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UVJETI OSIGURANJA ZA PROGRAM MEDINS STANDARD

I. OPCE ODREDBE

Clanak 1.
(1) Ovi Uvjeti osiguranja za program MEDINS STANDARD (v
dalinjem tekstu: Uvjeti osiguranja) sastavni su dio Ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, kojeg je Ugovaratelj
osiguranja sklopio s drustvom Wiener osiguranje Vienna
Insurance Group d.d. (v dalinjem tekstu. Osiguratel)).
(2) Ovim Uvjetima osiguranja reguliraju se odnosi izmedu
Ugovaratelja osiguranja, Osiguranika i Osiguratelja iz Ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju kako je definirano
zakonima i zakonskim propisima, a kojima se osigurava visi
standard zdravstvene zastite u odnosu na standard zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja te veci opseg prava
u odnosu na prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
(3) Prava navedena u ovim Uvjetima osiguranja pripadaju
iskljucivo Osiguraniku te se ne mogu prenositi na druge osobe
osim ako izricito nije propisano. Izrazi koji se koriste u ovim
Uvjetima osiguranja, a imaju rodno znacenje koriste se neutralno
i odnose se jednako na muski i Zenski rod
(4) Pojedini izrazi u ovim Uvjetima osiguranja znace:
OSIGURATELJ je Wiener osiguranje Vienna Insurance Group
d.d.;
PRUZATEL]J MEDINS ASISTENCIJE je ZUBAK GRUPA d.o.0.
sa sjedistem u Velikoj Gorici, Zagrebacka 117, OIB:
39135989747, koje organizira i/ili pruza jedinstvene pogodnosti
proizvoda MEDINS;
ORYX i ORYX ASISTENCIJA oznaCava komercijalni naziv i
brand pod kojim ZUBAK GRUPA organizira i/ili pruza jedinstvene
pogodnosti proizvoda MEDINS;
UGOVARATELJ OSIGURANJA je fizicka ili pravna osoba koja s
Osigurateljem sklopi Ugovor o osiguranju i koja je obvezna placati
premiju osiguranja;
OSIGURANIK je osoba koja temeljem nastalog Osiguranog
slucaja ima pravo na ispunjenje Osigurateljeve ugovorne obveze;
PONUDITELJ je osoba koja podnosi ponudu za osiguranje;
OSIGURANI SLUCAJ je usluga predvidena uvjetima iz Ugovora
0 osiguranju, koja je pruzena za vrijeme trajanja osiguranja na
nacin propisan Uvjetima osiguranja u dogovoru s Ovlastenim
radnikom Pruzatelja MEDINS asistencije.
PREMIJA OSIGURANJA je iznos koji je Ugovaratelj osiguranja
duzan platiti Osiguratelju prema sklopljenom Ugovoru o
osiguranju;
POLICA OSIGURANJA je isprava o sklopljenom Ugovoru o
osiguranju koju izdaje Osiguratelj;
ISKAZNICA ZDRAVSTVENOG OSIGURANIJA (v daljinjem
tekstu: Iskaznica) je isprava kojom Osiguranik dokazuje svoj
status Osiguranika i kojom ostvaruje prava iz sklopljenog
Ugovora o osiguranju. Iskaznica zdravstvenog osiguranja moze
biti izdana u elektronickom obliku;
OSIGURATELINO RAZDOBLJE je razdoblie na koje je
sklopljen Ugovor o osiguranju;
OSIGURATELINA GODINA je razdoblje od jedne (1) godine
koje se racuna od datuma pocetka Ugovora o osiguranju do istog
datuma sljedece godine;
PERIOD POCEKA (KARENCA) je vremensko razdoblje
definirano na Polici osiguranja, a racuna se od dana koji je
naznacen kao pocetak osiguranja, za vrijeme kojeg osigurateljno
pokri¢e nije na snazi odnosno Osiguratelj nije u obvezi isplate
osigurane svote ako osigurani slucaj nastupi za vrijeme karence;
ZDRAVSTVENE USTANOVE su svi provoditelji zdravstvene
zastite, zdravstvene ustanove i privatni zdravstveni radnici
ukljueni u Mrezu javne zdravstvene sluzbe te zdravstvene
ustanove i privatni zdravstveni radnici izvan MreZe javne
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zdravstvene sluzbe registrirani za obavljanje zdravstvene
djelatnosti na podrucju Republike Hrvatske;

LIJECNIK SURADNIK je lije¢nik s odobrenjem za samostalan
rad u Republici Hrvatskoj koji pruza uslugu informiranja
Osiguranicima; .

PRUZATEL]J SMIJESTAJA je registrirani pruzatelj smjestaja u
Republici Hrvatskoj koji pruza smjestaj Osiguranicima po nalogu
Pruiavtelja MEDINS asistencije;

PRUZATEL] SANITETSKOG PRIJEVOZA je registrirani
pruZatelj usluge sanitetskog prijevoza u Republici Hrvatskoj koji
pruza uslugu sanitetskog prijevoda Osiguranicima po nalogu
Pruiavtelja MEDINS asistencije;

PRUZATEL] USLUGE DOSTAVE HRANE je registrirani
ugostiteljski obrti ili drustvo za pripremu hrane koji pruza uslugu
pripreme i dostave hrane Osiguraniku po nalogu Pruzatelja
MEDINS asistencije.

II.SPOSOBNOST ZA OSIGURANIJE I SKLAPANJE
UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 2.
(1) Osiguranikom po ovim Uvjetima moZe postati osoba pristupne
dobi od najmanje osamnaest (18) godina koja ima utvrden status
osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (v dalinjem tekstu: HZZO),
sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju (v
daljnjem tekstu: Z0Z0).
(2) Ugovor o osiguranju sklapa se temeljem ponude Ponuditelja
ucinjene Osiguratelju odnosno potpisom Police osiguranja.
(3) Ugovor o osiguranju moze biti sklopljen potpisom Ponude ili
samim pla¢anjem premije osiguranja, ukoliko je isto naznaceno u
Polici osiguranja.
(4) Pisana ponuda ucinjena Osiguratelju za sklapanje Ugovora o
osiguranju obvezuje Ponuditelja, ako on nije odredio kraci rok, za
vrijeme od 8 (osam) dana otkad je ponuda prispjela Osiguratelju.
Ako Osiguratelj u tom roku ne odbije ponudu koja ne odstupa od
njegovih uvjeta, smatrat ¢e se da je prihvatio ponudu i da je
Ugovor sklopljen.
(5) Ako u toku trajanja osiguranja dode do gubitka statusa
osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju,
Ugovaratelj osiguranja duzan je o tome obavijestiti Osiguratelja.
(6) Osiguranik iz stavka 1. ovoga clanka, gubitkom statusa
osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju, gubi
status Osiguranika u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju po
ovim Uvjetima.
(7) Temeljem Ugovora o osiguranju i placene premije osiguranja,
Osiguratelj izdaje Iskaznicu, kojom se PruZzateljima usluge
dokazuje status Osiguranika.

