UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE IZVJESTAJNOG OBRASCA
PRIJAVA NESRECE/POVREDE NA POSLU (Obr.br. 12-I-NP)

Opc¢e napomene:

Za odredene pojave koje se prate u Sluzbama zdravstvene zastite predvideno je da zdravstvene ustanove,
odnosno odgovorni zdravstveni radnici zaposleni u njima, popunjavaju i dostavljaju, na zakonski propisan
nacin i u zakonski propisanim rokovima, odgovarajuce individualne izvjeStajne obrasce. Prijavu
nesrece/povrede na poslu popunjava poslodavac i zdravstvena ustanova u kojoj se evidentira
nesreca/povreda na poslu. Pravni osnov za prikupljanje podataka putem individualnih izvjeStajnih obrazaca
su: Zakon o zdravstvenoj zastiti /Sl.novine FBIH br. 46/10 i i 75/13/, Program statistiCkih istrazivanja
/Sl.novine FBIH br.45/03, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva /Sl.novine FBIH br. 37/12/ i Pravilnik o
obliku, sadrzaju i nac¢inu vodenja individualnih izvjeStajnih obrazaca i drugih pomocnih obrazaca za vodenje
evidencija (Sluzbene novine Federacije BiH broj 61/18).

Prema Zakonu o evidencijama u oblasti zdravstva (S| .novine FBiH 37/12. ¢l 24.) evidenciju o povredama na
radu duZne su voditi zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji se u okviru svoje djelatnosti bave
zaStitom zdravija ljudi vezano uz radno mjesto.

Radnici koji potraZuju prava u vezi nastanka povrede na radu oboljenja upucéuju se da i dalje koriste
nepromjenjene obrasce Prijava o nesreci na poslu (ZO 5) i procedure u skladu sa odredbama Zakona o
zdravstvenom osiguranju FBiH (Clan 28) te da u zakonski propisanom roku od 3 dana dostave uredno
popunjene obrasce na kontrolu i ovjeru nadleznom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja radi
ostvarenja pripadajucih prava osiguranika.
lzvor podataka:

e zdravstveni karton,

e matiCna knjiga lica smjestenih u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi,

o historija bolesti i klini¢ki pregled,

e ostala relevantna dokumentacija u vezi radnog mjesta

Nacin popunjavanja prijave:

Predvideno je da odjelike od I. do V. IzvjeStajnog obrasca Prijave nesrec¢e/nezgode na poslu (Obr.br. 12-I-
NP) popunjava i peCatom organizacije potvrduje poslodavac, odnosno odgovorna osoba kod poslodavca.
Podatke iz Odjeljka VI. popunjava i pe¢atom potvrduje nadlezZni ljekar zdravstvene ustanove.

Ukoliko prilikom popunjavanja izvjeStajnog obrasca ove Prijave nesreCe/nezgode na poslu, navedene
podatke iz Odjeljaka (I. - V.), nije moguée dobiti od naprijed imenovanih, trazene podatke popunjava i
potpisuje takoder nadlezni ljekar koji popunjava i potpisuje Odjeljak V. ovog izvjestajnog obrasca. Isto ¢e
u€initi na osnovu podataka koji se nalaze u Odjeljacima od I. do V. obrasca Prijave o nesreci na poslu
(Obrazac broj ZO 5) nadleZznog Fonda zdravstvenog osiguranja u FBiH obzirom da jedan (1) primjerak
ovjerene prijave pomenutog obrasca ostaje u evidenciji u zdravstvenoj ustanovi ljekara koji je popunio
zdravstveni dio pomenutog Obrasca ZO - 5 (Odjeljak VII). U najmanje oCekivanom slu¢aju, ukoliko ne postoji
popunjen primjerak Obrasca (Obrazac broj ZO 5) u zdravstvenoj ustanovi, nadlezni ljekar popunjava i
pecatom potvrduje, Odjeljke (I — V.) na osnovu iskaza radnika odnosno ¢&lana porodice, tj. na osnovu ostale
relevantne dokumentacije iz zdravstvenog kartona.

IzvjeStajni obrazac Prijave nesrece/povrede na poslu se popunjava u dva (2) primjerka, od kojih se jedan
primjerak dostavlja Kantonalnom Zavodu za javno zdravstvo a drugi primjerak zdravstvena ustanova
zadrzava u svojoj evidenciji o povredama na radu.

Pitanje: Nagin davanja odgovora:
U gornjem lijevom uglu upisuje se kanton, opéina, zdravstvena ustanova.

Pitanja 1 — 5 Podaci o obvezniku Prijave nesre¢e na poslu - popunjava poslodavac /pitanja 1-5/ odnosnho u
skladu s prethodno navedenim objasnjem.

