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Clanak 1.

Opce odredbe

Pojedini izrazi imaju sljedece znacenje:

Osiguratelj: UNIQA osiguranje d. d., Zagreb.

Ugovaratelj osiguranja: osoba koja je s Osigurateljem sklopila ugovor o
osiguranju.

Osiguranik: osoba koja temeljem nastalog osiguranog slucaja ima pravo
na ispunjenje ugovorene osigurateljne obveze.

Premija osiguranja: novcani iznos koji je Ugovaratelj osiguranja duzan
platiti po ugovoru o osiguranju.

Osigurani slucaj: dogadaj povodom kojeg Osiguranik ostvaruje prava iz
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Polica osiguranja: isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju.
Iskaznica osiguranja: isprava koju izdaje Osiguratelj i kojom Osiguranik
ostvaruje prava iz sklopljenog ugovora te koja dokazuje njegov status
Osiguranika (dalje u tekstu: iskaznica UNIQA).

Osigurateljna godina: vrijeme od dvanaest mjeseci koje se racuna od
dana pocetka ugovora o osiguranju.

Clanak 2.

2.1.  Ovi Uvjeti za dopunsko zdravstveno osiguranje sastavni su dio ugo-
vora o dopunskom zdravstvenom osiguranju kojeg je Ugovaratelj
osiguranja sklopio s UNIQA osiguranjem d.d. (dalje u tekstu:
Osiguratelj).

2.2.  Ovim Uvjetima ureduju se medusobna prava i obveze izmedu
Osiguratelja i Ugovaratelja osiguranja, odnosno Osiguranika iz
sklopljenog ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju.

2.3. Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se pokric¢e sudje-
lovanja u troSkovima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstve-
nog osiguranja kako je definirano vaze¢im Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Zakonom o dobrovoljnom zdravstve-
nom osiguranju i drugim zakonskim propisima s podrucja zdrav-
stva.

Clanak 3.

3.1.  Ugovor o osiguranju sklapa se temeljem prihvata ponude ucinjene
Osiguratelju, odnosno putem sredstava daljinske komunikacije i/ili
uplatom premije ili obroka premije.

3.2.  Ako se osiguranje sklapa putem sredstava daljinske komunikacije,
osiguranje se smatra sklopljenim kad Osiguranik nakon primitka
ponude, dostavi Osiguratelju potvrdu svoje suglasnosti o sklapa-
nju ugovora.

Clanak 4.

Sposobnost za osiguranje

Prema ovim Uvjetima moZe se osigurati fizicka osoba koja ima utvrden
status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju suklad-
no Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju. Gubitkom statusa osi-
gurane osobe obveznog zdravstvenog osiguranja, ta osoba gubi status
Osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja te se ugovor raskida.

Clanak 5.

Trajanje osiguranja

5.1. Ugovor o osiguranju sklapa se za vrijeme naznaceno na polici osi-
guranja.

5.2.  Ako je na polici naveden samo pocetak osiguranja, ugovor se skla-
pa na neodredeno, sve dok ga jedna ugovorna strana ne raskine
sukladno ¢lanku 13.1. ovih Uvjeta.

5.3. Osigurateljna zastita pocinje u 00.00 sati prvog slijedeceg dana
nakon isteka razdoblja ¢ekanja pod uvjetom da je placena dospjela
premija te da se osigurani slucaj dogodio ili zapoc¢eo nakon isteka
ugovorenog razdoblja ¢ekanja.

5.4.  Ako se prema c¢lanku 6.3. razdoblje ¢ekanja ne primjenjuje, osigu-
rateljna zastita pocinje u 00:00 sati dana navedenog na polici pod
uvjetom da je prethodno plac¢ena dospjela premija.

5.5. Ako je premija placena nakon pocetka osiguranja, obveza
Osiguratelja pocinje u 00.00 sati sljedeceg dana racunajuci od
dana kada je plac¢ena premija i proteklo razdoblje cekanja.