III. OPSEG OSIGURATELINOG POKRICA
Clanak 3.

(1) Svi iznosi odnosno limiti pojedinih pokri¢a koji su navedeni u

ovim Uvjetima osiguranja izrazeni u novcanim jedinicama

(kunama), predstavljaju bruto vrijednost, odnosno u sebi

sadrzavaju sve mozebitne poreze, prireze, doprinose i ostala

zakonska davanja.

(2) Osiguranik za vrijeme trajanja pokri¢a iz ¢lanka 16. ima pravo

na sljedece usluge:

- usluga kontaktnog centra Pruzatelja MEDINS asistencije
kojem Osiguranik moze prijaviti osigurani slucaj i dobiti
informacije o proizvodu MEDINS STANDARD i njegovim
pogodnostima. Dostupnost usluge je neograniCena, u
vremenu 0-24h, 365 dana u godini;

Uvjeti osiguranja Medins Standard WP 02.9902-20



- informacije o radnom vremenu i lokacijama zdravstvenih
ustanova te dezurstvima i listama Cekanja. U slu¢aju potrebe
ili bolest dostupnost usluge je neograniCena, u vremenu 0-
24h, 365 dana u godini;

- telefonski kontakt s lijecnikom. U slucaju potrebe ili bolest
dostupnost usluge je dva puta godiSnje radnim danom u
vremenu od 8-17 h.

- organizacija smijestaja. Dostupnost usluge je jednom
godisnje 1 nocenje do limita od 350,00 kn po nocenju, kako
je navedeno u ¢lanku 10. ovih Uvjeta osiguranja,

- organizacija sanitetskog prijevoza. Dostupnost usluge je
jednom godisnje do ukupnog limita u iznosu do 350,00 kn
kako je navedene u Clanku 11. ovih Uvjeta osiguranja;

- organizacija dostave i pokrivanja troskova hrane. Dostupnost
usluge je do ukupnog limita od 300,00 kn (do 2 puta na dan
do limita od 100,00 kn po danu, najvise 3 dana), kako je
navedeno u ¢lanku 12. ovih Uvjeta osiguranja.

IV. NACIN KORISTENJA PRAVA
Clanak 4.
(1) Osiguranik koristi usluge propisane ovim Uvjetima osiguranja
obracajuci se ovlastenom radniku Pruzatelja MEDINS asistencije
pozivom na broj kontaktnog centra 0800 0888 koji pruza uslugu
Osiguraniku izravno odnosno koji za Osiguranika ugovara vrstu i
vrijeme provodenja usluge kod suradnih Pruzatelja usluga kako
je definirano ovim Uvjetima osiguranja.
(2) Pri podnoSenju zahtjeva (prijavi osiguranog slucaja)
Osiguranik ovlastenom radniku Pruzatelju MEDINS asistencije
daje sljedece podatke:
- imei prezime;
- broj telefona ili mobitela;
- OIB;
- adresa prebivalista ili boravista;
- e-mail ukoliko ga Osiguranik ima i zeli pruziti;
- kratak opis dogadaja i vrsta usluge koja se ocekuje;
- druge podatke sukladno prirodi zatrazene usluge i na zahtjev
ovlastenog radnika Pruzatelja MEDINS asistencije.
(3) Ovlasteni radnik Pruzatelja MEDINS asistencije ima pravo
odbiti pruzanje usluge u slucaju da je Osiguranik uskratio gore
navedene podatke nuzne za pruzanje usluge.
(4) Na zahtjev ovlastenog radnika PruZatelja MEDINS asistencije
Osiguranik je duzan dostaviti na uvid relevantnu medicinsku
dokumentaciju iz koje ¢e se modi utvrditi postojanje indikacije za
pruzanje zatrazene usluge. U slu€aju da Osiguranik u trenutku
podnoSenja zahtjeva za koriStenje usluge ne moZze dostaviti
cjelokupnu dokumentaciju (npr. preslika uputnice, otpusno pismo
/ sl.) istu moze dostaviti naknadno ali najkasnije 24 sata prije
provodenja zatrazene usluge.
(5) Ukoliko se uvidom u dostavljenu medicinsku dokumentaciju
utvrdi da ne postoji indikacija za trazenu uslugu, Osiguranik ne
moZze ostvariti pravo na koristenje usluge prema ovim Uvjetima
osiguranja.
(6) Ukoliko Osiguranik ne obavi ugovorenu uslugu zbog
nepojavljivanja odnosno uslugu za koju vise ne postoji indikacije
ili je promijenjen termin pruzanja usluge nije otkazao putem
ovlastenog radnika PruZatelja MEDINS asistencije najkasnije
dvadeset Cetiri (24) sata prije ugovorenog termina, smatrat e se
da je usluga obavljena.
(7) Ukoliko se cjelokupna medicinska dokumentacija ne dostavi
pravovremeno ili se utvrdi da Osiguranik ne bi ostvario pravo na
uslugu da je dokumentacija dostavljena pravovremeno, troskove
koriStenja usluge u cijelosti snosi Osiguranik.
(8) U slucaju obracuna troskova iz stavka 7. ovog ¢lanka koristi
se cjenik PruZatelja MEDINS asistencije vazei na dan pruzanja
usluge.
(9) Ukoliko Pruzatelj MEDINS asistencije pruza uslugu iz ¢lanka
3. ovih Uvjeta pri ¢emu u koli¢ini pruzena usluga prekoracuje
ugovoreni limit, razliku do pune cijene usluge pokriva Osiguranik.
(10) U slucaju prekoracenja limita za pojedinu uslugu ili koristenja
usluga koje nisu predmet ovih Uvjeta osiguranja odnosno
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koriStenje usluge izvan osigurateljnog razdoblja, a koje snosi sam
Osiguranik, primjenjuje se cjenik PruZatelja MEDINS asistencije
vazeci na dan pruZanja usluge.