Il. PODACI O OZLIJEDENOJ OSOBI

6. IME, IME RODITELJA | PREZIME | Upisuje se ime, ime roditelja i prezime ozlijedene osobe.
OZLIJEBDENE OSOBE

7. JMB Upisuje se jedinstveni mati¢ni broj ovrijedenog radnika (za lica sa




stranim drzavljanstvom se ruéno dopisuje drzavljanstvo i upisuje
odgovarajuc¢i JIB - Jedinstveni identifikacioni broj, a ako ne postoji
podatak ostavlja se prazno polje a uz drzavljanstvo dopisuje i broj
paso$a osobe)

8. BROJ OSIGURANE OSOBE

Upisuje se registarski broj zdravstvenog osiguranja radnika_(podatak
iz zdravstvene leqgitimacije osigurane osobe ili druge zdravstvene
evidencije)

9. OSNOVA OSIGURANJA,
STATUS ZAPOSLENJA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kucicu desno upisati odgovarajuci
broj/

10. SPOL

Zaokruziti odgovarajuci spol /muski, zenski/ u kuc¢icu desno upisati
broj 1 ili 2/

11. DATUM RODENJA

Upisati datum /dan, mjesec i godinu/ rodenja

12. MUESTO RODENJA

Upisati mjesto rodenja

13. OPCINA ROPENJA

Upisati op¢inu rodenja

14. MJESTO PREBIVALISTA

Upisati mjesto prebivalista. Pod prebivaliStem se smatra mjesto u
kojem je osoba nastanjena s namjerom da stalno Zivi.

15. ADRESA Upisati adresu prebivalista, ulica i broj
16. OPCINA Upisati op¢inu prebivalista
17. KANTON Upisati naziv kantona prebivaliSta

18. ZANIMANJE/POSAO KOJI
OBAVLJA U SVOM REDOVITOM
RADU PO KLASIFIKACIJI
ZANIMANJA

Upisati zanimanje i Sifru zanimanja prema klasifikaciji zanimanja
(NK2)

19. SKOLSKA SPREMA (I-VII
stupanj/stepen)

Upisati Skolsku spremu/ | =VII stupanj/stepen

Objasnjenje: 1. | Stepen: NK radnik - Eetri razreda osnovne $kole; 2.
Il Stepen: PKV- osnovna $kola; 3. Il Stepen: KV- SSS trogodis$nja
srednja Skola; 4. |V Stepen: SSS &CetverogodiSnja srednja Skola; 5.
V Stepen: VKV - usmjerena SSS srednja $kola; 6. VI Stepen: VSS
viSa Skolska sprema; 7. VII Stepen: VSS visoka stru¢na sprema.

20. STRUCNO OBRAZOVANJE

Oznagiti odgovarajuce struéno obrazovanje /NKV, VKV, SSS, VSS ili
VSS/
Pogledati Objasnjenje za odgovaranje na pitanje broj 19.

21. STRUCNA SPREMA ZA RAD
NA RADNOM MJESTU

Oznaciti odgovaraju¢u struCnu spremu za rad na radnom mjestu
INKV, VKV, SSS, VSS ili VSS/ Pogledati objasnjenje za
odgovaranje na pitanje broj 19.

22. VRSTA RADA

Zaokruziti odgovarajucu vrstu rada i Sifru upisati u za to odredeno
mjesto. U ostalo se ru¢no upisuje vrsta rada koja nije navedena u
opcijama 1-4

23. OZLJEDA SE DOGODILA NA:

ZaokruZiti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/

24. RADNO VRIJEME

Oznaditi odgovaraju¢e radno vrijeme ozlijedene osobe u momentu
ozljedivanja

25. DALI JE OSPOSOBLJENA 1Z
ZASTITE NA RADU ZA RAD NA
SIGURAN NACIN ZA POSLOVE
KOJE OBAVLJA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/

26. POSAO KOJI JE RADILA U
TRENUTKU KADA SE NESRECA
DOGODILA

Upisati vrstu posla koji je osoba radila u trenutku kada se ozljeda
dogodila

27. KOLIKO JE DUGO
OZLIJEDENA OSOBA RADILA
POSAO NA KOJEM JE
OZLIJEDENA

Upisati vremenski period koliko je dugo ozlijedena osoba radila
posao na kome je ozlijedena (tokom svog radnog staza), i to broj
dana, mjeseci, godina

28. KOLIKO JE SATI OSOBA
RADILA TOGA RADNOG DANA
PRIJE OZLJEDE

Upisati broj sati i minuta koliko je osoba radila toga radnog dana prije
ozljede

29. OZLJEDA SE DOGODILA ZA
VRIJEME REDOVITOG,
PRODUZENOG ILI IZVANREDNOG

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati odgovarajuci
broj/




RADA

30. DA LI SE RADNIK RANIJE
OZLIJEDIVAO NA RADU, KOLIKO
PUTA | KADA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati odgovarajuci
broj/

lIl. PODACI O NESRECI/POVREDI NA POSLU

31. KADA SE OZLJEDA
DOGODILA, DAN, MJESEC |
GODINA

Upisati datum /dan, mjesec i godinu/ kada se ozljeda dogodila.