Uvijeti
dopunskog zdravstvenog
osiguranja

5.6. Osiguranje prestaje za svakoga pojedinog Osiguranika:
a) istekom 24-tog sata dana koji je na polici naveden kao dan iste-
ka osiguranja;
b) kad nastupi smrt Osiguranika;
¢) kada osigurana osoba izgubi status Osiguranika u obveznom
zdravstvenom osiguranju, a o ¢emu je obavezna pisano izvijesti-
ti Osiguratelja;
d) kada Osiguranik ostvari pravo na oslobadanje od placanja sudje-
lovanja u troskovima zdravstvene zadtite;
e) prestankom placanja premije sukladno ¢lanku 10. ovih Uvjeta;
5.7.  ProduZenje (obnova) isteklog ugovora o osiguranju moguce je pod
uvjetom da je premija temeljem ponude Osiguratelja za novo osi-
gurateljno razdoblje placena do dana isteka postojeceg ugovora,
odnosno najkasnije 30 dana od dana isteka prethodnog ugovora o
osiguranju.

Clanak 6.

Razdoblje c¢ekanja

6.1. Pod razdobljem cekanja podrazumijeva se razdoblje u kojem
Osiguratelj nije u obvezi ni na kakvu isplatu naknade iz osiguranja.
Razdoblje ¢ekanja racuna se od pocetka novog osiguranja.

6.2. Opce razdoblje cekanja iznosi 15 dana od dana naznacenog na
polici kao pocetak novog osiguranja.

6.3. Opce razdoblje ¢ekanja se ne primjenjuje u slucaju neprekinutog
produljenja trajanja osiguranja za Osiguranike koji su imali rani-
je ugovoreno dobrovoljno zdravstveno osiguranje kod bilo kojeg
Osiguratelja, a koje je isteklo najvise 30 dana prije sklapanja novog
ugovora o osiguranju.

6.4. Za bolesti i posljedice nezgode, za koja lijecenje zapocne tijekom
razdoblja ¢ekanja, postoji osiguravajuca zastita tek nakon isteka
razdoblja ¢ekanja.

Clanak 7.

Pokri¢a dopunskog zdravstvenog osiguranja

7.1. Osiguravajuca zastita obuhvaca pokrice troskova zdravstvene zasti-
te iz obveznog zdravstvenog osiguranja sukladno vaze¢em Zakonu
o obveznom zdravstvenom osiguranju.

7.2.  Pravo na pokric¢e sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite koji
su nastali temeljem izdane uputnice ili recepta, odnosno dozna-
ke Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje u tekstu:
Zavod) odnosi se na:

- zdravstvenu zastitu pruZenu kod izabranog lije¢nika primarne
zdravstvene zastite: obiteljske (op¢e) medicine, ginekologije i
dentalne medicine;

- specijalisticko - konzilijarnu zdravstvenu zastitu;

- dnevnu bolnicu i operacijske zahvate u dnevnoj bolnici;

- laboratorijsku, radiolosku i drugu specijalisticku dijagnostiku;

- ambulantnu fizikalnu medicinu i rehabilitaciju;

- fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kudi;

- bolnicko lijecenje;

- ortopedska i druga pomagala utvrdena osnovnom listom;

- dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom;

- lijekove po receptu s osnovne liste lijekova;

- lijecenje u inozemstvu (ako je lijecenje odobreno od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje)

7.3. Osiguravajuca zastita pokriva i iznos sudjelovanja za lijekove po
receptu s dopunske liste lijekova Zavoda do ugovorenog iznosa osi-
guranja (limita) u svakoj osigurateljnoj godini.

7.4.  Ako je naznaceno na polici osiguranja program dopunskog osigu-
ranja sadrZi i pokrice drugog lije¢nickog misljenja. Na navedeno
pokri¢e primjenjuju se Posebni uvjeti za dodatno osiguranje dru-
gog lijecnickog misljenja.

Clanak 8.

Podrucje djelovanja osiguravajuce zastite

8.1.  Osiguravajuca zastita obuhvaca troSkove zdravstvene zastite koji su
nastali na podrucju Republike Hrvatske.



8.2. Troskovi lijecenja u drugim drzavama c¢lanicama i tre¢im drZava-
ma obuhvaceni su osiguranjem samo ako su nastali sukladno pro-
pisima Europske unije, medunarodnom ugovoru, Direktivi 201/24/
EU, Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju i opéem aktu
Zavoda, pod uvjetom da je dostavljena odluka, odnosno rjesenje
Zavoda kojim se odobrava lijecenje izvan Republike Hrvatske.

