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DODZO 1/2023

POJMOVI

Pojedini pojmovi u ovim Uvjetima imaju sljedeca znacenja:

Osiguratelj

UNIQA osiguranje d.d. s kojim je sklopljen ugovor o osiguranju

Ugovaratelj osiguranja

Osoba (fizicka ili pravna) koja je s osigurateljem sklopila ugo-
vor o osiguranju. Ugovaratelj osiguranja i osiguranik mogu biti
ista osoba.

Osiguranik

Fizicka osoba koja mora imati utvrden status osigurane osobe
obveznog zdravstvenog osiguranja te koja temeljem nastalog
osiguranog slucaja ima pravo na ispunjenje ugovorene osigu-
rateljne obveze. Gubitkom statusa osigurane osobe obveznog
zdravstvenog osiguranja osoba gubi status osiguranika dodat-
nog zdravstvenog osiguranja. Prema ovim uvjetima moZe se
osigurati fizicka osoba pristupne dobi od 0 do najvise 75 godi-
na. Starost osiguranika pri isteku osiguranja moZe biti najvi-
Se 77 godina. Dusevno bolesne osobe ili osobe potpuno liSene
poslovne sposobnosti ne mogu se osigurati.

Razdoblje osiguranja

Razdoblje za koje je ugovoreno trajanje osiguranja i odredena
premija.

Razdoblje osigurateljnog pokri¢a

Razdoblje u kojem osiguratelj daje osigurateljnu zastitu za ugo-
voreno pokrice sukladno odredbama ovih Uvjeta.

Osigurani slucaj

Medicinski potrebno lijecenje osiguranika zbog bolesti ili poslje-
dica nezgode te koriStenje sistematskog pregleda i preventivnih
pregleda i usluga sukladno ovim Uvjetima, ako su isti obuhva-
¢eni ugovorom o osiguranju.

Medicinska indikacija

Medicinska uputa o potrebi za pregledom, pretragom, lijece-
njem ili operacijskim zahvatom koja se donosi na temelju odgo-
varajucih simptoma.

Premija

Novcani iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzZan platiti teme-
liem ugovora o osiguranju.

Naknada iz osiguranja (osigurnina)

Novcani iznos koji isplacuje osiguratelj prema ugovoru o osigu-
ranju kada nastupi osigurani slucaj.

Iskaznica osiguranja

Isprava koju izdaje osiguratelj i kojom osiguranik ostvaruje
prava iz sklopljenog ugovora te koja dokazuje njegov status osi-
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Uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja

U primjeni od 1.1.2023.

guranika. U slucaju raskida ugovora o osiguranju, osiguranik je
duZan vratiti iskaznicu. Osiguranik je duZan, bez odgadanja,
pisano prijaviti osiguratelju gubitak iskaznice. Sve troSkove uci-
njene nakon prestanka ugovora o osiguranju snositi ¢e iskljuci-
vo ugovaratelj osiguranja.

Osigurateljna godina
Razdoblje od dvanaest mjeseci koje se racuna od datuma pocet-
ka ugovora o osiguranju do istog datuma sljedece godine.

Samopridrzaj

Dio naknade za zdravstvenu uslugu koju osiguranik sam placa
ako je tako ugovoreno.

Razdoblje cekanja

Razdoblje osiguranja u kojem osiguratelj nema obvezu isplate
naknade iz osiguranja i u kojemu osiguranik ne moZe ostvariva-
ti prava iz sklopljenog ugovora o osiguranju. Razdoblje ¢ekanja
racuna se od pocetka osiguranja. Za vrijeme razdoblja cekanja
ugovaratelj osiguranja obvezan je placati premiju osiguranja.

Individualno osiguranje

Pojedinacni ugovor o osiguranju kod kojeg ugovaratelj osigura-
nja i osiguranik mogu, ali i ne moraju biti ista osoba.

Kolektivno osiguranje

Ugovor o osiguranju kod kojeg je ugovaratelj osiguranja poslo-
davac koji osiguranje sklapa za svoje zaposlenike. Osiguranje
se moZe sklopiti za sve ili za dio zaposlenika pod uvjetom da je
minimalan broj osiguranika 10.

Grupno osiguranje

Ugovor o osiguranju koji se sklapa za grupe (udruge, sindikati)
s minimalno 10 osiguranika, pod uvjetom da se broj osiguranika
ne smanjuje tijekom osigurateljne godine. Sklapanjem ugovora
o osiguranju ¢lanovi grupe stjecu status osiguranika.

1. OPCE ODREDBE

1. Dodatno zdravstveno osiguranje je dobrovoljno zdravstve-
no osiguranje.

2. Dodatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se Visi
standard zdravstvene zastite u odnosu na standard zdrav-
stvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja i/ili
vedi opseg prava u odnosu na prava iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, a u opsegu odredenom ugovorom o
osiguranju.

3. Dodatno zdravstveno osiguranje ne obuhvaca hitne sluca-
jeve (hitnu medicinsku pomoc¢) u bilo kojem obliku.

4. Ovi Uvjeti cine sastavni dio ugovora o dodatnom zdrav-
stvenom osiguranju (dalje u tekstu: ugovor o osiguranju)
koji ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik sklopi s osi-
gurateljem.



2. SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

1.

Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju prihvata ponu-
de ponuditelja osiguranja ucinjene osiguratelju. Iznimno,
ako je tako definirano ponudom, kod sklapanja ugovora
putem sredstava daljinske komunikacije, ugovr o osigura-
nju se smatra sklopljenim samim plac¢anjem premije odno-
sno obroka premije.

Ako se osiguranje sklapa temeljem pisane ponude, ista
veZe ponuditelja osiguranja, ako on nije odredio kraci rok,
za vrijeme od 8 (osam) dana od dana kada je ponuda pri-
spjela osiguratelju, a ako je potreban i lijecnicki pregled,
onda za vrijeme od 30 (trideset) dana. Ponuditelj ima pra-
vo na opoziv dane ponude u prije navedenim rokovima.
Potpisi ponuditelja, ugovaratelja osiguranja i osiguranika
na pisanoj ponudi za osiguranje smatraju se potpisom na
polici.

Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa od
uvjeta po kojima osigurava, smatra se da je ponuda prihva-
¢ena odnosno ugovor o osiguranju sklopljen u 24:00 sata
onoga dana kada je ponuda prispjela osiguratelju. Pocetak
osigurateljne zastite definiran je u poglavlju 6. "TRAJANJE
OSIGURANJA".

Ako ponuda odstupa od uvjeta pod kojima se sklapa ovo
osiguranje, osiguratelj u roku od 8 dana ima pravo odbiti
ponudu. U tom slucaju ¢e o odbijanju ponude osiguratelj
pisanim putem obavijestiti ugovaratelja osiguranja te mu
ako je to moguce, dostaviti novu, izmijenjenu ponudu, naj-
kasnije u roku od 8 (osam) dana od dana primitka ponude.
Ako ugovaratelj osiguranja u roku od 14 (Cetrnaest) dana
od dana primitka nove ponude ne odbije ponudu s dru-
gacijim uvjetima osiguranja, smatrat ¢e se da je prihvatio
ponudu i da je ugovor sklopljen s danom isteka 14. dana
od dana primitka ponude osiguratelja.