32. KADA SE OZLJEDA
DOGODILA, DAN U SEDMICI

Upisati dan u sedmici kada se ozljeda dogodila.

33. KADA SE OZLJEDA
DOGODILA, DOBA DANA

Upisati doba dana kada se ozljeda dogodila (0-24).

34. NA MJESTU OBAVLJANJA
POSLOVA ODNOSNO RADNIH
ZADATAKA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor 1. DA, poblize opisati mjesto ozljedivanja. Ako se
nesre¢a dogodila na mjestu obavljanja poslova, odnosno radnih
zadataka, treba bliZze opisati radnu jedinicu ili mjesto. Na primjer u
stolarskoj radionici, u maSinskoj radionici, u magacinu, na dizalici, na
gradiliStu zgrade, pri voznji nekog prevoznog sredstva (automobil,
autobus, voz itd.) u kotlarnici, u jami rudnika, u kamenolomu, pri
voznji nekim prevoznim sredstvom (kondukteri), itd.

35. NA REDOVNOM PUTU OD
STANA DO STALNOG RADNOG
MJESTA

Zaokruziti odgovarajuc¢i odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/

36. NA REDOVNOM PUTU OD
STALNOG MJESTA RADA DO
STANA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/

37. NA SLUZBENOM PUTU

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/
Na ovo pitanje odgovara se sa "da" ako se nesrec¢a desila na
sluzbenom putu, kao i u vezi sa koriStenjem prava na zdravstvenu
zastitu, na rehabilitaciju ili na zaposljenje. Ako to nije slucaj, upisuje
se "ne".

38. OSTALO /NA NEKOM DRUGOM
MJESTU/

Ukoliko se ozljeda dogodila ha nekom drugom mjestu, navesti o
kojem slucaju se radi.

39. NACIN NASTANKA OZLJEDE

Upisati nadin nastanka ozljede. Daje se kratak opis nastanka
nesrece, s tim Sto treba narocito navesti Cinjenice koje blize prikazuju
kako se nesreca desila.

40. 1ZVOR OZLJEDE

Upisati izvor ozljede. Pod izvorom povrede podrazumijevaju se:
materijalno sredstvo (masina radilica, energetska masina, industrijski
uredaj, aparat i postrojenje, transportno i saobra¢ajno sredstvo rucni
alat, gradevinski objekat i sli€¢no); elementarna sila (poplava, pozar,
udar groma, gorski udar i sl.); materija (metal, kamen, drvo, pijesak,
Sljunak, hemijska jedinjenja, radioaktivne materije, eksploziv i sli¢no);
Covjek ili zivotinja Cijim prisustvom ili djelovanjem je nanesena
povreda ili izazvano oboljenje.

41. UZROK OZLJEDE

Upisati uzrok ozljede. Pod uzrokom nesrec¢e na poslu
podrazumijevaju se okolnosti i radnje koje su dovele do nesre¢e na
poslu, kao §to su: neispravno projektovanje konstrukcije,
funkcionisanje i odrzavanje masina, aparata, uredaja, alata,
objekata, i drugih materijalnih sredstava i nepravilno rukovanje njima:
nepravilno ili nedovoljno osvjetljenje i ventilacija; neispravnost
transportnih puteva i saobracéajnica; nedostatak zastitni naprava,
opste zastite na radu li€nih zastitnih sredstava kao i njihova
nedovoljna i neodgovarajuc¢a primjena; poremecaj u proizvodnom
procesu; zamor radnika usljed teSkog i prekovremenog rada, dolaska
na rad i odlaska sa rada, nedovoljnog odmora i sl.; nedostatak opste
kontrole nad radom i primjenjivanjem sredstava zastite na radu;
neodgovarajuca i nedovoljna stru¢na sprema radnika i loSa
oraganizacija rada; krsenje propisa o zastiti na radu fizicke mane,
akutno ili hroni€no oboljenje,psihicke osobine i nedostaci radnika i dr.

