Zdravstveno osiguranje WIENER "
Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja OSIGURANJE
Drustvo: Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. VIENNA INSURANCE GROUP

Proizvod: Dopunsko zdravstveno osiguranje

Sve predugovorne i ugovorne informacije o ovom proizvodu nalaze se u ostalim dokumentima Ugovora o osiguranju.
Vrsta osiguranja

Dopunsko zdravstveno osiguranje je dobrovoljno osiguranje koje osigurava pokri¢e svih sudjelovanja u troskovima
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja te troskove doplate za lijekove s Dopunske liste lijekova
HZZ0-a, ukoliko se tako ugovori. Osiguranje se moze ugovoriti kao visegodiSnje, a ne moze trajati krace od godinu
dana. Visegodisnje police se automatski obnavljaju na kraju svake osigurateljne godine sve dok Ugovaratelj
osiguranja ili Osiguratelj ne otkazu Ugovor.

lJA\ PokricCe osiguranja y»{ Sto nije pokriveno osiguranjem
sudjelovanje za specijalisticke preglede, X sudjelovanje za medicinske usluge koje se ne
najmanje 25,00 kn po usluzi. koriste na teret obveznog zdravstvenog
sudjelovanje za specijalisti¢ku dijagnostiku, osiguranja HZZO-a.
najmanje 50,00 kn po usluzi. 057 e
sudjelovanje za ortopedska i druga pomagala, ﬂ eramcenja pOkrlca

najmanje 50,00 kn po doznaci. pocek osigurateljnog pokri¢a u trajanju od 15

sudjelovanije za fizikalnu terapiju, najmanje dana od pocetka osiguranja.

25,00 kn po usluzi. Pocek osigurateljnog pokri¢a ne primjenjuje
sudjelovanje za bolnicko lije¢enje, najmanje se kod produzenja osiguranja i kod prelaska
100,00 kn po danu. od drugog osiguratelja ukoliko je vrijeme
dentalna pomagala, najmanje 1.000,00 kn za prekida izmedu dva osiguranja krace od 30
osobe do 65 godina te najmanje 500,00 kn za dana te kod osiguranja kod kojih je ugovoren

pocetak osiguranja s odmakom vecim od 30
dana od dana ugovaranja osiguranja.

limit na ukupan iznos doplate za lijekove s
Dopunske liste lijekova HZZO-a ukoliko je limit
ugovoren.

limit na broj dana bolnickog lijecenja ukoliko
je ugovorena Dnevna naknada za bolnicko
lijecenje.

limit na ukupan iznos pokri¢a putnog
zdravstvenog osiguranja ukoliko je ugovoreno
Putno zdravstveno osiguranje.

Dopunska pokri(:a ! limit na pojedina pokri¢a medins asistencije
ukoliko je ugovorena Medins asistencija.

Limit na pojedina pokri¢a TeleDoc-a ukoliko je
ugovoren TeleDoc.

osobe iznad 65 godina.

sudjelovanje u troskovima lijecenja u
inozemstvu na teret HZZO-a.

sudjelovanje kod izabranog lije¢nika u iznosu
od 10,00 kn po dolasku.

sudjelovanje za izdavanje lijeka u iznosu od
10,00 kn po receptu.

sva sudjelovanja pokrivena su u punom
iznosu bez ogranicenja po svim programima
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

- doplata za lijekove s Dopunske liste lijekova
HZZ0-a. Doplata za lijekove s Dopunske liste
lijekova HZZO-a je u pokri¢u ukoliko se tako
ugovori, uz opciju izravnog placanja putem
iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja
ili po modelu refundacije.

- dnevna naknada za bolnicko lijeenje. Dnevna
naknada za bolnicko lijecenje je u pokricu
ukoliko se tako ugovori, isplacuje se nakon
zavrSetka bolnickog lijecenja temeljem
Zahtjeva za naknadom.

- putno zdravstveno osiguranje. Putno
zdravstveno osiguranje je u pokricu ukoliko se
tako ugovori, a pravo se ostvaruje izravnim
placanjem ili temeljem zaprimljenog
odstetnog zahtjeva.

