KLASA:008-04/19-01/01
URBROJ:696-3-1-19-06
Zagreb, 21. sije¢nja 2019.

Na temelju ¢lanka 19. Statuta Hrvatske komore medicinskih sestara Vije¢e Hrvatske komore medicinskih
sestara na sjednici odrzanoj 21. sije¢nja 2019. godine donosi

PRAVILNIK O MJERILIMA I POSTUPKU ZA DODJELU NOVCANE POMOCI
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom o mjerilima i postupku za dodjelu pomo¢i od Hrvatske komore medicinskih sestara
(dalje u tekstu: Pravilnik) odreduje se namjena i visina, uvjeti te postupak za dodjelu nov¢ane pomoci
¢lanovima Hrvatske komore medicinskih sestara (u daljnjem tekstu: HKMS) te ostalim ovlastenicima

prava na novcanu pomoc.
Clanak 2.

O zahtjevima za dodjelu novCane pomoc¢i odlucuje osoba ovlaStena za zastupanje Hrvatske komore
medicinskih sestara.

Novc¢ana pomo¢ moze se ostvariti u slucaju nastupanja tesko bolesnog stanja odnosno smrti osobe iz
¢lanka 3. ovog Pravilnika.

Clanak 3.

Pravo na dodjelu nov¢ane pomo¢i pripada osobi koja:
1. jeupisana u registru HKMS,
2. trenutku podnosenja zamolbe za dodjelu pomoci posjeduje vazeée odobrenje za samostalan rad
(licencu),
3. uredno izvr$ava obveze prema HKMS,

Pravo na nov¢anu pomo¢ u slué¢aju smrti prema odredbama ovog Pravilnika ostvaruju isklju¢ivo djeca
osobe iz stavka 1. ovog ¢lanka, Koje je bila duzna po zakonu uzdrzavati.

Clanak 4.

Nov€ana pomo¢ u sluc¢aju nastupanja teSko bolesnog stanja isplatiti ¢e se u jednokratnom iznosu od
5.000,00 kuna.



Novcana pomo¢ u slucaju nastupanja teSko bolesnog stanja isplatiti ¢e se osobi podnositelju zahtjeva.
Novcana pomo¢ u slucaju smrti isplatiti ¢e se u jednokratnom iznosu od 7.000,00 kuna.

Novc¢ana pomo¢ u slucaju smrti osobe ¢e se isplatiti ovlastenicima prava na nov€anu pomo¢ iz ¢lanka 3.
stavka 2. ovog Pravilnika.

Clanak 5.

AKko osoba kojoj je izvrSena isplata nov¢ane pomoci zbog teskog bolesnog stanja premine u roku od jedne
godine od dana isplate nov¢ane pomoci, ovlastenici iz ¢lanka 3. stavka 2. ovog Pravilnika ne ostvaruju
pravo na nov¢anu pomo¢ po osnovi nastupanja smrtnog slucaja.

Clanak 6.

Osobi iz ¢lanka 3. ovog Pravilnika moZe se isplatiti nov€ana pomo¢ u slu€aju nastupanja teSko bolesnog
stanja u jednokratnom iznosu sukladno ¢lanku 4. ovog Pravilnika.

Osobi kojoj je odobrena i ispla¢ena nov€ana pomo¢ prema odredbama ovog Pravilnika ne moze ponovno
podnijeti zahtjev za dodjelu nov¢ane pomoci.

Tesko bolesno stanje je zdravstveno stanje u kojem se nalazi osoba zbog koje postoji potreba operativnog
lijecenja ili kontinuiranog konzervativnog lijecenja koje ukljucuje fizikalnu terapiju, a po potrebi i tudu
pomoc.

Bolesti iz ovog ¢lanka moraju biti ustanovljene najsuvremenijim medicinskim metodama prema vazeéim
algoritmima medicinske struke u tijeku bolni¢kog lijecenja te potvrdene od strane nadleznih specijalista u
bolnicama ili specijaliziranim ustanovama za lijecenje dijagnosti¢kim pretragama i drugom medicinskom
dokumentacijom.