Ako ponuditelj na zahtjev osiguratelja ne pristupi lijecnic-
kom pregledu i/ili ne dostavi traZzenu medicinsku i drugu
dokumentaciju u roku od 30 (trideset) dana od dana pri-
mitka poziva, smatrat ¢e se da je odustao od sklapanja ugo-
vora o osiguranju.

Ako u razdoblju od podno3enja ponude do sklapanja ugo-
vora o osiguranju dode do povecanja rizika (npr. obolje-
nja ili ozljede), osiguranik odnosno ugovaratelj osiguranja
mora odmah nakon saznanja pisanim putem obavijestiti
osiguratelja koji ¢e napraviti novu procjenu rizika.

Ako ugovaratelj osiguranja i osiguranik nisu jedna te ista
osoba, za valjanost ugovora o osiguranju potrebna je
suglasnost osiguranika. Smatra se da je osiguranik dao
svoju suglasnost na sklapanje ugovora o osiguranju ako je
koristio svoja prava iz police osiguranja.

Kada je ugovor o osiguranju sklopljen posredstvom sred-
stva daljinske komunikacije (internet prodaja), ugovara-
telj osiguranja moZe jednostrano raskinuti ugovor o osigu-
ranju, ne navodedi za to razloge, u roku od 14 (Cetrnaest)
dana od dana sklapanja ugovora o osiguranju. Ugovor se
raskida slanjem obavijesti osiguratelju u pisanom obliku
prije isteka roka za raskid ugovora.
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3. OBVEZA PRIJAVE UGOVARATELJA OSIGURANJA

KOD SKLAPANJA OSIGURANJA

Ugovaratelj osiguranja odnosno ponuditelj osiguranja
duZan je prilikom sklapanja ugovora o osiguranju prijavi-
ti osiguratelju sve okolnosti i podatke koji su od znacaja za
ocjenu rizika i sklapanje ugovora o osiguranju.

Ako je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik prilikom
sklapanja ugovora o osiguranju namjerno ucinio neto¢nu
prijavu ili namjerno presutio neku okolnost takve prirode
da osiguratelj ne bi sklopio ugovor o osiguranju da je znao
za pravo stanje stvari, osiguratelj moZe zahtijevati ponistaj
ugovora o osiguranju tijekom trajanja osiguranja, od tre-
nutka saznanja za tu okolnost. U slucaju ponistenja ugo-
vora o osiguranju osiguratelj zadrZava napla¢ene premije i
ima pravo zahtijevati uplatu premije za razdoblje do dana
podnosenja zahtjeva za ponistaj ugovora o osiguranju.

Pravo na poniStenje ugovora o osiguranju prestaje ako
osiguratelj u roku od 3 (tri) mjeseca od dana saznanja za
netoc¢nost prijave ili preSudivanje ne izjavi ugovaratelju osi-
guranja odnosno osiguraniku da se namjerava koristiti tim
pravom.

Ako je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ucinio
neto¢nu prijavu ili je propustio dati duZznu obavijest, a to
nije ucinio namjerno, osiguratelj moZe, po svom izboru, u
roku od mjesec dana od saznanja za netoc¢nost ili nepotpu-
nost prijave, izjaviti da raskida ugovor o osiguranju ili pred-
loZiti povecanje premije osiguranja razmjerno veéem rizi-
ku.

Ako ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ne prihva-
ti prijedlog osiguratelja o razmjernom povecanju premije
osiguranja, ugovor o osiguranju prestaje po isteku 14 (Cetr-
naest) dana nakon Sto je ugovaratelj primio preporuceno
pismo osiguratelja o prijedlogu za povecanje premije osi-
guranja.

Ako se osigurani slucaj dogodio prije nego 3to je utvrde-
na netocnost ili nepotpunost prijave ili nakon toga, ali pri-
je raskida ugovora, odnosno prije postizanja sporazuma o
povecanju premije, naknada se smanjuje u razmjeru izme-
du stope placenih premija i stope premija koje bi trebalo
platiti prema stvarnom riziku.

4. PROCJENA ZDRAVSTVENOG STANJA

1.

Prije sklapanja osiguranja potencijalni osiguranik, ako nije
drugacije ugovoreno (npr. kod grupnih osiguranja), duzan
je tocno i istinito popuniti izjavu i upitnik o svojem zdrav-
stvenom stanju Sto uz ponudu predstavlja osnovu za pri-
mitak u osiguranje. Ako procijeni potrebnim, osiguratelj
moZe radi utvrdivanja zdravstvenog rizika zatraZiti osigu-
ranika dostavu medicinske dokumentacije prije prihvata u
osiguranje, a koja je u tom slucaju sastavni dio zdravstve-
nog upitnika.

Osobe kod kojih osiguratelj putem zdravstvenog upitni-
ka i/ili medicinske dokumentacije utvrdi da su naruSenog
zdravlja ili imaju fizicke ili psihi¢ke tegobe, odnosno koriste
bilo kakvu medicinsku terapiju ili usluge, mogu biti obavi-



jeStene da osiguranje nije moguce ili biti primljene u osigu-
ranje uz posebne ugovorne odredbe (npr. duZe razdoblje
poceka i sl.), odnosno uplatu doplatka premije za poveca-
ni rizik ili isklju¢enje odredene vrste zdravstvenih usluga.

3. Ako osiguranik u trenutku prihvata u osiguranje ima zdrav-
stvene tegobe, simptome ili odstupanja u zdravstvenom
stanju, bez potvrdene dijagnoze, zdravstveno stanje osigu-
ranika nakon zavr3enog lijecenja nije konacno ili je bolest u
fazi progresije, osiguratelj je ovlaSten odluciti da nece pri-
hvati obvezu osiguranja za odredenu bolest ili da ¢e neke
prihvatiti uz dodatne ugovorne odredbe.

4. Ako se tijekom osiguranja zdravstveno stanje osiguranika
izmijeni tako da je potrebno povecanje premije osiguranja,
osiguratelj moZe u roku od 30 dana od saznanja za navede-
nu promjenu obavijestiti ugovaratelja osiguranja i pozvati
ga da prihvati navedenu izmjenu ugovora. Ako ugovaratelj
osiguranja u roku od 14 dana od dana primitka obavijesti
ne prihvati izmjenu ugovora, ugovor e se smatrati raskinu-
tim istekom tekuce osigurateljne godine.

5. OBVEZE OSIGURATELJA

Osiguratelj pokriva samo troskove koji su nastali na nacin i u
opsegu utvrdenom policom osiguranja i ovim uvjetima.

Osiguratelj se obvezuje unutar mreZe ugovornih zdravstvenih
ustanova UNIQE u Republici Hrvatskoj omoguciti neophodnu
(medicinski indiciranu) zdravstvenu uslugu koja je u pokricu
ugovorenog paketa dodatnog zdravstvenog osiguranja u pri-
mjerenom roku, a u skladu s dostupnim kapacitetima zdravstve-
ne ustanove.