V. INFORMACIJE O DEigRSTVIMA I LISTAMA CEKANJA
Clanak 5.

(1) U slu€aju potrebe ili bolesti Osiguranik ima pravo na

neograniceno koristenje usluge informacija o radnom vremenu,

lokacijama, dezurstvima te listama Cekanja zdravstvenih
ustanova sukladno javno dostupnim servisima, a koje ukljucuju:

- Informacije o radnom vremenu i lokacijama zdravstvenih
ustanova ukljucenih u MreZu javne zdravstvene sluzbe;

- Informacije o radnom vremenu, lokacijama i djelatnostima
zdravstvenih ustanova izvan MreZe javne zdravstvene
sluzbe;

- Informacije o dezurstvima zdravstvenih ustanova (/jekarne,
bolnice i druge zdravstvene ustanove koje organiziraju
aezurstvo);

- Informacije o listama cekanja i kontaktima u bolnicama po
pojedinim uslugama za koje se utvrduju liste ¢ekanja.

(2) U slucaju iz stavka 1. tocka 1.-4. ovog Clanka ovlasteni radnik

Pruzatelja MEDINS asistencije ¢e nakon upita Osiguranika,

informacije provjeriti i povratno javiti Osiguraniku.

(3) U slucaju iz stavka 1. tocka 4. ovog clanka ovlasteni radnik

Pruzatelja MEDINS asistencije ne provodi rezervacije termina, vec¢

samo informira Osiguranika o listama cekanja.

Clanak 6.
(1) Iskljuena je odgovornost Pruzatelja MEDINS asistencije
vezano uz tocnosti dostupnih informacija iz ¢lanka 5. stavak 1., a
koje ovise o0 pojedinim zdravstvenim ustanovama.

VI. ZDRAVSTVENI SAVIETI I INFORMACIJE
Clanak 7.
(1) U slucaju potrebe ili bolesti Osiguranik ostvaruje pravo na
koriStenje usluge komunikacije s Lijecnikom suradnikom prilikom
Cega Osiguranik moZe telefonskim putem dobiti sljedece
informacije:
- Savjetovanje o simptomima bolesti, dijagnozama i
lijekovima;
- Objasnjenje medicinskih pojmova i dijagnoza.
(2) Osiguraniku ¢e pri telefonskom razgovoru biti jasno izrecena
njegova prava i obveze. Pruzatelj MEDINS asistencije posreduje i
omogucava uspostavlijanje telefonske veze Osiguranika s
Lijecnikom suradnikom odnosno licenciranim lije¢nikom iskljucivo
u informativne svrhe odnosno opcenitog informiranja vezano za
zdravstvena pitanja koja ne zahtijevaju fizicki pregled
Osiguranika. ORYX nije odgovoran za sadrzaj odnosa LijeCnik
suradnik — Osiguranik, ve¢ se uloga ORYX-a iscrpljuje
uspostavljanjem inicijalnog kontakta izmedu Lijecnika suradnika
i Osiguranika, Cak i u sluCaju da, s obzirom na sadrzaj
komunikacija izmedu Osiguranika i Lije¢nika suradnika, dode do
uspostave odnosa pacijent-lijecnik.

Clanak 8.

(1) Iz pokri¢a iz ¢lanka 7. stavak 1. iskljueno je kako slijedi:

- postavljanje dijagnoze;

- izdavanje pisanog misljenja;

- savjetovanje vezano uz hitna stanja.
(2) Usluga zdravstvenih savjeta i informacija nije zamjena za
profesionalnu medicinsku dijagnozu ili tretman te se njome ne
uspostavlja odnos lijeCnika i pacijenta. PruZatelj MEDINS
asistencije kao i njegovi LijeCnici suradnici ne postavljaju
dijagnozu niti su odgovorni za posljedice iz nepostivanja ili krivog
shvacanja informacija koje Osiguranik dobije od Lije¢nika
suradnika, a vezano je za njegovo zdravstveno stanje.
(3) Iskljucena je odgovornost Pruzatelja MEDINS asistencije za
kvalitetu i ispravnost informacija koje Osiguranik dobije od
Lijecnika suradnika.
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(4) Isklju¢ena je odgovornost Pruzatelja MEDINS asistencije i
njegovih Lijenika suradnika za odluke i/ili radnje Osiguranika
koje su proizasle iz njegovog razgovora s Lije¢nikom suradnikom.
(5) ORYX ne prikuplja podatke o zdravstvenom stanju
osiguranika osim onih nuznih za uspostavljanje kontakta izmedu
Osiguranika i LijeCnika suradnika. ORYX nije odgovoran za
politike ili prakse zastite osobnih podataka Lijecnika suradnika te
se upucuje osiguranika da se o istima pravovremeno informira.