- medins asistencija. Medins asistencija je u
pokricu, ukoliko se tako ugovori, pravo se
ostvaruje telefonskim kontaktom.
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- TeleDoc. TeleDoc je u pokri¢u, ukoliko se tako
ugovori, pravo se ostvaruje video pozivom

Zemljopisni opseg osiguranja
¥ Osigurateljno pokrice vrijedi na podruc¢ju Republike Hrvatske te na podrucju izvan Republike Hrvatske

ukoliko se lijeCenje obavlja na teret obveznog zdravstvenog osiguranja HZZO-a. Osigurateljno pokrice za
putno zdravstveno osiguranje, ukoliko je ugovoreno, vrijedi za sve zemlje osim Republike Hrvatske.

Koje su moje obveze

® Ugovaratelj osiguranja mora potpuno i istinito odgovoriti na sva postavljena pitanja te pruziti sve trazene
informacije prilikom ugovaranja osiguranja

® Ugovaratelj osiguranja mora pravodobno i u cijelosti platiti premiju osiguranja.

® Osiguranik prilikom koristenja medicinskih usluga mora zdravstvenom radniku pokazati iskaznicu
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

® Ugovaratelj osiguranja treba sve nastale promjene vezane uz Ugovor o osiguranju pisanim putem sto je
prije moguce javiti Osiguratelju (promjena adrese, promjena imena i prezimena, gubitak statusa u
obveznom zdravstvenom osiguranju, gubitak iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja i slicno).

® Osiguranik u slucaju potrazivanja refundacije nastalih troskova treba uz ispunjeni Obrazac za prijavu Stete
dostaviti original racun/e na ime i prezime Osiguranika.

® Ugovaratelj osiguranja po zavrSetku Ugovora o osiguranju mora vratiti iskaznicu dopunskog zdravstvenog
osiguranja Osiguratelju.

Kada i kako platiti osiguranje

Premija osiguranja utvrduje se za svaku osigurateljnu godinu te se moze platiti jednokratno (godisnja
premija) ili obroc¢no (mjesecno, kvartalno i polugodisnje).

Nacini pla¢anja premije osiguranja: gotovina, uplatnica, debitna i kreditna kartica, obustava na placu, trajni
nalog, paypal.

Cjelovita premija osiguranja ili njen prvi obrok placa se prilikom sklapanja Ugovora o osiguranju.

Datum pocetka i zavrsetka pokrica

Osiguranje pocinje istekom 24.-og sata onog dana koji je u Ugovoru o osiguranju naveden kao pocetak
osiguranja, pod uvjetom da je prije toga placena cjelovita premija osiguranja ili njen prvi obrok, a prestaje
istekom 24.-og sata onog dana koji je u Ugovoru o osiguranju naveden kao dan prestanka osiguranja, ako
nije drugacije ugovoreno.

Ako je u Ugovoru o osiguranju naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produljuje iz godine u
godinu dok ga jedna od ugovornih strana ne otkaze.

Obveza Osiguratelja pocinje u 00,00 sati 16.-og dana od dana navedenog u Ugovoru o osiguranju kao
pocetak osiguranja, osim ako nije drugacije ugovoreno.

Na iskaznici dopunskog zdravstvenog osiguranja je ispisan datum od kojega se moze koristiti osiguranje
(pocetak osigurateljnog pokri¢a).

m Raskid ugovora

Ugovor o osiguranju se moze raskinuti na isteku svake osigurateljne godine na nacin da Ugovaratelj
osiguranja pisani zahtjev dostavi Osiguratelju najkasnije 30 dana prije isteka osigurateljne godine. Kod
ugovora sklopljenog online, Ugovaratelj osiguranja moze jednostrano raskinuti ugovor o osiguranju u roku od
14 dana od dana sklapanja.

Osiguranje prestaje gubitkom statusa osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju te uslijed smrti
Osiguranika.

Osiguratelj moze raskinuti Ugovor o osiguranju osiguranje unutar osigurateljnog razdoblja u slu¢aju neto¢ne
ili nepotpune prijave dobivene prilikom sklapanja Ugovora o osiguranju odnosno uslijed neplacanja premije
osiguranija.

U slucaju prestanka Ugovora o osiguranju unutar osigurateljne godine, pri ¢emu je za vrijeme trajanja
osigurateljne godine nastupio osigurani slu¢aj (po osnovnom ili pridruzenom programu), Osiguratelj ima
pravo na naplatu premije osiguranja ugovorenu za tekucu osigurateljnu godinu u cijelosti.

U slucaju prestanka Ugovora o osiguranju unutar osigurateljne godine, pri ¢emu za vrijeme trajanja
osigurateljne godine nije nastupio osigurani slucaj, Osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti premiju
osiguranja do dana raskida Ugovora o osiguranju.
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