Zdravstvena ustanova u potpunosti odgovara za kvalitetu i
stru¢nost pruZene usluge osiguranicima prema pravilima stru-
ke, paZznjom dobrog stru¢njaka. Sklapanjem ugovora o osigura-
nju ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik odrice se prava
pokretanja bilo kakvih radnji za utvrdivanje odgovornosti osigu-
ratelja vezano uz kvalitetu i stru¢nost pruZene usluge od strane
pruZatelja usluga.

6. TRAJANJE OSIGURANJA

1. Ako nije drugacije ugovoreno, ugovor o osiguranju sklapa
se na dvije godine s time da premija dospijeva i naplacuje
se posebno za svaku osigurateljnu godinu unaprijed ili na
nacin ugovoren na ponudi i polici. Dan pocetka i kraja osi-
guranja naznaceni su na ponudi i polici osiguranja.

2. Osigurateljna zastita (obveza osiguratelja) pocinje u 00.00
sati onoga dana koji je na polici naveden kao pocetak osi-
guranja, pod uvjetom da je osiguratelju prije toga place-
na premija, odnosno premijski obrok, ako nije ugovoreno
drugacije. Ako je premija pla¢ena nakon pocetka osigura-
nja, obveza osiguratelja pocinje u 00.00 sati sljedeceg dana
racunajudi od dana kada je placena premija.

3. Kod sklapanja novog ugovora o osiguranju ugovara se raz-
doblje ¢ekanja od 15 dana, racunajudi od dana pocetka osi-
gurateljne zastite, osim za male operativhe zahvate kada
razdoblje ¢ekanja traje 120 dana.

4. Osiguravajuca zastita po sklopljenom odgovaraju¢em
paketu osiguranja za pretrage i lije¢enja vezana uz trudno-
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¢u postoji nakon isteka opceg razdoblja ¢ekanja kod trud-
noce koja je zapocela nakon pocetka osiguranja. Za trud-
nocu za koju je predviden termin poroda prije proteka roka
od 9 (devet) mjeseci, racunajuci od dana pocetka ugovo-
ra o osiguranju, zdravstvene usluge iz ugovora o osigura-
nju vezane uz navedenu trudnocu nisu u pokri¢u, osim ako
se radilo o neprekinutom produljenju trajanja osiguranja
(obnovi).

5. Kada se primjenjuje razdoblje ¢ekanja, obveza osigurate-
lia pocinje od prvog sljede¢eg dana nakon isteka razdoblja
Cekanja, odnosno istekom 24. sata 15. dana, odnosno 121.
dana nakon dana koji je na polici naveden kao dan pocet-
ka osiguranja, pod uvjetom da je placena premija, odno-
sno premijski obrok.

6. Razdoblje ¢ekanja ne primjenjuje se u slucaju:
= nezgode koja nastane u razdoblju ¢ekanja
= usluge sistematskog pregleda
= neprekinutog produljenja trajanja osiguranja za osigu-

ranike koji su imali ranije ugovoreno dodatno zdrav-
stveno osiguranje kod UNIQE, a koje je isteklo najvise
30 dana prije sklapanja novog ugovora o osiguranju.
Kod promjene ugovora o osiguranju zbog ugovaranja
veceg opsega pokrica i primjene vece premije, pravo na
veci opseg osiguravajuce zaStite prema izmijenjenom
ugovoru o osiguranju pocinje s danom isteka razdoblja
cekanja, koje se racuna pocevsi od dana stupanja na
snagu promjene ugovora.

7. Osiguranje prestaje za svakoga pojedinog osiguranika iste-
kom 24. sata dana koji je na polici naveden kao dan isteka
osiguranja.

8. Nakon 3$to ugovor o osiguranju istekne, moguce je sklo-

piti novi bez poceka pod uvjetom da je premija temeljem
ponude osiguratelja za novo osigurateljno razdoblje place-
na do dana isteka postojeceg ugovora, odnosno najkasnije
30 dana od dana isteka prethodnog ugovora o osiguranju.

9. Osiguranjem su pokriveni osigurani slucajevi koji su nastu-

pili u razdoblju dok je postojalo osigurateljno pokrice.
Osiguratelj ne¢e nadoknaditi troSkove koji nastanu uslijed
medicinskog tretmana ili lijecenja nastalog nakon isteka
ugovora o osiguranju bez obzira je li lijeCenje zapoceto u
periodu trajanja ugovora o osiguranju (za osigurane sluca-
jeve koji su vec nastali tijekom trajanja osiguranja i za slu-
Cajeve koji ¢e nastati nakon isteka osiguranja) osim ako su
postojale objektivne okolnosti zbog kojih za vrijeme traja-
nja osiguranja nije mogla biti ostvarena zdravstvena uslu-
ga (zauzetost kapaciteta zdravstvene ustanove i sli¢no).

10. Ugovor o osiguranju ne moZe se sklopiti na vrijeme krace
od jedne godine.

7. SADRZAJ | PODRUCJE DJELOVANJA
OSIGURAVAJUCE ZASTITE

1. Osigurani slucaj je medicinski potrebno lijeCenje osigurani-
ka zbog bolesti ili posljedica nezgode, odnosno medicinska
usluga predvidena ugovorom o osiguranju koja je osigura-
niku pruZena za vrijeme trajanja osiguranja. Osigurani slu-



caj koji se odnosi na medicinski potrebno lijecenje, pocinje
kada je to naznaceno u medicinskoj dokumentaciji i zavrsa-
va kada prema medicinskom nalazu viSe nije potrebno lije-
Cenje. Ako postoji potreba za produZenjem lijecenja zbog
bolesti ili posljedica nezgode koja nije u neposrednoj vezi s
dotadasnjim lijeCenjem, tada nastaje novi osigurani slucaij.
Ako to ugovoreni paket osiguranja pokriva, osiguranim slu-
¢ajem smatra se i trudnoca za vrijeme koje su pokrivena naj-
viSe 4 redovna kontrolna pregleda ginekologa.

Lijecenje je medicinski tretman koji se prema opce prizna-
tim pravilima medicinske znanosti smatra primjerenim za
ponovno uspostavljanje zdravlja, poboljsanje stanja ili spre-
cavanje pogorsanja.

Bolest je prema opce priznatom stavu medicinske znano-
sti poremecaj normalnih zbivanja u organizmu, odnosno
nepravilno odvijanje Zivotnih funkcija kao reakcija na vanj-
ske ili unutra$nje podraZaje mehanicke, fizikalno-kemijske,
bioloske ili psiholoSke prirode.

Nezgoda je dogadaj koji nije uvjetovan voljom osiguranika,
a djeluje iznenada, izvana, mehanicki ili kemijski na njegovo
tijelo i za posljedicu ima tjelesno ostecenje.

Kile u predjelu trbuha i/ili donjeg dijela tijela prouzrocene ili
pogor3ane nezgodom ne smatraju se posljedicom nezgode.