42. DA LI SU NA DOTICNOM
POSLU UTVRBDENE OPASNOSTI |

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor DA, opisati vrstu opasnosti i Stetnosti, kao i ko je




STETNOSTI

utvrdio opasnost, Stetnost. Ukoliko kod poslodavca postoji dokument
- Akt o procjeni rizika na radnim mjestima, upisati ime firme kao i
odgovorne osobe koja je izvrSila ispitivanja opasnosti i Stetnosti u
radnoj sredini te uradila procjenu rizika i sastavila odgovarajuce
preporuke sadrzane u pomenutom dokumentu za smanjenje rizika i
kontrolu opasnosti i Stetnosti.

43. DA LI JE BILO NAREDENO
KORISTENJE OSOBNIH
ZASTITNIH SREDSTAVA/OPREME

Zaokruziti odgovarajuc¢i odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/

44, DA LI SU KORISTENA OSOBNA
ZASTITNA SREDSTVA/OPREMA

Zaokruziti odgovarajuc¢i odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/
Upisati u zavisnosti od injeni€¢nog stanja u momentu nesrece.

45. DA LI SU PRIMJENJENA
OSNOVNA PRAVILA ZASTITE NA
RADU

Zaokruziti odgovarajuc¢i odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/
Upisati u zavisnosti od Cinjeni¢nog stanja u momentu nesrece.
Osnovna pravila zastite na radu sadrze zahtjeve kojima mora
udovoljavati sredstvo rada kada je u upotrebi, npr zastitu od
mehanickih opasnosti,od udara elektri¢ne struje,sprjeCavanje
nastanka poZzara i eksplozije,osiguranje mehanicke otpornosti i
stabilnosti gradevine,osiguranje potrebne radne povrSine i radnog
prostora, osiguranje potrebnih putova za prolaz, prijevoz i evakuaciju
radnika i drugih osoba, osiguranje Cisto¢e, osiguranje propisane
temperature, vlaznosti zraka i ograni¢enja brzine strujanja zraka,
osiguranje propisane rasvjete, zastitu od buke i vibracija, zastitu od
Stetnih atmosferskih i klimatskih utjecaja, zastitu od fizikalnih,
kemijskih i bioloskih Stetnih djelovanja, zastitu od prekomjernih
napora, zastitu od elektromagnetskog i ostalog zracenja, osiguranje
prostorija i uredaja za osobnu higijenu.

46. DA LI SU PRIMJENJENA
POSEBNA PRAVILA ZASTITE NA
RADU-

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/
Upisati u zavisnosti od €injeni¢nog stanja u momentu nesreée. Ako
se rizici za sigurnost i zdravlje radnika ne mogu ukloniti ili se mogu
samo djelomi¢no ukloniti primjenom osnovnih pravila zastite na radu,
dodatno se primjenjuju posebna pravila zastite na radu koja se
odnose na radnike, nacin obavljanja poslova i radne postupke.
Posebna pravila za&tite na radu sadrZe zahtjeve u vezi dobi, spola,
zavrSenog struénog obrazovanja i drugih oblika osposobljavanja i
usavrSavanja za rad, zdravstvenog stanja, tjelesnog stanja,
psihozioloSkih i psihickih sposobnosti, kojima radnici moraju
udovoljavati pri obavljanju poslova s posebnim uslovima rada.

47. DA LI JE OBAVLJEN UVIPAJ
OD STRANE POLICIJE

Zaokruziti odgovarajuc¢i odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/
Upisati u zavisnosti od €injeni¢nog stanja nakon $to je doslo do
nesrece

48. DA LI JE OBAVLJEN UVIDAJ
OD STRANE INSPEKCIJE ZASTITE
NA RADU

ZaokruZiti odgovarajucéi odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/..
Ako je odgovor DA, navesti naziv ustanove i ime inspektora zastite
na radu. Upisati u zavisnosti od &injeni¢nog stanja nakon &to je doSlo
do nesreée (u slu€aju teZe, kolektivne i smrtne povrede na poslu)

49. DA LI SE SLICNA POVREDA
DESILA NA ISTOM MJESTU | NA
ISTOM POSLU, | KADA

ZaokruZiti odgovarajucéi odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor DA, navesti kada se sli¢na povreda desila, tj dan,
mjesec i godina povrede.

IV. PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU

50. IME, PREZIME | FUNKCIJA

Upisuje se ime, prezime i funkcija - podaci o neposrednom
rukovoditelju.