Clanak 9.

Premija osiguranja

9.1.  Premija osiguranja utvrduje se za svaku osigurateljnu godinu pre-
ma Cjeniku Osiguratelja, a ovisi o dobi Osiguranika u trenutku ugo-
varanja, odnosno produljenja osiguranja, te osigurateljnom pro-
gramu.

9.2. Dob Osiguranika racuna se svake godine kao razlika kalendar-
ske godine u kojoj je zaklju¢eno, odnosno produljeno osiguranje i
kalendarske godine rodenja Osiguranika.

9.3. Visina premije ¢e se promijeniti kada Osiguranik prijede u visi dob-
ni razred. Dobni razredi i pripadne premije osiguranja navedeni su
na polici osiguranja.

9.4. Visina premije osiguranja moZe se promijeniti u toku osiguratelj-
ne godine zbog promjene zakonskih i podzakonskih propisa koji
se odnose na opseg i sadrZaj dopunskog zdravstvenog osigura-
nja, visinu doplata ili druge elemente znacajne za utvrdivanije visi-
ne premije. U tom slucaju Osiguratelj ¢e postupati sukladno ¢l. 17.
ovih Uvjeta.

Clanak 10.

Plac¢anje premije i posljedice neplacanja premije
10.1. Ugovaratelj osiguranja duzan je placati ugovorenu premiju, a
Osiguratelj je duzan primiti premiju od svake osobe koja ima prav-
ni interes da premija bude placena.

Premija se u pravilu uplacuje godi3nje i obracunava se od pocetka
osiguranja. Ugovorom o osiguranju moze se odrediti placanje pre-
mije u polugodi3njim, tromjese¢nim ili mjese¢nim obrocima.
Premija, odnosno prvi premijski obrok dospijeva do dana stupanja
na snagu ugovora o osiguranju.

Premija se pla¢a u punom iznosu bez umanjenja za troskove plat-
nog prometa, pristojbi za uplatnice i sl. Eventualne troskove za
pristojbe, poreze i druga zakonom propisana davanja na premi-
ju i dodatne izdatke iz ugovora o osiguranju koji su nastali uslijed
postupanja Ugovaratelja osiguranja, odnosno Osiguranika, snosi
Ugovaratelj osiguranja.

Za svaki dan prekoracenja roka plac¢anja premije, Osiguratelj mozZe,
osim glavnice, obracunati i zatezne kamate u visini odredenoj
zakonskim propisima.

Odgoda placanja premije moguca je samo uz pisanu potvrdu od
strane Osiguratelja.

Premija se placa na Ziro racun Osiguratelja. Placanje se smatra izvr-
$enim na dan kada je uplata premije evidentirana na Ziro racunu
Osiguratelja.

Ako se premija placa putem poste, banke ili druge ustanove za
platni promet, smatrat ¢e se da je premija placena s danom kad je
takva ustanova primila nalog za plac¢anje premije.

Ako po polici osiguranja postoji dugovanje za dospjelu, a neplace-
nu premiju osiguranja, duzZe od 60 dana, Osiguranik moZe ostvari-
vati pravo na pokri¢e osiguranih troSkova samo na nacin opisan u
¢lanku 11. stavak 2. uz prethodnu uplatu duZne premije osiguranja
pod uvjetom da je ugovor jo$ uvijek na snazi. Osiguratelj ima pravo
pri isplati odbiti od naknade svu do tada dospjelu neplac¢enu pre-
miju i zateznu kamatu.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9. Ako Ugovaratelj osiguranja ili druga osoba koja ima pravni inte-
res, premiju koja je dospjela nakon sklapanja ugovora ne plati do
dospjelosti, niti to ucini koja druga zainteresirana strana, ugovor
o osiguranju prestaje po samom zakonu nakon isteka roka od 30
dana od kada je Ugovaratelju osiguranja uruceno preporuceno
pismo Osiguratelja s obavije3¢u o dospjelosti premije, ali s tim da
taj rok ne moZe isteci prije nego Sto protekne 30 dana od dospjelo-

sti premije.