7. Za lijeCenja uzrokovana nezgodama:
= u zrakoplovstvu (ne odnosi se na putnike na redovhom
letu)
= nastalim sudjelovanjem ili treningom u sportskim natjeca-
njima s motornim vozilima
= prilikom sudjelovanja na skijaskim natjecanjima ili voZnja-
ma boba kao i prilikom slobodnog penjanja ili leta zma-
jem,
postoji osiguravajuca zastita kao za lijeCenje zbog bolesti.
8. Osiguravajuca zastita vrijedi na podrucju Republike Hrvatske,
ako nije drugacije ugovoreno.

8. OPSEG OSIGURATELJNOG POKRICA

Na ponudi i polici osiguranja navedena su ugovorena pokri¢a iz
dodatnog zdravstvenog osiguranja, kao i ugovoreni iznosi osi-
guranja. lznosi osiguranja predstavljaju gornju granicu obveze
osiguratelja u jednoj osigurateljnoj godini za ugovoreno pokrice
(u daljnjem tekstu: godi3nji limit) ako nije drugacije ugovoreno.
Osigurateljno pokri¢e definirano je ugovorenim paketom koji
ugovaratelj osiguranja odabire prilikom sklapanja osiguranja.
Ugovoreni godi$nji iznosi (limiti) koji se ne iskoriste ne preba-
cuju se u novu osigurateljnu godinu niti u novo osigurateljno
razdoblje.

Tablica 1: Osigurateljna pokric¢a po pojedinom paketu individualnog ili grupnog osiguranja:

Comfort
FAROFTE q oA S 199,08 EUR
Specijalisticki pregledi na medicinsku indikaciju 1.500 HRK*
398,17 EUR
3.000 HRK
Dijagnosticki postupci na medicinsku indikaciju (CT, MSCT
i MR nisu u
pokricu)
Ortopedska i dr. pomagala na medicinsku indikaciju
Stomatoloske usluge na medicinsku indikaciju
Fizikalna terapija na medicinsku indikaciju
Mali operacijski zahvati na medicinsku indikaciju
Osnovni sistematski pregledi
Specijalistika i dijagnostika 50% preko limita DA
Unutar godisnjeg limita specijalistike i dijagnostike:
Preventivni ginekolo3ki pregled (pregled spec. 1 godi¥nje

ginekologa + ginekoloski UZV + Papa razmaz)
Preventivni UZV dojke (za osobe starije od 30 godina) 1 u 2 godine
Preventivni PSA 1 godisnje

Preventivni UZV prostate (za osobe starije od 30

godina) 1 u 2 godine

Preventivni UZV kukova + specijalisticki pregled
ortopeda

Trudnoda — specijalisticki pregled ginekologa + UZV (1x
4D UZV, ostalo 2D/3D)
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Optimal Exclusiv Kid Teen
199,08 EUR 265,45 EUR 265,45 EUR 265,45 EUR
1.500 HRK 2.000 HRK 2.000 HRK 2.000 HRK
398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR
3.000 HRK 3.000 HRK 3.000 HRK 3.000 HRK

132,72 EUR 132,72 EUR
1.000 HRK 1.000 HRK

132,72 EUR 132,72 EUR
1.000 HRK 1.000 HRK

398,17 EUR
3.000 HRK
663,61 EUR
5.000 HRK
1 u 2 godine 1 u 2 godine
DA DA DA DA
1 godidnje 1 godidnje
1 u 2 godine 1 u 2 godine
1 godisnje 1 godisnje
1 u 2 godine 1 u 2 godine

2 godisnje

4 x za vrijeme
trajanja trudnoce



Tablica 2: Osigurateljna pokri¢a po pojedinom paketu kolektivhog osiguranja:

Company Company Company Company Company Company Company
Company q A 5 5 . q q
il Optimal Optimal Optimal Optimal Exclusive Exclusive Exclusive
PLUS IDEAL EXTRA MAKXI EXTRAV1  EXTRAV2  EXTRAV3
Specijalisticki pregledi na 199,08 EUR 199,08 EUR 199,08 EUR 199,08 EUR 199,08 EUR 265,45 EUR 265,45 EUR 265,45 EUR
medicinsku indikaciju 1.500 HRK 1.500 HRK ~ 1.500 HRK ~ 1.500 HRK ~ 1.500 HRK ~ 2.000 HRK ~ 2.000 HRK  2.000 HRK
398,17 EUR
Dijagnosticki postupci na 3.000 HRK 398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR 398,17 EUR
medicinsku indikaciju (CT, MSCT i MR /3.000 HRK 3.000 HRK ~ 3.000 HRK ~ 3.000 HRK ~ 3.000 HRK  3.000 HRK  3.000 HRK
nisu u pokricu)
Ortopedska i dr. pomagala 265,45 EUR
na medicinsku indikaciju 2.000 HRK
Stomatoloske usluge na 132,72 EUR
medicinsku indikaciju 1.000 HRK
Fizikalna terapija na 398,17 EUR 398,17 EUR
medicinsku indikaciju 3.000 HRK  3.000 HRK
Mali operacijski zahvati na 1.327,23 EUR 1.327,23 EUR
medicinsku indikaciju 10.000 HRK 10.000 HRK
Sistematski pregled OSNOVNI PLUS IDEAL EXTRA MAXI EXTRA EXTRA EXTRA

Unutar godi3njeg limita specijalistike i dijagnostike:

Trudni L
rudnice ostalo na indikaciju

Tablica 3: Zdravstvene usluge sadrZane u pojedinim sistematskim pregledima:

Sistematski

pregled - naziv VARIJANTA A

Prvi pregled + 3x kontrolna pregleda specijaliste ginekologa + 3x 2D/3D UZV + 1x 4D UZV,