Clanak 9.
(1) Ovlasteni radnik Pruzatelja MEDINS asistencije ¢e nakon
provjere podataka Osiguranika iz Clanka 4. stavak 2. i prava iz
osiguranja, provjeriti dostupnost Lijecnika suradnika. Lije¢nik
suradnik kontaktira Osiguranika na dostavljeni broj telefona pri
¢emu Osiguranik nema mogucnost izbora Lijecnika suradnika.
(2) Vrijeme pruzanja usluge iz ¢lanka 7. stavak 1. ogranic¢eno je
na radni dan (od ponedjeljka do petka) u vremenu od 08.00 do
17.00 sati.
(3) Ukoliko Osiguranik kontaktira Pruzatelja MEDINS asistencije
izvan radnog vremena iz stavka 2. ovog c¢lanka, ovlasteni radnik
Pruzatelja MEDINS asistencije ¢e informirati Osiguranika o
radnom vremenu te uputiti da zahtjev ponovi u radno vrijeme iz
stavka 2. ovog clanka. Ukoliko Osiguranik kontaktira Pruzatelja
MEDINS asistencije pred kraj radnog vremena iz stavka 2. ovog
Clanka, Pruzatelj MEDINS asistencije ¢e provijeriti dostupnost
Lijecnika suradnika, medutim u tom slucaju postoji mogucnost da
usluga nece biti pruZzena zbog duljine trajanja poziva i radnog
vremena Lijec¢nika suradnika.
(4) Primjereni rok za povratni poziv LijeCnika suradnika prema
Osiguraniku je do 30 minuta od zakljucenja prvotnog poziva
Osiguranika sa zahtjevom za koriStenje usluge.
(5) U sluCaju da se Osiguranik ne javi na poziv LijeCnika
suradnika, smatra ¢e se da je Osiguranik odustao od usluge iz
Clanka 7. stavka 1. te ¢e se smatrati iskoriStenom.
(6) Osiguranik ima pravo na pogodnosti usluge zdravstvenih
savjeta i informacija najviSe do limita propisanog ¢lanka 3. stavak
2. tocka 3. ovih Uvjeta osiguranja.
(7) Trajanje poziva od strane Lijecnika suradnika ograniceno je
sukladno naravi poziva kao i razumnoj procjeni lijecnika
suradnika o potrebi vremena savjetovanja odnosno objasnjenja.

VII. SMIESTAJ
Clanak 10.

(1) Osiguranik ostvaruje pravo na organizaciju i pokrice troskova
smjeStaja u slucaju potrebe za medicinskom uslugom i to
iskljucivo ukoliko se medicinska usluga ne moze obaviti u Zupaniji
prebivalista ili boravista Osiguranika.
(2) Osiguranik se obvezuje na zahtjev ovlastenog radnika
Pruzatelja MEDINS asistencije dostaviti relevantnu medicinsku
dokumentaciju kako je navedeno u Clanku 4. stavak 4. ovih
Uvjeta osiguranja.
(3) Smjestaj iz stavka 1. ovog Clanka Pruzatelj MEDINS
asistencije organizira u smjeStajnim kapacitetima suradnih
registriranih pruzatelja smjestaja u Republici Hrvatskoj, u blizini
zdravstvene ustanove u kojoj se provodi medicinska usluga iz
stavka 1. ovog Clanka.
(4) Osiguranik nema pravo izbora smjestaja ve¢ se Osiguraniku
omogucava dostupan i prikladan smijestaj.
(5) Obveza Osiguranika je kontaktirati Pruzatelja MEDINS
asistencije najkasnije 7 dana prije dogovorenog termina
medicinske usluge. Ukoliko je rezervacija smjestaja zatraZzena u
kratem roku od 7 dana, PruZatelj MEDINS asistencije ne
odgovora za dostupnost smjestaja.
(6) U slucaju promjene termina medicinske usluge iz stavka 1.
ovog Clanka, Osiguranik je duZan o istom obavijestiti Pruzatelja
MEDINS asistencije kako bi se osigurao smijestaj u drugom
terminu pri ¢emu Pruzatelj MEDINS asistencije na odgovara za
dostupnost smjestaj u novom terminu.
(7) Osiguranik ostvaruje pravo na koriStenje usluge smjestaja do
limita propisanog Clankom 3. stavak 2. toc¢ka 4. ovih Uvjeta
osiguranja.
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(8) Usluga smijestaja je iskljuena u slucaju da Osiguranik ima
pravo na smjestaj po nekoj drugoj osnovi (obvezno zdravstveno
osiguranje, drugi ugovor o dobrovolinom zdravstvenom
osiguranju i sl.).

(9) Osiguranik koristi smjestaj sukladno opc¢im uvjetima
Pruzatelia smijeStaja. PruZatelj MEDINS asistencije nije
odgovoran za kvalitetu, iskustvo i eventualnu Stetu nastalu za
Osiguranika prilikom koriStenja smjestaja vec se za isto potrebno
obratiti Pruzatelju smjeStaja. Ukoliko Osiguranik prilikom
koristenja smjestaja uzrokuje Stetu PruZatelju smjestaja, istu mu
je duZan osobno podmiriti te Pruzatelj MEDINS asistencije nije
odgovoran za stetu koju Osiguranik ucini Pruzatelju smjestaja.
(10) Ako Osiguranik ne dode u dogovoreno mjesto smjestaja na
zakazani dan odnosno rezervirani termin, pogodnost smjestaja se
smatra iskoristenom i Osiguraniku troskovi odnosno iznos ulazi u
obracun limita iz Clanka 3. stavka 2. tocka 4. ovih Uvjeta
osiguranja.

