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Na temelju ¢&lanka 24. Statuta Zavoda za zdravstveno osiguranje iupamje
Zapadnohercegovacke (Broj: U-V-12-4-2/11 od 26. rujna 2011. godine), ravnatelj
Zavoda za zdravstveno osiguranje Zupanue Zapadnohercegovacked onosi

NAPUTAK
o izvjedéivanju Zavoda o pruZenoj zdravstvenoj zastiti koja je
posijedica ozljede na radu

Clanak 1.

Ovim i\'aputkom, ureduje se postupak i nadin izvjescivanja Zavoda zdravstveno
osiguranje Zupanije Zapadnohercegovacke (u daljnjem tekstu: Zavod) o pruzenoj
zdravstvenoj zastiti koja je posljedica ozljede na radu.

Clanak 2.

Ugovorna zdravstvena ustanova, sukladno zakljuenom ugovoruy, izviescuje Zavod na
poslovnoj adresi direkcije Zavoda, Trg Herceg Bosne 1, 88340 Grude, 0 pruZenoj

zdravstvenoj zastiti, a koja je posljedica ozljede na radu.

Clanak 3.

(1) Ugovorna zdravstvena ustanova koja je pruzila zdravstvenu zastitu, a ko;a je
posljedica navedenog u &lanku 2. ovog Naputka, duzna je izvijestiti Zavod o pruzenoj
zdravstvenoj zastiti na tiskanici ,Prijava ozljede na radu" koja je sastavni dio ovog

Naputka.
(2) Za svaku pruzenu zdravstvenu uslugu ugovorna zdravstvena ustanova duZna je

ispostaviti pojedinacnu fakturu, izvjeS¢e odnosno medicinsku dokumentaciju radi
provedbe postupka naknade Stete te isto, uz tiskanicu Prijave ozljede na radu, dostaviti u
direkciju Zavoda, najkasnije u roku od tri (3) dana od dana nastanka povrede odnosno

utvrdivanja oboljenja od profesicnalne bolesti.

Clanak 4.

Prijava ozljede na radu s popratnom dokumentacijom upisuje se u upisniku Zavoda
kao poseban predmet te se isti dodjeljuje strunom suradniku za pravne poslove
u Uredu ravnatelja koji dalje postupa u skladu s pozitivmim propisima, te uputama
rukovoditelja Ureda ravnatelja, odnosno ravnatelja Zavoda.



Clanak 5.
Sluzba za razvoj i analizu Zavoda obvezuje se izvrsiti analizu i razmotriti mogudénost
izrade softverske aplikacije koja ¢e omoguciti elektronsko pracenje tijeka lijeCenja kao i
pruzanje zdravstvenih usluga osobama koje su posljedica ozljede na radu.

Clanak 6.
(1) Stupanjem na snagu ovog Naputka, prestaje vrijediti Naputak o prijavi ozljede na

radu, broj: 01-37-26/19.
(2) Ovaj Naputak stupa na snagu osmog dana od dana donosenija.

Akt izradio: Kristina Sopta, dipl. iur.
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Ugovorna zdravstvena ustanova

{Sifra zdravstvene ustanove)
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5. NAPOMENA .

{potpis | faksimit doktors medind Sifra doktora medicine
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UPUTA

L dio Prijave ozijede obvezno ispunjava dokior medicine u ugovorno) zdrovstvensj ustanovi koji je prufio zdravstvenu usicgu
3 3
ozlijedznof osobi.

Prijava se podnosi na adresu: Zavod za zdravstveno osiguranje Zupanije Zapadnohercegovalke, Trg Herceg Bosne 1, 88340 Grude.

1. dio popunjava odgovorna oscha u Zavodu.