VARIJANTA B

= pregled lije¢nika specijaliste interne medicine ili medicine rada
= snimka elektrokardiograma
= ultrazvuk organa trbuha
(C(())S'\:\ng\?lll-l) = usluge medicinsko-biokemijskog laboratorija:
- pretrage krvi: sedimentacija, kompletna krvna slika, GUK, kreatinin, bilirubin, transaminaze /AST, ALT, GGT/,
kolesterol, trigliceridi, HDL, urati
- kompletna pretraga urina
= osnovni sistematski pregled = osnovni sistematski pregled
CONTROL = pregled lije¢nika specijaliste ginekologa - PAPA test - ginekoloski = UZV prostate
PLUS UZV transvaginalnom ili transabdominalnom sondom = PSA na indikaciju
= UZV dojki za mlade od 40 godina ili mamografija za starije od
40 godina
= osnovni sistematski pregled = osnovni sistematski pregled
= pregled lije¢nika specijaliste ginekologa - PAPA test - ginekoloski = UZV prostate
UZV transvaginalnom ili transabdominalnom sondom = PSA na indikaciju
CONTROL = UZV dojki za mlade od 40 godina ili mamografija za starije od = uroloski pregled na indikaciju
IDEAL 40 godina = TSH na indikaciju
= TSH = UZV stitnjace na indikaciju
= UZV Stitnjace na indikaciju = ergometrija ili UZV srca na indikaciju
= stolica na okultno krvarenje na indikaciju = stolica na okultno krvarenje na indikaciju
= osnovni sistematski pregled = osnovni sistematski pregled
= pregled lijecnika specijaliste ginekologa - PAPA test - ginekoloski = UZV prostate
UZV transvaginalnom ili transabdominalnom sondom = PSA na indikaciju
= UZV dojki za mlade od 40 godina ili mamografija za starije od = uroloski pregled na indikaciju
CONTROL 40 godina = TSH na indikaciju
EXTRA = TSH = UZV Stitnjace na indikaciju
= UZV stitnjace na indikaciju = ergometrija ili UZV srca na indikaciju
= stolica na okultno krvarenje na indikaciju = stolica na okultno krvarenje na indikaciju
= pregled lije¢nika specijaliste oftalmologa = pregled lije¢nika specijaliste oftalmologa
= ergometrija ili UZV srca na indikaciju
= osnovni sistematski pregled = osnovni sistematski pregled
= pregled lije¢nika specijaliste ginekologa - PAPA test - ginekoloski = UZV prostate
UZV transvaginalnom ili transabdominalnom sondom = PSA
= UZV dojki za mlade od 40 godina ili mamografija za starije od = uroloski pregled
40 godina = TSH
o = TSH = UZV Stitnjace
= UZV stitnjace = pregled lije¢nika specijaliste oftalmologa
= pregled lijecnika specijaliste oftalmologa = ergometrija ili UZV srca
= stolica na okultno krvarenje = stolica na okultno krvarenje
= denzitometrija na indikaciju
= ergometrija ili UZV srca na indikaciju
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Tablica 4: Opseg osigurateljnog pokri¢a po pojedinoj vrsti usluge obuhvaca:

SPECIJALISTICKI
PREGLEDI

DIJAGNOSTICKI
POSTUPCI

ORTOPEDSKA
| DRUGA
POMAGALA

® specijalisticke preglede svih specijalnosti po utvrdenoj medicinskoj indikaciji zbog bolesti ili posljedica
nezgode, u opsegu i do godiSnjeg limita odredenih policom osiguranja.

® nakon Sto iskoristi maksimalno utvrdeni godisnji limit za specijalisticke preglede, osiguranik ima pravo,
ako za to postoji medicinski razlog, koristiti specijalisticke preglede i preko godisnjeg limita, a uz uvjet
sudjelovanja u trosku svakog iduceg specijalistickog pregleda u visini 50% od utvrdene cijene, kada je to
policom i ugovorenim paketom osiguranja odredeno.

Navedeno pravo osiguranik ostvaruje samo za specijalisticke preglede obavljene u ugovornim

zdravstvenim ustanovama osiguratelja na osnovi medicinske indikacije i uz uvjet izvrSene narudzbe

zdravstvene usluge putem MedUNIQE. Osiguratelj ¢e zdravstvenoj ustanovi podmiriti ukupan troSak

usluge, a osiguranik mu je duZan vratiti 50% sudjelovanja u troskovima u roku od 14 dana od dana

zahtjeva za povrat (regres).

® sve dijagnosticke postupke po utvrdenoj medicinskoj indikaciji zbog bolesti ili nezgode (npr.
laboratorijska dijagnostika: hematologija, biokemija krvi i urina, radiologija: RTG pretrage, ultrazvuk
kontrastne pretrage i dr.) u opsegu i do godi3njeg limita odredenih policom osiguranja, s izuzetkom
CT i MR dijagnostickih postupaka. Ako je to pokriveno odabranim paketom osiguranja, osiguravajuca
zastita obuhvaca jedan CT jednog segmenta i jedan MR jednog segmenta tijekom trajanja police
osiguranja (jednom u dvije godine osiguranja kada je ugovoreno trajanje osiguranja dvije godine,
odnosno jednom u godinu dana kada je ugovoreno trajanje osiguranja jedna godina) temeljem
medicinske indikacije lije¢nika specijalista odgovarajuce specijalnosti ako postojeci godisnji limit to
dozvoljava.

® nakon $to iskoristi maksimalno utvrdeni godi$nji limit za dijagnosticke postupke, osiguranik ima pravo,
ako za to postoji medicinski razlog, koristiti dijagnosticke postupke i preko godiSnjeg limita, a uz uvjet
sudjelovanja u trosku svakog iduceg dijagnostickog postupka u visini 50% od utvrdene cijene, kada je to
policom i ugovorenim paketom osiguranja odredeno.

Navedeno pravo osiguranik ostvaruje samo za dijagnosticke postupke obavljene u ugovornim
zdravstvenim ustanovama osiguratelja na osnovi medicinske indikacije i uz uvjet izvrSene narudzbe
zdravstvene usluge putem MedUNIQE. Osiguratelj ¢e zdravstvenoj ustanovi podmiriti ukupan troSak
usluge, a osiguranik mu je duZan vratiti 50% sudjelovanja u troskovima u roku od 14 dana od dana
zahtjeva za povrat (regres).

Ako je ugovoreno pokrice ortopedskih i dr. medicinskih pomagala, osiguravajuca zastita obuhvaca:

® pravo osiguranika na naknadu za predmetna pomagala (npr. naocale, lece, proteze, itd.) koja nisu
priznata obveznim zdravstvenim osiguranjem ili su priznata, ali niZeg standarda, i to u opsegu i do
godisnjeg limita odredenog policom osiguranja.

Samopridrzaj osiguranika je 30% od cijene pomagala.

Pravo osiguranika na pokrice troskova za ortopedska i dr. medicinska pomagala utvrduje se prema

medicinskoj indikaciji lije¢nika specijaliste sukladno odredbama Opcih uvjeta dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja i vaZeceg Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje.

Osiguranik stjece pravo na pokrice troSkova za ortopedska i dr. medicinska pomagala ako je protekao

propisani rok upotrebe pomagala prema odredbama Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, uz izuzetak o¢nih pomagala gdje osiguranik ima pravo na

jedno pomagalo (ili par) svake druge godine, osim ako tijekom osiguranja dode do promjene dioptrije za

vise od 1.

Ako dode do promjene dioptrije za viSe od 1, osiguranik stjeCe pravo na pokrice troskova za o¢na

pomagala (stakla i okviri, kontaktne lece) onoliko puta koliko se puta promijeni dioptrija. Promjena

dioptrije dokazuje se odgovaraju¢om medicinskom dokumentacijom koja mora biti dostavljena

osiguratelju. Posljednji nalaz lijecnika specijaliste ne smije biti stariji od 3 mjeseca.

Pravo osiguranika na naknadu troskova za o¢na pomagala ograniceno je na 132,72 EUR / 1.000,00 HRK

u jednoj osigurateljnoj godini (godi3nji podlimit), ako nije drugacije ugovoreno.

Ugovaratelj/osiguranik je duZan kod sklapanja osiguranja osiguratelju prijaviti koristenje ortopedskog ili

dr. medicinskog pomagala.

1z osiguravajuceg pokrica izuzeti su troskovi za ortopedska i druga medicinska pomagala ako je pomagalo

osteceno ili uniSteno zbog namjere ili krajnje nepaznje osiguranika.