VIII. SANITETSKI PRIJEVOZ
Clanak 11.
(1) Osiguranik ostvaruje pravo na organizaciju sanitetskog
prijevoza u slucaju:
- odlaska na bolnicko lijecenje ili otpustanja s bolnickog
lije¢enja u trajanju od najmanje jedan dan;
(2) Odlazak na bolnicko lijecenje Osiguranik dokazuje uputnicom
lijecnika obiteljske medicine ili lijeCnika iz druge bolnice
(premyjestay) ili potvrdom iz bolnice za prijem u bolnicu.
(3) Otpustanje iz bolnice dokazuje se Otpusnim pismom ili
Otpusnicom. U sluaju da Osiguranik nije u mogucnosti osigurati
otpusno pismo lijeCnika, duzan je poslati izjavu potpisanu u
bolnici da prihvaca otpustanje iz bolnice na vlastitu odgovornost.
(4) Organizacija sanitetskog prijevoza pruza se iskljuCivo
stabilnim Osiguranicima odnosno onima koji nisu vitalno ugrozeni
i koji su ograni¢enog samostalnog kretanja. Osiguranik je duzan
Pruzatelju MEDINS asistencije navesti ukoliko mu je potrebna
pomo¢ prilikom ulaska i izlaska iz vozila kako bi se provijerila
dostupnost dodatne usluge.
(5) Pod sanitetskim prijevozom podrazumijeva se prijevoz
Osiguranika sanitetskim vozilom iz mjesta prebivaliSta, odnosno
boraviSta u zdravstvenu ustanovu u koju Osiguranik ide na
lijeenje te prijevoz iz bolnice u mjesto prebivalista odnosno
boravista.
(6) Sanitetski prijevoz kao suradnici provode drustva registrirana
za obavljanje sanitetskog prijevoza i koja ispunjavaju osnovne
preduvjete u smislu opremljenosti vozila, odnosno licencirani
medicinski tehniCari i vozaci. Osiguranik nema pravo izbora
Pruzatelja sanitetskog prijevoza ve¢ se Osiguraniku omogucava
dostupan Pruzatelj sanitetskog prijevoza.
(7) Pruzatelj MEDINS asistencije nije odgovoran za kvalitetu,
iskustvo i eventualnu Stetu Osiguraniku prilikom koristenja
sanitetskog prijevoza. Ukoliko Osiguranik prilikom koriStenja
sanitetskog prijevoza uzrokuje Stetu Pruzatelju sanitetskog
prijevozu, istu mu je duzan osobno podmiriti te PruZatelj MEDINS
asistencije nije odgovaran za Stetu koju Osiguranik uzrokuje
Pruzatelju sanitetskog prijevoza.
(8) Troskovi cestarine, mostarine, trajekta i slicno, koji za vozilo
sanitetskog prijevoza nastaju prilikom pruZanja usluge
sanitetskog prijevoza, ukljuceni su u cijenu usluge te ulaze u limit
iz ¢lanka 3. stavak 2. tocka 5. ovih Uvjeta osiguranja.
(9) Medicinska pratnja (medicinska sestra/tehnicar ili lijecnik) ili
druge usluge za Osiguranika nisu uraCunate u cijenu usluge
sanitetskog prijevoza te Osiguranik dodatne usluge samostalno
dogovora i podmiruje Pruzatelju sanitetskog prijevoza o vlastitom
trosku.
(10) Vrijeme pruzanja usluge iz stavka 1. ovog ¢lanka ograni¢eno
je na vrijeme od 07.00 do 20.00 h.
(11) Ukoliko Osiguranik kontaktira Pruzatelja MEDINS asistencije
izvan radnog vremena iz stavka 10. ovog ¢lanka, ovlasteni radnik
Pruzatelija MEDINS asistencije ¢e informirati Osiguranika o
radnom vremenu te uputiti da zahtjev ponovi u radno vrijeme.
(12) Pruzatelj MEDINS asistencije nastojat ¢e organizirati uslugu
iz stavka 1. ovog clanka u pravilu iduci radni dan odnosno u

Uvjeti osiguranja Medins Standard WP 02.9902-20



najkracem moguéem roku s obzirom na dostupnost Pruzatelja
sanitetskog prijevoza, s izuzetkom otoka i ovisno o vremenskim
prilikama, radovima na cesti, posebnoj regulaciji prometa,
trajektnom prijevozu i drugim opravdanim razlozima (tehnicki
nedostaci na prometnici i signalizaciji, prometne nezgode,
usporen promet).

(13) Osiguranik ostvaruje pravo na koristenje usluge sanitetskog
prijevoza do limita iz ¢lanka 3. stavka 2. tocke 5. ovih Uvijeta
osiguranja.

(14) Kada Osiguranik nije na adresi na kojoj je zatraZio sanitetski
prijevoz odnosno kada se sanitetski prijevoz iz razloga na strani
Osiguranika ne moZe provesti, usluga sanitetskog prijevoza se
smatra iskoriStenom i Osiguraniku troskovi sanitetskog prijevoza
ulaze u obracun limita iz ¢lanka 3. stavka 2. tocke 5. ovih Uvjeta
osiguranja.

(15) Usluga sanitetskog prijevoza je iskljuena u slucaju da
Osiguranik ostvaruje pravo na sanitetski prijevoz po nekoj drugoj
osnovi (pravo ostvareno temeljem obveznog zdravstvenog
osfguranja) odnosno ako je osiguraniku izdan nalog za sanitetski
prijevoz od strane izabranog lijeCnika primarne zdravstvene
zastite.

IX. DOSTAVA I TROSKOVI HRANE
Clanak 12.
(1) Osiguranik ostvaruje pravo na pokrivanje troskova toplog
obroka i organizaciju dostave na adresu prebivalista ili boravista
Osiguranika u vremenu od 11.00 do 20.00 h u slucaju:
- za vrijeme ili nakon provedene hospitalizacije od minimalno
jedan dan;
pri ¢emu je Osiguranik duzan dostaviti dokumentaciju Pruzatelju
MEDINS asistencije kojim dokazuje navedeno sukladno clanku 4.
stavak 4. ovih Uvjeta osiguranja.
(2) Osiguranik uslugu iz ovog Clanka moze koristiti nakon
zavrSetka hospitalizacije ili za vrijeme hospitalizacije u kojem
slucaju se usluga iz stavka 1. ovog Clanka pruza ¢lanovima obitelj
Osiguranika na adresi prebivaliSta odnosno boravista
Osiguranika.
(3) Ako Osiguranik nazove izvan radnog vremena propisanog
stavkom 1. ovog clanka, ovlasteni radnik Pruzatelja MEDINS
asistencije ¢e informirati Osiguranika o radnom vremenu te da
zahtjev za uslugom ponovi unutar radnog vremena.
(4) Ako Osiguranik nazove pred kraj radnog vremena, ovlasteni
radnik Pruzatelja MEDINS asistencije ¢e provijeriti dostupnost
suradnika za dostavu hrane, medutim u tom slucaju postoji
mogucnost da ¢e pogodnost biti pruZzena tek sljedeci dan, a o
¢emu Ce Osiguranik biti obavijesten.
(5) Osiguranik ostvaruje pravo na uslugu dostave i pokrivanja
troskova hrane jednom godisnje do limita propisanog ¢lankom 3.
stavkom 2. tockom 6. ovih Uvjeta osiguranja, a koji se mora
iskoristiti u roku od 2 tjedna od pocetka koristenja usluge.
(6) Pocetak koristenja usluge iz stavka 1. ovog Clanka moze biti
najkasnije u roku od mjesec dana od zavrSetka hospitalizacije iz
stavka 1. ovog Clanka.
(7) Pruzatelj MEDINS asistencije ne odgovara za pojedinacne
reklamacije usmjerene na kvalitetu, toplinu i/ili vrstu hrane te je
za isto potrebno se obratiti Pruzatelju dostave hrane. Osiguranik
nema pravo izbora PruZatelja dostave hrane vec se Osiguraniku
omogucava dostupan Pruzatelj dostave hrane. Iskljuena je
odgovornost Pruzatelja MEDINS asistencije za konzumaciju
dostavljene hrane od strane Osiguranika kao i eventualne
nuspojave i Stete koje su proizasle iz konzumacije.
(8) Primjereni rok za dostavu hrane je 180 minuta od zavrSetka
poziva bilo gdje u Republici Hrvatskoj, s izuzetkom praznika,
blagdana i drugih neradnih dana kada se pogodnost pruza
sukladno radnom vremenu Pruzatelja dostave hrane te podrucja
otoka i ovisno o vremenskim prilikama, radovima na cesti,
posebnoj regulaciji prometa, trajektnom prijevozu i drugim
opravdanim razlozima (tehnicki nedostaci na prometnici |
signalizaciji, prometne nezgode, usporen promet).
(9) Uslugu dostave i pokrivanja troskove hrane iz ovog clanka
nije moguce konzumirati u objektu Pruzatelja dostave hrane, ve¢
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ista mora biti isporucena putem dostave na adresu prebivalista ili
boravista Osiguranika.