Kada nije moguce utvrditi teSko bolesno stanje zbog diferencijalno-dijagnosticke dileme ili kada bolest
nije potvrdena odgovaraju¢om medicinskom dokumentacijom, za Hrvatsku komoru medicinskih sestara
ne postoji obveza nov€ane pomoci podnositelju zahtjeva.

Pod pojmom ,teSko bolesno stanje* podrazumijeva se bolest uslijed koje je ugrozen zivot ili teSko
naruSeno zdravlje. Bolesti koje su obuhvadene pojmom teSko bolesnog stanja iz ovog cClanka su
iskljucivo:



Sréani infarkt:

Dijagnoza sr¢anog infarkta mora biti postavljena u bolnickim uvjetima, odnosno u specijaliziranim
ustanovama za kardioloske bolesti ili od strane lije¢nika specijaliste interniste — kardiologa te
dokumentirana lije¢ni¢kim izvjeséem s to¢no utvrdenom dijagnozom akutnog sréanog infarkta, kao i
drugim medicinskim nalazima o provedenom lijecenju (otpusno pismo, specijalisticki kardioloski nalazi i

sl.)

Karcinom:

Karcinom je svaki dijagnosticki (histoloSki) dokazan maligni tumor, kojeg karakterizira samostalno i
nekontrolirano povecanje tumorske mase, infiltrativan rast te sklonost metastazama u udaljena podrucja a
zahtjeva kemoterapiju ili zraCenje. Dijagnozu karcinoma kao bolesti mora postaviti specijalista onkolog
ili nadlezni specijalista odredene grane medicine (npr. kirurg, ginekolog, internista-hematolog i dr.)

Mozdani udar:

Mozdani udar je svaki cerebrovaskularni incident ili bolest uzrokovana poremecajem cirkulacije krvi kroz
mozak, koji za posljedicu ima oSteCenje mozdanog tkiva zbog poremecaja u prohodnosti mozdanih
arterija (uslijed ishemije ili embolije — zacepljenja krvne Zile ugruSskom ili intracerebralne hemoragije-
krvarenja u mozak), s posljedicom trajnih neuroloskih motori¢kih i drugih o$teéenja te uzetosti
ekstremiteta.

Kroni¢no zatajenje bubrega:

Kroni¢no zatajenje bubrega je progresivno ireverzibilno oste¢enje funkcije oba bubrega, do konacnog
zadnjeg stadija (terminalne uremije), kad je izravno ugrozen zivot, te je neophodno lijeCenje
hemodijalizom, peritonejska dijalizom ili transplantacijom bubrega.

Transplantacija organa:

Transplantacija organa je u cijelosti provedena kompletna transplantacija srca (ukljuena samo
bubrega, gusterace 1 koStane srzi (samo hetero-transplantat) izvrSena na osiguraniku. Osigurana osoba je
primatelj organa.

Operacija aorte:
Operacija aorte je operacija izlaznog dijela aorte i luka aorte provedena zbog oboljenja, prilikom koje je
zamijenjen oSteceni dio aorte umjetim nadomjeskom.

Bypass operacija koronarnih arterija:
Bypass operacija koronarnih arterija je kardiokirurSki zahvat premostenja zbog suZenosti ili zacepljenja

najmanje dvije ili viSe koronarnih arterija S medicinskom indikacijom za bypass operaciju istih.

Ugradnja sréanog zaliska:



Ugradnja sr€anog zaliska je kirurSka zamjena oSte¢enog sréanog zaliska umjetnim (mehanic¢kim ili
bioloskim) zaliskom uslijed bolesti sr¢anog zaliska-stenoze, odnosno suzenja zaliska ili regurgitacije-
propustanja sr¢anog zaliska.

AIDS:

Bolest AIDS je bolest humanog imunoloskog sustava, koju karakterizira oSteéenje stanicne imunosti
uzrokovano HIV-om. Klinic¢ki sindrom bolesti, odnosno uzrok infekcije HIV-om, nedvojbeno mora biti
dokazan u smislu prijenosa inficirane krvi prilikom primjene transfuzije krvi u Zavodima za
transfuziologiju krvi ili drugim za to specijaliziranim medicinskim ustanovama.