1z osiguravajuceg pokrica izuzeti su troskovi za stomatoloska pomagala (npr. aparatici za zube, proteze i

sl.).

1z osiguravajuceg pokrica izuzeti su troSkovi za pomocna sredstva (zdravstvena pomagala) kao $to su npr.

irigatori, vrecice s ledom, pumpice za izdajanje mlijeka, Strcaljke za ispiranje usta, elektri¢ni termofori,

toplomijeri te uredaji i pomagala za njegu tijela i bolesni¢ku njegu.
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Ako je ugovoreno pokric¢e stomatoloskih usluga, osiguravajuca zastita obuhvaca:

® Pravo osiguranika na pokrice stomatoloskih usluga po utvrdenoj medicinskoj indikaciji, a u opsegu i do
godisnjeg limita odredenih policom osiguranja.

Samopridrzaj osiguranika iznosi 30% od troska svake usluge.

Stomatoloske usluge obuhvacene osiguravaju¢im pokri¢em su:

STOMATOLOSKE : : ; R
USLUGE ® usluge iz restorativne stomatologije (npr. ispuni zubiju)
m interdisciplinarne usluge (npr. pregled, ponovni pregled, ortopantomografsko snimanje, lokalni -
interoralni rendgenski snimak s ocitanjem, lokalne anestezije)
® usluge profilakse paradontnih bolesti (npr. odstranjivanje mekih i tvrdih zubnih naslaga)
® usluge iz oralne kirurgije (npr. vadenje zuba s anestezijom, vadenje zuba sa separacijom s anestezijom).
Iz pokri¢a se izuzima stomatoloska protetika, endondoncije i ortodoncija.
Ako je ugovoreno pokrice fizikalne terapije, osiguravajuca zastita obuhvaca:
® pravo osiguranika na ambulantnu fizikalnu terapiju po utvrdenoj medicinskoj indikaciji, a u opsegu i do
FIZIKALNA godisnjeg limita odredenih policom osiguranja.
TERAPIJA SamopridrzZaj osiguranika iznosi 30% od troska svake usluge.
Iz pokrica je izuzeta fizikalna terapija koja se provodi stacionarno. Boravak se smatra stacionarnim ako
osiguranik boravi u ustanovi (bolnica, toplice i sl.) najmanje 24 h.
Mali operacijski zahvat je zahvat koji se izvodi ambulantno, naj¢eS¢e u lokalnoj anesteziji, a boravak klijenta
u ustanovi ne prelazi 24 h. Nakon zahvata klijent se isti dan otpusta na ku¢nu njegu, ne noci u bolnici/
ustanovi. Ako je ugovoreno pokrice malih operacijskih zahvata, osiguravajuca zastita obuhvaca:
MALI ® pravo osiguranika na pokri¢e ambulantnih, malih operacijskih zahvata (npr. ekscizija, ekskohleacija,
OPERACISKI operacij.e Iaseronl, I.igatL.Jre., kauterizac.ija, inFIZija, sk.leozacija i sl.) po utvrdenoj medicinskoj indikaciji, a u
opsegu i do godiSnjeg limita odredenih policom osiguranja.
ZAHVATI Samopridrzaj osiguranika iznosi 30% od troskova svakog zahvata.
1z pokri¢a su izuzeti oni operacijski zahvati koji zahtijevaju bolnicko lijecenje, odnosno stacionarni boravak
u ustanovi. Boravak se smatra stacionarnim ako operacijski zahvat zahtijeva boravak u ustanovi (bolnici)
najmanje 24 h.
Kada je to ugovoreno, osigurateljna zastita obuhvaca cjelovit preventivni pregled lije¢nika specijaliste
SISTEMATSKI interne medicine ili medicine rada namijenjen redovnoj kontroli zdravstvenog stanja koji obuhvaca
PREGLEDI najvaznije dijagnosticke postupke i specijalisticke preglede (sistematski pregled).

Vrsta (opseg) sistematskog pregleda odreden je pojedinim paketom osiguranja ili policom osiguranja.

9. OGRANICENJE I ISKLJUCENJE OSIGURAVAJUCE
ZASTITE

1.

Osiguravajuca zastita ne postoji za:

troskove za lijeCenja koja su pocela prije pocetka osigu-
ranja

troskove lijeCenja zbog oboljenja koja su posljedica
zdravstvenog stanja osiguranika prije sklapanja osigura-
nja, ako drugacije nije ugovoreno (osim ako isto nije pri-
javljeno u zdravstvenom upitniku te je izvrSena procjena
rizika i prihvat u osiguranje prema izmijenjenim uvjeti-
ma, npr. doplatak, posebni pocek)

troSkove medicinskih usluga zbog preventivne zdrav-
stvene zastite, osim ako drugacije nije ugovoreno
kozmeticke tretmane i estetske zahvate te operacije i
posljedice istih ako te mjere ne sluZe otklanjanju poslje-
dica nezgode

kuéne njege te mjere gerijatrije, rehabilitacije i terapijske
pedagogije

implantacije zubi te s njima usko povezane mijere i
posljedice, ako ne sluZe otklanjanju posljedica nezgode
bolesti i nezgode (posljedice nezgoda) koje nastupe
ili se pogorsaju zbog konzumiranja alkohola ili opoj-
nih droga ili se lijeenje zbog konzumiranja alkohola ili
opojnih droga oteZa te za mjere i kure odvikavanja
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za sve preglede, dijagnosticke i terapijske postupke radi
utvrdivanja ili dijagnosticiranja i lijecenja neplodnosti i
planiranja trudnoce

sve oblike medicinski potpomognute oplodnje, kao $to
je npr. in-vitro fertilizacija ili inseminacija

sve genetske testove u trudnodi

bolesti i nezgode i posljedice nezgode prouzroce-
ne aktivnim sudjelovanjem u izgredima, tuc¢njavama
ili izvrenjem odnosno poku3ajem izvrienja zakonom
kaZnjive radnje

promjene spola

troskove lijecenja nastale zbog pokusaja samoubojstva i
samoozljedivanja osiguranika

bolesti i nezgode i njihove posljedice uzrokovane ratnim
dogadanjima, bez obzira je li rat objavljen ili ne, nepri-
jateljstvima ili ratu sli¢nim dogadajima, gradanskim
ratom, revolucijama, pobunama, ustancima ili gradan-
skim nemirima koji nastanu iz takvih dogadaja, sabota-
Ze ili terorizma pocinjenog iz politickih pobuda, nasilja
ili drugih sli¢nih dogadaja u kojima je aktivno sudjelo-
vao osiguranik

stradavanja u obiljeZenom minskom polju

stradavanja u potresu

posljedice ionizirajucih zracenja



= bolesti epidemijskih ili pandemijskih razloga i posljedice
takvih bolesti

= test intolerancije na hranu

= alergijske testove iz krvi (sa viSe od 20 alergena)

= drugo lijecni¢ko misljenje, ekspertiza i sl.