(10) Kada Osiguranik nije na adresi na kojoj je zatraZio dostavu
hrane odnosno kada se dostava hrane iz razloga na strani
Osiguranika ne moZze provesti, jedna usluga dostave i trosSkova se
smatra iskoristenom i troSkovi hrane i dostave odnosno iznos
usluge ulaze u obracun limita iz ¢lanka 3. stavka 2. tocke 6. ovih
Uvjeta osiguranja.

X. PREMIJA OSIGURANJA
Clanak 13.

(1) Premija osiguranja utvrduje se za svaku osigurateljnu godinu,
a ovisi 0 opsegu osigurateljnog pokrica i obliku osiguranja.
(2) Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju osiguranja za
svaku osigurateljnu godinu unaprijed. GodiSnja premija
osiguranja dospijeva na naplatu u cijelosti odjednom te se placa
jednokratno. Iznimno se placanje premije moZe ugovoriti
obrocno, s time da se prvi obrok premije pla¢a potpisom Police,
osim ako se drugacije ne ugovori.
(3) Ugovaratelj osiguranja, odnosno Osiguranik, duzan je odmah
pisanim putem izvijestiti Osiguratelja o promjeni adrese.
(4) Osiguratelj moze obracunati zakonsku zateznu kamatu na
svako zakasnjenje placanja ugovorene premije.
(5) Ako Ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon
sklapanja Ugovora o osiguranju ne plati do dospijelosti, niti to ucini
koja druga zainteresirana osoba, Ugovor o osiguranju prestaje po
samom zakonu nakon isteka roka od trideset (30) dana od kada
je Ugovaratelju osiguranja, urueno preporu¢eno pismo
Osiguratelja s obavijeS¢u o dospjelosti premije, ali s tim da taj rok
ne moze isteci prije nego Sto protekne trideset (30) dana od
dospjelosti premije.
(6) U svakom slu¢aju Ugovor o osiguranju prestaje, ako premija
ne bude plac¢ena u roku od godine dana od dospjelosti.

XI. NAMJERNA NETOCNA PRIJAVA ILI PRESUCIVANIE
Clanak 14.

(1) Ugovaratelj osiguranja duzan je prijaviti Osiguratelju, prilikom
sklapanja Ugovora o osiguranju, sve okolnosti koje su znacajne
za sklapanje Ugovora o osiguranju, a koje su mu poznate ili mu
nisu mogle ostati nepoznate.
(2) Ako je Ugovaratelj osiguranja namjerno ucinio neto¢nu prijavu
ili namjerno presutio neku okolnost takve naravi da Osiguratelj ne
bi sklopio Ugovor o osiguranju da je znao za pravo stanje stvari,
Osiguratelj moZe zahtijevati ponistaj Ugovora o osiguranju.
(3) U slucaju ponistaja Ugovora o osiguranju iz stavku 2. ovoga
Clanka Osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti premiju za
razdoblje do dana podnosenja zahtjeva za ponistaj Ugovora o
osiguranju.

(4) Osigurateljevo pravo da zahtijeva ponistaj Ugovora o
osiguranju prestaje ako on u roku od tri (3) mjeseca od dana
saznanja za netocnost prijave ili za presucivanje ne izjavi
Ugovaratelju osiguranja da se namjerava koristiti tim pravom.

XII. NENAMJERNA NETOCNOST ILI NEPOTPUNOST
PRIJAVE
Clanak 15.
(1) Ako je Ugovaratelj osiguranja ucinio netoc¢nu prijavu ili je
propustio dati duznu obavijest, a to nije ucinio namjerno,
Osiguratelj moze, po svom izboru, u roku od mjesec dana od
saznanja za netoCnost ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida
Ugovor o osiguranju ili predloZiti povecanje premije razmjerno
povecanom riziku.
(2) Ugovor o osiguranju, u slucaju raskida iz stavka 1. ovog
Clanka, prestaje nakon isteka Cetrnaestog (14) dana otkad je
Osiguratelj svoju izjavu o raskidu priop¢io Ugovaratelju
osiguranja.
(3) U slucaju Osigurateljeva prijedloga iz stavka 1. ovog ¢lanka da
se premija poveca, raskid Ugovora o osiguranju nastupa po
samom zakonu ako Ugovaratelj osiguranja ne prihvati prijedlog u
roku od Cetrnaest (14) dana od primitka prijedloga.
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(4) U slucaju raskida Ugovora o osiguranju, Osiguratelj je duzan
vratiti dio premije koji otpada na vrijeme do kraja razdoblja
osiguranja.