Sljepoca:

Sljepoca je potpuni i trajni (ireverzibilni) gubitak vida na oba oka, nastao uslijed bolesti (akutne upalne
bolesti, vaskularne bolesti, tumorski procesi i sl.) ili nezgode, uz smanjenu ostrinu vida oba oka (s
optimalnom korekcijom) na 1/60 ili loSiju.

Gluhot¢a:
Gluhoc¢a je potpuni i trajni (ireverzibilni) klinicki 1 audioloski potvrdeni gubitak sluha na oba uha, nastao
uslijed akutnog oboljenja (akutne upalne bolesti, vaskularne bolesti, tumorski procesi i sl.) ili nezgode.

Multipla skleroza:
Mulipla skleroza je (demijelinizacijsko oboljenje centralnog nervnog sustava) kroni¢no remitentnog
tijeka, karakterizirana patoanatomskim brojnim lezijama demijelinizacije (gubitka mijelinske ovojnice)
rasutim u centralnom nervnom sustavu, a klinicki se ispoljava poremecajima vida, neuroloskim ispadima,
cerebralnim znacima bolesti 1 simptomima mozdanog debla, ispadima senzibiliteta, mentalnim
poremecajima i dr.

Opekline:

Opekline su ozljede koze ili drugih tkiva uzrokovane termalnim, radijacijskim, kemijskim ili elektricnim
kontaktom. Opekline III. stupnja (duboke opekline) ili viSeg stupnja su teske opekline karakterizirane
destrukcijom cijele debljine koZe, cijeli dermis 1 korijjum, s pojavom nekroze na opecenim mjestima, koje
zahvacaju najmanje 20 % tjelesne povrsine, prema pravilu devetke.

Encefalitis:

Dijagnozu encefalitisa mora potvrditi specijalist neurolog ili infektolog te mora biti potvrdena klinickim
simptomima i rezultatima punkcije likvora i biopsije mozga.

Bolest mora trajati barem tri mjeseca od postavljanja dijagnoze i mora ostaviti trajne posljedice. Tesko
bolesno stanje iz ovoga Pravilnika ne odnosi se na encefalitis u prisutnosti virusa humane
imunodeficijencije (HIV), encefalitis koji je uzrokovan protozojskom infekcijom te paraneoplasti¢ni
encefalitis.



Paraliza (oduzetost):

Paraliza je potpuna i trajno ireverzibilna, klinicki dokazana oduzetost uslijed bolesti ili ozljede
kontinuiteta ledne mozdine, koja za posljedicu ima paraplegiju (ukoliko paraliza obuhvaca donju polovicu
tijela i obje noge) ili tetraplegiju (ukoliko paraliza obuhvaca obje ruke i noge). Uzro¢na veza s bolesti ili
ozljedom mora se na vrijeme i to¢no utvrditi.

Plué¢na embolija:

Plu¢ni embolizam je okluzija jedne ili viSe grana pluéne arterije trombima koji se stvaraju bilo gdje u
tijelu, u pravilu u velikim venama donjih udova ili zdjelice. Dijagnoza plué¢ne embolije utvrditi ¢e sa
nalazom ventilacijsko/perfuzijske scintigrafije, CT angiograma i pluéne angiografije te mora biti
potvrdena od strane lijecCnika pulmologa.

Hepatitis prouzrocen nesretnim slucajem:

Hepatitis je kroni¢na upalna bolest jetra uzrokovana virusnom infekcijom nastalom kao posljedica
nezgode kod ubodnih i sli¢nih incidenata. Klinicki sindrom bolesti, odnosno uzrok infekcije virusom
hepatitisa mora biti nedvojbeno dokazan medicinskom dokumentacijom.

Clanak 7.

Osoba podnosi pisanu zamolbu za dodjelu nov¢ane pomoci na propisanom obrascu. Zamolbi se prilaze
odgovarajuc¢a dokumentacija kojom se dokazuje osnova za trazenje nov€ane pomoci.

U slucaju nastupanja teSko bolesnog stanja podnositelj je duzan dostaviti:

- zahtjev za dodjelu nov€ane pomoci

- presliku kartice tekuceg racuna iz koje je vidljiv IBAN broj podnositelja zahtjeva
- medicinsku dokumentaciju.