Prelazi li lije¢enje nuZnu mjeru, osiguratelj ima pravo uma-

njiti naknadu na odgovarajuci iznos. Isto vrijedi za pomo¢-

na sredstva (zdravstvena pomagala).

U opravdanim slucajevima osiguratelj moZe iz osiguravaju-
Ce zastite iskljuciti lijecenje kod odredenih lije¢nika, zubara
ili pripadnika drugih medicinskih zanimanja, odnosno lije-
Cenje u odredenim zdravstvenim ustanovama (ili odjelima
zdravstvenih ustanova). To vrijedi za usluge koje se provo-
de nakon Sto osiguratelj dostavi pisanu obavijest osigura-
niku o isklju¢enju. Za sve osigurane slucajeve nastale prije
dostavljanja pisane obavijesti o isklju¢enju postoji osigura-
vajuca zastita do isteka treceg mjeseca od dana dostavlja-
nja obavijesti.

U svakom slucaju osiguratelj nije obvezan ni na kakva
davanja, ako je ugovaratelj osiguranja ili osiguranik izazvao
osigurani slu¢aj namjerno ili prijevarom.

10. PREMIJA OSIGURANJA

1.

Ugovaratelj osiguranja duZan je placati ugovorenu premi-
ju.

Osiguratelj je duZan primiti premiju od svake osobe koja
ima pravni interes da premija bude placena.

Premija se obracunava i naplacuje za svaku osigurateljnu
godinu, a ista ovisi o ugovorenom paketu osiguranja, dobi
osiguranika, zdravstvenom stanju osiguranika i drugim
parametrima ocjene rizika osiguranja.

Ugovorom o osiguranju moZe se odrediti placanje premije
u polugodi3njim, tromjese¢nim ili mjese¢nim obrocima.
Prva premija dospijeva danom sklapanja ugovora o osigu-
ranju.

Premija se placa u punom iznosu bez umanjenja za trosko-
ve platnog prometa, pristojbi za uplatnice i sl. Eventualne
troSkove za pristojbe, poreze i druga zakonom propisana
davanja na premiju i dodatne izdatke iz ugovora o osigu-
ranju koji su nastali uslijed postupanja ugovaratelja, odno-
sno osiguranika, snosi ugovaratelj osiguranja.

Ako ugovaratelj osiguranja ili druga osoba koja ima pravni
interes, dode u zakaSnjenje plac¢anja duzne primije, osigu-
ratelj moZe, osim glavnice, obracunati i zatezne kamate.
Osiguratelj ima pravo pri isplati odbiti od naknade svu do
tada dospjelu neplac¢enu premiju i zateznu kamatu.

Ako ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ima dugo-
vanje po dospjeloj premiji osiguranja vece od 66,36 EUR /
500 HRK, isti ostvaruje pravo na sve usluge koje su u pokri-
¢u sklopljenog ugovora o osiguranju, na nacin da ce tro-
Sak odobrene i organizirane zdravstvene usluge od strane
MedUNIQE osiguranik platiti osobno zdravstvenoj ustano-
vi, a osiguratelj ¢e mu izvrsiti povrat placenih troSkova pod
uvjetom da je u meduvremenu podmirena sva dospjela
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premija. Osiguratelj ¢e u tom slucaju vratiti osiguraniku
placeni iznos troskova, ali najvise do iznosa cijene koju bi
osiguratelj za tu uslugu platio zdravstvenoj ustanovi da je
koriStena uputnica MedUNIQE.

Premija osiguranja obracunava se i placa u eurima.

Ako se premija osiguranja placa putem poste, smatra se da
je ista placena u 24:00 sata onoga dana kada je uplacena
na posti, a ako je pla¢ena putem banke, smatra se da je pla-
¢ena u 24:00 sata onog dana kada je nalog predan banci.

Ako ugovaratelj osiguranja ili druga osoba koja ima pravni
interes, premiju koja je dospjela nakon sklapanja ugovora
ne plati do dospjelosti, niti to ucini koja druga zainteresira-
na strana, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu
nakon isteka roka od 30 dana od kada je ugovaratelju osi-
guranja uruceno preporuceno pismo osiguratelja s obavije-
$¢u o dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne moze iste-
¢i prije nego $to protekne 30 dana od dospjelosti premije.
U svakom slucaju ugovor o osiguranju prestaje po samom
zakonu ako premija ne bude pla¢ena u roku od godine
dana od dospjelosti.

PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU

Ugovor o osiguranju prestaje smréu ugovaratelja osigura-
nja, kao i u slucaju smrti osiguranika. U slucaju smrti jed-
nog osiguranika, kod ugovora o grupnom osiguranju, ugo-
vor prestaje samo u odnosu na tog osiguranika.

IZMJENA UVJETA OSIGURANJA

Ako osiguratelj za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju
izmijeni Uvjete ili nastanu okolnosti zbog kojih je nuZna
izmjena premije osiguranja (promjena zakonskih propi-
sa, bitna promjena trZisnih okolnosti i sli¢no), obvezuje se
pisanim putem ili na drugi odgovarajuci nacin obavijestiti
o tome ugovaratelja osiguranja.

Ugovaratelj ima pravo otkazati ugovor o osiguranju u roku
od 30 (trideset) dana od dana primitka obavijesti o pro-
mjeni. U tom slucaju ugovor se raskida s danom isteka
tekuce osigurateljne godine.

Ako ugovaratelj osiguranja ne otkaZe ugovor o osiguranju,
sukladno tocki 2. smatra se da je pristao na promjene uvje-
ta i novu premiju od datuma naznacenog u obavijesti.

KOMUNIKACIJA

Sve obavijesti i prijave koje je osiguratelj obvezan ucini-
ti prema odredbama ovih Uvjeta, osiguratelj ¢e dostaviti
ugovaratelju, osiguraniku ili tre¢oj osobi pisanim putem ili
putem elektronicke poste na posljednju dostavljenu adre-
su.

Ugovaratelj osiguranja ili osiguranik je obvezan o promje-
ni imena i prezimena, adrese, adrese elektronicke poste ili
promjeni naziva — tvrtke i sjediSta obavijestiti osigurate-
lja putem e-mail adrese info@uniqga.hr ili na adresu sjedi-
Sta Planinska 13A, Zagreb u roku od 15 (petnaest) dana od
dana nastale promjene.



Osiguratelj ¢e kao relevantnu kontakt adresu uzeti onu
postansku adresu ili adresu elektronicke poste koja mu je
posljednja dostavljena.

3. Ako ugovaratelj osiguranja ili osiguranik ne izvijesti osigu-
ratelja o promjenama prethodno navedenih podataka, osi-
guratelj zadrZava pravo slati obavijesti na njegovu posljed-
nju adresu. Sve odredbe tako poslanih obavijesti stupaju
na snagu kao da ih je ugovaratelj primio.

Kao dan primitka obavijesti ili prijave smatra se dan kad
je primljena obavijest ili prijava. Ako se obavijest ili prijava
3alju preporuceno, kao dan primitka smatra se dan predaje
posti, odnosno slanja elektronicke poste.