Clanak 11.

Ostvarivanje prava iz osiguranja

11.1. Osiguranik sukladno Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osi-
guranju, moZe koristiti svoje pravo na naknadu osiguranih trosko-
va putem iskaznice UNIQE, odnosno bez placanja, a zdravstvena
ustanova u kojoj je Osiguranik ostvario to pravo naplacuje ih od
Osiguratelja.

11.2. Ako Osiguranik prava iz osiguranja nije koristio putem iskaznice
UNIQA, odnosno ako je sam podmirio osigurani trosak , Osiguratelj
se obvezuje isplatiti Osiguraniku ugovorenu naknadu, temeljem
priloZzenog racuna koji glasi na ime osiguranika, u roku od 14 dana
od dana zaprimanja placenog rac¢una. Ako je za utvrdivanje posto-
janja osnova ili visine obveze, odnosno kontrolu ra¢una potrebno
stanovito vrijeme, rok za isplatu ili obavijest da je zahtjev neosno-
van iznosi 30 dana.

Pravo na povrat placenog iznosa iz prethodnog ¢lanka, Osiguranik
ostvaruje prijavom 3tete te slanjem izvornika racuna putem poste,
odnosno slanjem fotografije ili skeniranog placenog racuna putem
elektronicke poste na adresu prijava.stete@uniqga.hr. Osiguratelj
zadrZava pravo zahtijevati dostavu izvornika racuna.

Na zahtjev Osiguratelja, Osiguranik je duZan dostaviti svu rele-
vantnu medicinsku dokumentaciju, a u svrhu dokaza da je koristio
neko od prava iz zdravstvene zastite sukladno sklopljenom ugovo-
ru o osiguranju.

Clanak 12.

Prava po sklopljenom ugovoru o osiguranju mozZe koristiti jedino
Osiguranik. Prava se ne prenose na drugu osobu niti se nasljeduju, osim
isplate osigurnine ako je Osiguranik umro prije podno3enja zahtjeva za
isplatu Stete. U tom slucaju isplata ce se izvrsiti nasljednicima sukladno
pravomocénom rjesenju o nasljedivanju.

Clanak 13.

Raskid ugovora

13.1. Svaka ugovorna strana mozZe raskinuti ugovor s neodredenim traja-
njem ili trajanjem duZim od godinu dana ako ugovor nije prestao
po nekom drugom osnovu. Raskid se daje pisanim putem najkasni-
je 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja.

. Ako je osiguranje sklopljeno putem sredstava daljinske komunika-
cije, Osiguranik ima pravo, ne navodeci razloge za to, jednostrano
raskinuti ugovor u roku od 14 dana od dana sklapanja.

. U slucaju raskida ili prestanka ugovora o osiguranju, Osiguranik je
duZan vratiti iskaznicu UNIQE ili je unistiti. Za posljedice neovla-
Stenog koristenja iskaznice UNIQE odgovara Ugovaratelj osigura-
nja, odnosno Osiguranik, te u tom slucaju Osiguratelj ima pravo na
povrat troskova isplacenih zdravstvenoj ustanovi, pravo na nakna-
du 3tete, te pravo na naknadu svih troskova nastalih zbog takvog

postupanja.

Clanak 14.

Forma obavijesti

14.1. Sve izjave i obavijesti Ugovaratelja osiguranja moraju se podnijeti
Osiguratelju u pisanom obliku. Pisane izjave mogu se davati u sva-
kom citljivom obliku, dakle i elektronskom postom. Ako na dostav-
lienoj izjavi nema vlastoru¢nog potpisa ili sigurne elektronske ovje-
re, Osiguratelj moZe zatraZiti ponovno dostavljanje izjave s vlasto-
ru¢nim (originalnim) potpisom.

14.2. Sve obavijesti koje je Osiguratelj obavezan uciniti prema odredba-
ma ovih Uvjeta, Osiguratelj ¢e dostaviti pisanim putem ili putem
elektronicke poste na posljednje dostavljenu adresu sukladno ¢lan-
ku 14.3. ovih Uvjeta.