U sluc€aju nastupanja smrtnog slucaja podnositelj je duzan dostaviti:

- zahtjev za dodjelu nov¢ane pomoci

- presliku kartice tekuceg racuna iz koje je vidljiv IBAN broj podnositelja zahtjeva

- dokaz o Cinjenici smrti osobe iz ¢lanka 3. stavka 1. Pravilnika

- dokaz da ispunjava uvjete osobe iz ¢lanka 3. stavka 2. Pravilnika

- u slucaju punoljetnog djeteta dokaz da je osoba koju je preminula osoba bila duzna po zakonu
uzdrzavati.

U slucaju ako podnositelj zahtjeva nije dostavio obrazac zahtjeva za dodjelu novéane pomoc¢i odnosno
presliku kartice tekuceg racuna iz koje je vidljiv IBAN broj podnositelja, zahtjev za dodjelu nov¢ane
pomoci nece se uzeti u razmatranje vec ¢e se isti odbaciti kao nepotpun.



Pisana zamolba iz stavka 1. ovog ¢lanka podnosi se najkasnije u roku od godinu dana od dana nastanka
dogadaja radi kojeg se trazi nov¢ana pomoc.

Clanak 8.

Ako je zamolba za dodjelu nov€éane pomoci nepotpuna, zatraziti ¢e se zakljuckom podnositelj da istu
nadopuni u roku od 30 dana od dana primitka zaklju¢ka. Ako podnositelj zamolbe u roku ne dostavi
zatrazenu ili dodatnu dokumentaciju, smatrat ¢e se da zamolba nije niti podnesena te ¢e se donijeti
rjeSenje kojom ¢e se zamolba odbaciti.

Clanak 9.

Hrvatska komora medicinskih sestara zaprima, obraduje te isplac¢uje zahtjeve za dodjelu novcane pomoc¢i
u skladu s financijskim okvirima predvidenim Financijskim planom Hrvatske komore medicinskih sestara
za pojedinu godinu.

Ako sredstva predvidena financijskim planom za isplatu novéane pomoci iz stavka 1. ovog ¢lanka nisu

dostatna za podmirenje svih primljenih zahtjeva prema odredbama ovog Pravilnika, donijeti ¢e se
zakljucak o djelomi¢nom udovoljenju ili nemogucénosti udovoljenja zahtjeva zbog nedostatka sredstava.

Isplata nov¢ane pomoc¢i predvidene ovim Pravilnikom realizirati ¢e se prema redoslijedu podnosenja, ¢im
se za to steknu financijski preduvijeti.

Iznimno od stavka 3. ovog ¢lanka, neCe se postivati redoslijed podnoSenja zahtjeva ukoliko je to
neophodno radi zastite Zivota ili teSkog oboljenja podnositelja zahtjeva.

Clanak 10.

Hrvatska komora medicinskih sestara obvezna je voditi evidenciju o svim zaprimljenim zahtjevima za
dodjelu nov€ane pomoci.

Hrvatska komora medicinskih sestara vodi evidenciju 0 odobrenim i ispla¢enim nov¢anim pomoc¢ima.
Odobrene i isplacene novéane pomoci ¢e se sukladno ¢lanku 10. stavku 8. Zakona o pravu na pristup
informacijama (,,Narodne novine* broj: 25/13, 85/15) javno objaviti na internet stranici Hrvatske komore

medicinskih sestara.

Hrvatska komora medicinskih sestara posebno ¢e obavijestiti podnositelje zamolbi za novéanu pomo¢ o
duZnosti javne objave odobrenih i isplac¢enih nov¢anih pomoci sukladno stavku 3. ovog ¢lanka.



Clanak 11.
Odredbe ovog Pravilnika primjenjuju se na zahtjeve koji su podneseni nakon stupanja na snagu ovog
Pravilnika.

Clanak 12.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu i primjenjuje se 8 dana od dana donosenja i objave na oglasnoj ploci u
sjedistu Hrvatske komore medicinskih sestara.

PREDSJEDNIK VIJECA HKMS

Mario Gazi¢, magistar sestrinstva V.r.