4. Osiguratelj ¢e kao relevantnu obavijest ili prijavu uzeti onu
koja mu je posljednja dostavljena sukladno odredbama
ovog ¢lanka.

5. Sporazumi koji se ti¢u sadrZaja ugovora vrijede samo ako
su sklopljeni u pisanom obliku.

14. OSTVARIVANJE PRAVA IZ OSIGURANJA

1. Pravo na zdravstvenu zastitu osiguranik moZe ostvariti izbo-
rom lijecnika unutar i izvan mreZe ugovornih zdravstvenih
ustanova UNIQE u Republici Hrvatskoj. MreZa zdravstvenih
ustanova UNIQE objavljena je na www.uniga.hr pod rubri-
kom “Kontakti i usluge”/Ugovorne zdravstvene ustanove.

2. Zdravstvene usluge prema ugovorenom pokri¢u obavljaju
se bez uputnica lije¢nika opce prakse i u vrijeme koje Vam
odgovara. Dovoljno je javiti se deZurnoj medicinskoj tele-
fonskoj sluzbi — MedUNIQA koja ¢e po utvrdenoj medicin-
skoj indikaciji organizirati odgovarajucu uslugu.

3. MedUNIQA je na raspolaganju osiguranicima medicin-
skim savjetom i narudZzbom za zdravstvene usluge svakog
dana od 0 do 24 sata putem telefona (+385) 01 6324 275 ili
e-maila meduniqa@uniqga.hr.

4. U slucaju da ste iz bilo kojih razloga sprijeceni obaviti
zdravstvenu uslugu koju ste dogovorili putem MedUNIQE,
obvezni ste najkasnije 24 sata prije dogovorenog termina
otkazati je javljanjem telefonom u MedUNIQU, osim u slu-
¢aju vise sile. U protivnom je UNIQA ovlastena naplatiti
ugovornu kaznu u iznosu 13,27 EUR / 100,00 HRK po pro-
pustenoj dogovorenoj zdravstvenoj usluzi.

5. Ako ste zdravstvenu uslugu ostvarili izvan ugovorne mreze
zdravstvenih ustanova UNIQE, takvu uslugu placate sami
te racun dostavljate uz prijavu zahtjeva za naknadu (osi-
gurninu). Prijavi je potrebno priloZiti relevantnu medicin-
sku dokumentaciju, a UNIQA ce izvrsiti povrat sredstava
za ucinjenu zdravstvenu uslugu sukladno cijenama rele-
vantnih strukovnih udruZenja (Hrvatska lije¢nicka komora i
sl.), a najviSe do ugovorenog godisnjeg limita prema sklo-
plienom ugovoru o osiguranju i uz prethodno utvrdenu
medicinsku indikaciju za predmetnu zdravstvenu uslugu.

6. Na zahtjev UNIQE duzZni ste dostaviti svu medicinsku doku-
mentaciju potrebnu za utvrdivanje nastupa osiguranog
slucaja kao dokaz da ste koristili neko od prava iz zdravstve-
ne zastite sukladno sklopljenom ugovoru o osiguranju.
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7. Naknada (osigurnina) za izvrSene zdravstvene usluge
ostvarene bez posredovanja MedUNIQE isplacuje se na
racun osiguranika u roku od 14 radnih dana od dana zapri-
manja prijave. Ako je za utvrdivanje postojanja osnova ili
visine obveze, odnosno kontrolu racuna i medicinske doku-
mentacije potrebno stanovito vrijeme, rok za isplatu ili oba-
vijest da je zahtjev neosnovan iznosi 30 dana. Ako UNIQA
nece biti u mogucnosti donijeti kona¢nu odluku o visini
svoje obveze u roku od 30 dana od dana zaprimanja prija-
ve, obvezuje se isplatiti iznos nespornog dijela obveze na
ime predujma.

8. Osiguravajucu zaStitu moZete poceti koristiti suklad-
no odredbama navedenim pod naslovom ,RAZDOBLJE
CEKANJA”.

15. MJERODAVNO PRAVO
Na ugovor o osiguranju sklopljen prema ovim uvjetima primje-
njuju se hrvatsko pravo.

16. NADZOR

Za nadzor osiguratelja nadleZna je Hrvatska agencija za nadzor
financijskih usluga sa sjediStem u Zagrebu.

17. POSTUPAK RJESAVANJA PRITUZBI | SPOROVA

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju
prvenstveno ce nastojati sve svoje eventualne sporove s osigura-
teljem, koji proizlaze ili su u vezi s ugovorom o osiguraniju, rijesi-
ti sporazumno, u mirnom postupku kod osiguratelja.
Osiguranik, ugovaratelj osiguranja i korisnik iz ugovora o osi-
guranju u slucaju nezadovoljstva postupanjem osiguratelja ili
posrednika u osiguranju, mogu podnijeti prituzbu.

PrituzZba se podnosi:

a) usmeno na zapisnik:
- u sjedistu UNIQA osiguranja
b) pisanim podneskom:
- na adresu sjediSta UNIQA osiguranja d.d. ili
- e-mailom na adresu uniga.prituzbe@uniqga.hr.

¢) online prijavom na www.uniqga.hr

Prituzba treba sadrzavati:

a) ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka
osoba ili njegovog zakonskog zastupnika odnosno tvrtku,

sjediSte i ime i prezime odgovorne osobe podnositelja pri-
tuZbe koji je pravna osoba

b) razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe

c) dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je
moguce priloZiti, a moZe sadrzZavati i isprave koje nisu bile
razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog
koje se prituzba podnosi 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 prituZzba podnesena po
punomocniku.



Tisak: listopad 2022.

Nakon analize i provjere navoda iz prituzbe Komisija za prituz-
be UNIQA osiguranja ¢e u pisanom obliku odgovoriti podnosi-
telju najkasnije u roku od 15 dana od dana primitka prituzbe.

Ako je prituZzba podnesena elektronickom posStom ili podnositelj
prituZbe to izricito traZi, odgovor na prituZbu moZe se poslati
elektronickom postom, uz postivanje propisa koji ureduju zasti-
tu osobnih podataka. Na zahtjev podnositelja prituzbe drustvo
za osiguranje ¢e obavijestiti podnositelja prituZbe o zaprimlje-
noj prituzbi i tijeku postupka.

Svi sporovi koji proizlaze iz ugovornog odnosa ili u vezi s njim,
ukljucujuci i sporove koji se odnose na pitanja njegovog valja-
nog nastanka, povrede ili prestanka, kao i na pravne ucinke
koji iz toga proistjecu, mogu se uputiti na mirenje pri jednoj od
organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj (Hrvatski ured za
osiguranje, Hrvatska udruga za mirenje i dr.).

U slucaju da se unato¢ nastojanju sporazumnog rjesavanja
spora ne uspije posti¢i mirno rjeSenje spora, ugovara se mjesna
nadleznost stvarno nadleZznog suda u Zagrebu.

* Za preraCunavanije koriSten je sluZbeni fiksni tecaj konverzije 7,53450 HRK

UNIQA osiguranje d.d. | Planinska 13A | 10000 Zagreb

10