14.3. Ugovaratelj osiguranja obavezan je o promjeni imena, adrese,
adrese elektronicke poste ili naziva obavijestiti Osiguratelja u roku
od 15 dana od dana nastale promjene.

Clanak 15.

Postupak za mirno rjeSavanje sporova
15.1. Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osigura-
nju prvenstveno ce nastojati sve svoje eventualne sporove s
Osigurateljem, koji proizlaze ili su u vezi s ugovorom o osiguranju,
rijesiti sporazumno, u mirnom postupku kod Osiguratelja.
Osiguranik i Ugovaratelj osiguranja u slucaju nezadovoljstva postu-
panjem drustva za osiguranje ili posrednika u osiguranju mogu
podnijeti prituzbu.
Prituzba se podnosi:
a) usmeno na zapisnik:

- u sjedistu UNIQA osiguranja d.d.
b) pisanim podneskom:

- na adresu sjedista UNIQA osiguranja d.d.

- putem faxa na broj 01 6324 251 ili
- e-mailom na adresu info@uniga.hr.
c) online:

- na www.uniqa.hr.

15.2.

15.3.



15.4. Prituzba treba sadrzavati:

15.5.

15.6.

15.7.

a) ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka oso-
ba ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediste
i ime i prezime odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je
pravna osoba,

b) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe,

c) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je mogu-
Ce priloZiti, a moZe sadrZavati i isprave koje nisu bile razmatrane
u postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzbe
podnose kao i prijedloge za izvodenje dokaza,

d) datum podnoSenja prituzbe i potpis podnositelja prituzbe,
odnosno osobe koja ga zastupa,

e) punomoc za zastupanje, kada je prituzba podnesena po puno-
mocniku.

Nakon analize i provjere navoda iz prituzbe UNIQA osiguranje ce

u pisanom obliku odgovoriti podnositelju najkasnije u roku od 15

dana od dana primitka prituzbe. Ako je prituzba podnesena elek-

tronickom postom ili podnositelj prituzbe to izric¢ito trazi, odgovor

na prituzbu moZe se poslati elektroni¢ckom postom, uz postivanje

propisa koji ureduju zastitu osobnih podataka. Na zahtjev podno-

sitelja prituzbe Osiguratelj ¢e obavijestiti podnositelja prituzbe o

zaprimljenoj prituzbi i tijeku postupka.

Svi sporovi koji proizlaze iz odnosa osiguranja ili u vezi s njim,

ukljucujuci i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog

nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz tog

proistje€u, mogu se uputiti na mirenje pri jednoj od organizaci-

ji za mirenje u Republici Hrvatskoj (Hrvatski ured za osiguranje,

Hrvatska zdruga za mirenje i dr.).

Sporovi povezani s internetskom kupovinom osiguranja mogu se

rijesiti koriStenjem platforme za online rjeSavanje potrosackih spo-

rova (Platforma za ORS). Navedenoj platformi kao i svim potreb-

nim informacijama moZete pristupiti putem linka http://ec.europa.

eu/odr.

Clanak 16.
NadleZnost suda
Ugovara se nadleZnost stvarno nadleZznog suda u Zagrebu.

Clanak 17.
Izmjena uvjeta i cjenika osiguranja

17.1.

17.2.

U slucaju izmjene i dopuna ovih Uvjeta ili cjenika osnovom kojeg se
mijenja premija osiguranja, Osiguratelj se obvezuje pisanim putem
ili na drugi odgovarajuci nacin obavijestiti o tome Ugovaratelja osi-
guranja.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo u roku 30 dana nakon primit-
ka gore navedene obavijesti, otkazati ugovor o osiguranju. Ako
Ugovaratelj osiguranja ne otkaZe ugovor o osiguranju u prethodno
navedenom roku, Ugovor o osiguranju se mijenja i nastavlja u skla-
du s izvrSenim promjenama u uvjetima osiguranja ili s promijenje-
nom premijom osiguranja.

Clanak 18.
Zavrine odredbe

Na odnose izmedu Ugovaratelja osiguranja, Osiguranika i Osiguratelja
koji nisu odredeni ovim Uvjetima primijenit ¢e se odredbe Zakona o obve-
znim odnosima.

U primjeni od 23.4.2019.

Tisak: travanj 2019.