XIII. POCETAK I TRAJANIE OSIGURANJA
Clanak 16.

(1) Osiguranje pocinje istekom dvadesetcetvrtog (24) sata onoga
dana koji je u Polici naveden kao pocetak osiguranja, pod uvijetom
da je prije toga placena premija osiguranja, odnosno premijski
obrok, a prestaje istekom dvadesetcetvrtog (24) sata onog dana
koji je u Polici naveden kao dan prestanka osiguranja, ako nije
drukcije ugovoreno.
(2) Obveza Osiguratelja pocinje u 00,00 sati Sesnaestog (16) dana
od dana oznacenog u Polici kao pocetak osiguranja, ako je do tog
dana placena premija osiguranja ili njen prvi obrok (Period poceka
ili karenca).
(3) Osiguratelj prije isteka roka iz stavka 2. ovog clanka, ne
pokriva troSkove zdravstvene zastite iz Clanka 3. ovih Uvjeta.
Period poceka (karenca) se ne primjenjuje kod produljenja
trajanja Ugovora o osiguranju, za Osiguranike koji su imali ranije
ugovoreno dobrovoljno zdravstveno osiguranje kod bilo kojeg
Osiguratelja i koje je isteklo najkasnije trideset (30) dana prije
pocetka osiguranja po ovim Uvjetima osiguranja niti za osiguranja
kod kojih je ugovoren pocetak osiguranja s odmakom vecim od
trideset (30) dana od dana Ugovaranja osiguranja.
(4) Ugovor o osiguranju sklapa se u pravilu na rok od jedne (1)
godine.
(5) Ukoliko se zdravstveno osiguranje ugovoreno po ovim
Uvjetima osiguranja sklapa kao pridruzeni program uz Dopunsko
zdravstveno osiguranje odnosno Dodatno zdravstveno osiguranje,
trajanje osiguranja prati trajanje osnovnog programa.

XIV. TERITORIJALNO POKRICE
Clanak 17.

(1) Teritorij pruzanja usluga u sklopu ovih Uvjeta osiguranja je
podruéje Republike Hrvatske, a adresa prebivaliSta odnosno
boravista je prijavljena adresa u trenutku sklapanja Ugovora o
osiguranju.

(2) Svaku promjenu adrese Ugovaratelj osiguranja odnosnho
Osiguranik duzni su prijaviti Osiguratelju.

XV. VREijIENSKO POKRICE
Clanak 18.
(1) Osiguranik ostvaruje pravo na pokri¢e usluga iz ¢lanka 3. ovih
Uvjeta za vrijeme osigurateljnog pokrica kako je propisano u
Clanku 16. ovih Uvjeta.

XVI. IZMJENA UVJETA OSIGURANJA ILI PREMIJSKOG
SUSTAVA OSIGURATELJA
Clanak 19.

(1) Ako Osiguratelj izmijeni Uvjete osiguranja ili Premijski sustav,
obvezuje se o tome pisano izvijestiti Ugovaratelja osiguranja
najkasnije trideset (30) dana prije isteka tekuée osigurateljne
godine.

(2) Ugovaratelj osiguranja ima pravo otkazati Ugovor o osiguranju
u roku od trideset (30) dana od dana primitka obavijesti. U tom
slucaju ugovor prestaje istekom tekuée godine osiguranija.

(3) Ako Ugovaratelj osiguranja ne otkaze Ugovor o osiguranju u
roku iz stavka 2. ovog ¢lanka, Ugovor o osiguranju se pocetkom
sljede¢e osigurateljne godine mijenja i nastavlja u skladu s
izvrSenim promjenama u Uvjetima osiguranja ili u Premijskom
sustavu.

XVII. ISKLJU@ENJE ODGOVORNOSTI
Clanak 20.
(1) Prema odredbama ovih Uvjeta osiguranja nisu pokriveni
nastali troskovi ako:
- Osiguranik ne nazove Pruzatelja MEDINS asistencije za
organizaciju pogodnosti proizvoda Medins;
- Osiguranik daje lazne podatke o Osiguranom slucaju;
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- je Osigurani slucaj posljedica namjerne radnje, grube
nepaznje ili prijevare Osiguranika;

- je Osigurani slucaj koji zahtijeva jednu od usluga
obuhvacenih ovim Uvjetima nastao prije pocetka
vremenskog pokrica iz ¢lanka 16. ovih Uvjeta osiguranja;

- je Osigurani slucaj nastali kao posljedica potresa, nuklearne

opasnosti, izravne ili neizravne veze s teroristickim
djelovanjima, ratom, revolucijom, pobunom ili gradanskim
nemirima;

- je Osigurani slucaj prouzrocen epidemijom ili pandemijom;
- je Osigurani slucaj nastao prilikom profesionalnog bavljenja
bilo kojim sportom ili sudjelovanja u bilo kojem obliku

natjecanja;
- je Osigurani slucaj posljedica ili u uzronoj vezi s
djelovanjem alkohola ili narkotickih sredstava na

Osiguranika;

- Osiguranik boluje od teze ili kroni¢ne bolesti ili urodene ili
stecene tjelesne mane ili nedostatka, mentalnih bolesti,
AIDS-a ili HIV-infekcije, a koji predstavljaju uvecani rizik;

- u slucaju naknade zdravstvenih troskova za koje ve¢ postoji
pravo na naknadu na temelju nekog drugog ugovora ili
prava.

(2) Pruzatelj MEDINS asistencije nije duzan nadoknaditi bilo
kakve troskove izvan opsega definiranog ovim Uvjetima
osiguranja. Pri tome su posebno isklju¢ena bilo kakva nov¢ana
potrazivanja Osiguranika jer je svrha i priroda ovih Uvjeta
osiguranja organizacija i pruzanje usluge u naravi, a ne isplata
naknada u novcu za pokrice osiguranog slucaja. Iskljuena su
potrazivanja Ciju bi naknadu Osiguranik mogao potrazivati na
temelju neodgovarajuéeg nacina, kvalitete ili brzine obavljene
usluge.

(3) Pruzatelj MEDINS asistencije se obvezuje upotrebljavati

razumnu vjestinu i paznju pri pruzanju pokri¢a iz ovih Uvjeta

osiguranja, ali ne moze jamditi da ¢e usluge uvijek funkcionirati
bez prekida, kasnjenja ili nesavrSenosti. Pod uvjetom da je

Pruzatelj MEDINS asistencije upotrebljavao razumnu vjestinu i

paznju, ne odgovora za sljedece:

- Stete koji nisu uzrokovane krsenjem ovih Uvjeta osiguranja
od strane Pruzatelja MEDINS asistencije ili drugim
djelovanjem

- Stete koji niti Osiguranik niti Pruzatelj MEDINS asistencije ne
mogu razumno predvidjeti u trenutku stupanja na snhagu
ovih Uvjeta osiguranja.

