%