51. ADRESA PREBIVALISTA

Upisuje se adresa prebivaliSta neposrednog rukovoditelja

V. PODACI O OCEVIDCU

52. IME | PREZIME

Upisuje se ime i prezime oCevidca

53. ADRESA PREBIVALISTA

Upisuje se adresa prebivaliSta oCevidca

V1. IZVJESTAJ DOKTORA KOJI JE PREGLEDAO POVRIJEPENOG

54. IME, PREZIME | ADRESA
DOKTORA KOJI JE PREGLEDAO
OZLIJEDENU OSOBU

Upisati ime i prezime i adresu doktora medicine koji je izvrSio pregled
povrijedenog. Ako je uslijed nesreée na poslu nastupila smrt, navodi
se ime i prezime doktora medicine koji je utvrdio smrt.

55. NAZIV | ADRESA
ZDRAVSTVENE USTANOVE U

Upisati puni naziv i adresu zdravstvene ustanove u kojoj je
povrijedeni pregledan. Ako nije pregledan u zdravstvenoj ustanovi,




KOJOJ JE PREGLEDANA
OZLIJEDENA OSOBA

stavlja se crta.

56. KO JE OZLIJEDENOJ OSOBI
PRUZIO PRVU POMOC

Upisuje se jedan od sljedecih odgovoa: "doktor medicine",

srednje medicinsko osoblje", "nestruéno lice".

vise ili

57. KRATAK OPIS OZLJEDE
PREMA ISKAZU OZLIJEPENE
OSOBE

Obavezno upisati opis nacin nastanka ozljede prema iskazu
ozljedene osobe. Narocito treba unijeti neslaganja, ako ih ima, u
opisivanju nastanka ozljede koje je dao podnosilac prijave na pitanje
broj 39.

58. DIJAGNOZA OZLJEDE, NAZIV |
SIFRA PREMA MKB

Upisuje se dijagnoza i Sifra sa Cetiri Sifarska mjesta prema vazecoj
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i uzroka smrti (MKB 10).

59. VANJSKI UZROK OZLJEDE
PREMA MKB (V01-Y98)

Upisati Sifru vanjskog uzroka ozljede prema MKB 10 (V01-Y98).

60. BOLUJE LI OZLIJEDENA
OSOBA OD DRUGIH BOLESTI |
KOJIH

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor DA, upisati Sifru oboljenja,stanja prema MKB 10

61. IMA LI OZLIJEDENA OSOBA
TJELESNIH | PSIHICKIH
NEDOSTATAKA | KOJIH

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor DA, upisati Sifru oboljenja, stanja prema MKB.

62. DA LI JE OZLIJEDENA OSOBA
BILA POD UTJECAJEM ALKOHOLA
| DRUGIH OPOJNIH SREDSTAVA

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kuéicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor DA navesti vrstu sredstva.

63. DA LI JE IZVRSENO
TESTIRANJE

Zaokruziti odgovarajuc¢i odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/.
Ako je odgovor DA, navesti rezultate testiranja.

64. KOLIKO CE PRIBLIZNO
TRAJATI NESPOSOBNOST ZA
RAD

Prema procjeni ljekara upisati koliko ¢e priblizno trajati nesposobnost
za rad: broj mjeseci, broj godina. Procjenjeno vrijeme trajanje
privriemene nesposobnosti za rad do 7 dana se upisuje ru¢no u
danima, a do mjesec dana u nedjeljama ispred kucice.

65. MISLJENJE LJEKARA O
OZLJEDI

Zaokruziti odgovarajuci odgovor /u kucicu desno upisati broj 1 ili 2/

Zavrsne napomene

Zdravstveni dio (odjeljak VI) prijave "nesrece/povrede na poslu" se popunjava prilikom utvrdivanja novog
slu¢aja nesrece/povrede na poslu u zdravstvenoj ustanovi, a ha osnovu podataka iz osnovne medicinske
dokumentacije i ostale relavantne dokumetacije. Ostale dijelove Prijave (I - V) popunjava poslodavac,
odnosno nadlezni ljekar na osnovu podataka, kako je naprijed navedeno u dijelu Nacin popunjavanja prijave.

Sve zdravstvene ustanove na podrudju Federacije, na nivou kantona i opéina u kojima je izvrSena prijava
nesreée na poslu, na osnovu Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva imaju zakonsku obavezu uredno
voditi evidenciju o povredama na poslu, te imaju obavezu dostaviti po jedan primjerak Prijave nesrece na
poslu nadleznom Kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, i to u roku od pet dana tekuéeg mjeseca, za
prethodni mjesec, a dok drugi primjerak zadrzavaju za sebe.

Nadlezni kantonalni Zavodi za javno zdravstvo kantona, sumarne godisSnje izvjeStaje o nesreéama na poslu
dostavljaju Zavod za javno zdravstvo FBIH, najkasnije do 31.03. tekuée, za prethodnu godinu.