XVIII. PRESTANAK I RASKID UGOVORA
Clanak 21.

(1) Osiguranje prestaje:
— kad nastupi smrt Osiguranika;
— kad prestane postojati zakonska osnova za osiguranje;
— kada je raskinut Ugovor o osiguranju;
— istekom Ugovora o osiguranju.
(2) Ugovaratelj osiguranja moze raskinuti Ugovor o osiguranju
ako Ugovor o osiguranju nije prestao po kojem drugom temelju.
Raskid se daje pisanim putem najkasnije trideset (30) dana prije
isteka tekuce osigurateljne godine te osiguranje prestaje s
istekom osigurateljne godine.
(3) Osiguratelj moZe raskinuti Ugovor o osiguranju pisanim putem
ako Ugovor o osiguranju nije prestao po kojem drugom temelju,
najkasnije devedeset (90) dana prije isteka tekuce osigurateljne
godine.
(4) U slucaju prestanka Ugovora o osiguranju unutar osigurateljne
godine Osiguratelj ima pravo na naplatu premije osiguranja
ugovorena za tekucu osigurateljnu godinu u cijelosti.
(5) U slucaju prestanka Ugovora o osiguranju unutar osigurateljne
godine uslijed razloga iz stavak 1. tocka 1. i 2. ovog Clanka,
Osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti premiju do dana raskida
Ugovora o osiguranju.
(6) Kada je Ugovaratelj osiguranja, zatrazio raskid Ugovora o
osiguranju, kada je Ugovor raskinut na zahtjev Osiguratelja ili je
prestao po sili Zakona, Ugovaratelj osiguranja, odnosno
Osiguranik, duzan je Osiguratelju, uz prijedlog za raskid Ugovora
0 osiguranju, vratiti iskaznicu.

Uvjeti osiguranja Medins Standard WP 02.9902-20



XIX. PRIKUPLJANIE I OBRADA PODATAKA
Clanak 22.

(1) Osiguratelj ¢e osobne podatke Osiguranika koje je prikupio
prilikom sklapanja Ugovora temeljem kojeg im pripadaju
pogodnosti proizvoda MEDINS proslijediti PruZatelju MEDINS
asistencije radi aktivacije i organizacije pruzanja usluga.
(2) Slijedom navedenog, pravna osnova za obradu osobnih
podataka, ukljucujuci i pravnu osnovu za obradu zdravstvenih
podataka kao jedne od posebnih kategorija osobnih podataka od
strane ORYX-a, temelji se na odnosu Osiguranika i Osiguratelja.
(3) ORYX stoga u pogledu osobnih podataka Osiguranika,
ukljuCujuéi i zdravstvenih podataka kao jedne od posebnih
kategorija osobnih podataka postupa pod predmnijevom
postojanja valjane pravne osnove za obradu osobnih podataka
koja proizlazi iz odnosa Osiguranika s Osigurateljem.
(3) U slucaju da Osiguranik zatrazi neku uslugu temeljem ovih
Uvjeta osiguranja, Pruzatelj MEDINS asistencije kao izvrsitelj ¢e
obraditi osobne podatke Osiguranika navedene u ovim Uvjetima
osiguranja, a koji su nuzni za pruzanje usluge. Obrada tih
podataka provodi se sukladno politici zastite podataka navedene
i u Izjavi o privatnosti, dostupnoj na web stranici ORYX
Asistencije.
(4) Prilikom koriStenja pogodnosti proizvoda MEDINS, Osiguranik
se obavjestava da njegovi razgovori s kontaktnim centrom mogu
biti snimljeni u svrhu internog pracenja komunikacije s
Osiguranicima, pruzanja usluga proizvoda MEDINS, poboljSanja
kvalitete pruzene usluge, rijeSavanja konkretnih prijavijenih
dogadaja kao i mozebitnih prigovora, kao dokaz u sudskom
postupku u slucaju spora i sli¢no.
(5) Osiguranik je obvezan, uz nedvojbenu identifikaciju,
obavijestiti Osiguratelja o svakoj promjeni identifikacijskih
podataka kao Sto su ime i prezime, adresa prebivalista i sl., a u
roku od 15 (petnaest) dana od nastanka takve promjene. U
protivnom Pruzatelj MEDINS asistencije ne snosi odgovornost za
ne pruzanje usluga koje su predmet ovih Uvjeta osiguranja.

XX. KLAUZULA O SANKCIJAMA
Clanak 23.

(1) Osiguratelj (reosiguratelj) nece smijeti pruziti pokrice i nece
imati odgovornost platiti bilo koji odstetni zahtjev ili pruZziti bilo
kakvu korist prema ovom Ugovoru u onoj mjeri u kojoj bi pruzanje
takvog pokrica, placanja takvog zahtjeva ili pruzanje takve koristi
izlozZilo Osiguratelja (reosiguratelja) bilo kojoj sankciji, zabrani ili
ograni¢avanju u skladu s odlukama Ujedinjenih naroda ili
trgovinskim ili gospodarskim sankcijama, zakonima ili propisima
Europske unije, (lokalnim sankcijama drzave) ili Sjedinjenih
Americkih Drzava pod uvjetom da to ne krSi bilo koji propis ili
specificno nacionalno pravo primjenjivo na Osiguratelja ili
reosiguratelja iz ovog Ugovora.

XXI. MJERODAVNO PRAVO
Clanak 24.
(1) Na Ugovor o osiguranju i sve sporove koji proizadu iz Ugovora
0 osiguranju primjenjuje se kao mjerodavno pravo Republike
Hrvatske.

XXII. ZQVRéNE ODREDBE
Clanak 25.

(1) Za odnose izmedu Osiguratelja, Osiguranika i Ugovaratelja
osiguranja te ostalih osoba kojih se tice, a nisu regulirani ovim
Uvjetima osiguranja ni Ugovorom o osiguranju, primijenit ¢ée se
odredbe Zakona o obveznim odnosima ili odredbe mjerodavnog
prava koje se primjenjuje na Ugovor o osiguranju sukladno ¢lanku
24. ovih Uvjeta.

(2) Ovi Uvjeti osiguranja primjenjuju se od 01. rujna 2020.
godine.

U primjeni od 01.09.2020
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