WIENER:.:
OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

UVJETI PUTNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

I. UVODNE ODREDBE
(1) Uvjeti putnog zdravstvenog osiguranja sastavni su dio
Ugovora o dopunskog ili dodatnog zdravstvenog osiguranja kojeg
je Ugovaratelj osiguranja zakljucio s Wiener osiguranjem Vienna
Insurance Group d.d.
(2) Pojedini izrazi u ovim Uvjetima imaju sljedec¢a znacenja:
OSIGURATELJ — Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. s
kojim je sklopljen Ugovor o osiguranju;
ASISTENCIJA — APRIL INTERNATIONAL i APRIL Croatia Assistance
d.o.o.;
UGOVARATEL) OSIGURANJA - pravna ili fizicka osoba koja je s
Osigurateljem sklopila Ugovor o osiguranju;
OSIGURANIK - osoba na koju se sklopljeno osiguranje odnosi,
moze biti iskljucivo fizicka osoba;
KORISNIK - osoba koja ima pravo na naknadu temeljem Ugovora
o0 osiguranju. Korisnici za slucaj Osiguranikove smrti su
Osiguranikovi zakonski nasljednici;
OSIGURANI IZNOS - najveéi iznos osigurateljeve obveze po
jednom osiguranom slucaju;
PREMIJA OSIGURANJA - iznos koji je Ugovaratelj osiguranja
duzan platiti Osiguratelju prema Ugovoru o osiguranju;
POLICA OSIGURANJA - isprava o sklopljenom Ugovoru o
osiguranju.
(3) Prema ovim Uvjetima, Osiguranik za vrijeme puta i boravka u
inozemstvu, moze biti osoba koja je drzavljanin Republike
Hrvatske, te stranac koji prema hrvatskom Zakonu o kretanju i
boravku stranaca, u Hrvatskoj ima sljedeci status: produZeni
boravak, boravak s poslovnom vizom ili trajno nastanjenje.

I1. SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANIU

Clanak 1.
(1) Ugovor o osiguranju sklapa se na temelju pisane Police
osiguranja, iskljucivo prije poCetka putovanja.
(2) Dusevno bolesne osobe i osobe potpuno liSene poslovne
sposobnosti iskljuCene su iz osiguranja.
(3) Osiguranje mogu sklopiti zdrave osobe do ukljuCenih 70
godina Zivota.
(4) Na temelju ovih Uvjeta ne mogu se osigurati hrvatski
drzavljani koji u drugoj drzavi imaju prijavljeno prebivaliste ili
boraviste s osnova obavljanja rada ili djelatnosti.

III. POCETAK I TRAJANIE UGOVORA O OSIGURANJU
Clanak 2.

(1) Putno zdravstveno osiguranje osoba za vrijeme puta i boravka
u inozemstvu: Osigurateljeva obveza pocinje u 24,00 sata onoga
dana koji je u Polici oznacen kao pocetak osiguranja, ali ne prije
nego Sto Osiguranik prijede drzavnu granicu pri izlasku iz
Republike Hrvatske, ako je do tada u cijelosti placena premija
osiguranja, i prestaje u 24,00 sata onoga dana koji je u Polici
oznaen kao dan isteka osiguranja, ili ranije ako osiguranik
prijede drZzavnu granicu na povratku u Republiku Hrvatsku prije
tog vremena.
(2) Godisnje putno zdravstveno osiguranje obuhvaca pokri¢e za
pojedinacni boravak osiguranika u inozemstvu koji ne traje dulje
od 60 dana.
(3) Osigurateljno pokrice, temeljem ovih Uvjeta, vrijedi za sve
zemlie osim Republike Hrvatske, izuzev drZzava u kojima
osiguranik ima stalno prebivaliste ili pravo na javnu zdravstvenu
zastitu

III. OSIGURANI IZNOS
Clanak 3.

(1) Osigurani iznosi naveden u Polici osiguranja predstavljaju
gornju granicu obveze Osiguratelja po jednom osiguranom
slucaju za podrudje cijelog svijeta.

(2) Ukoliko je osigurani iznos ugovoren u EUR, osiguratelj
isplacuje naknadu Stete u kunskoj protuvrijednosti EUR po
srednjem teCaju HNB na dan placanja Stete.
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IV. ISPLATA NAKNADE IZ OSIGURANJA
Clanak 4.

(1) Kad se dogodi osigurani slucaj, Osiguratelj je duzan isplatiti
osigurninu odredenu ugovorom u ugovorenom roku koji ne moze
biti dulji od Cetrnaest (14) dana, racunajuéi otkad je Osiguratelj
dobio obavijest da se osigurani slucaj dogodio.
(2) Ako je za utvrdivanje postojanja Osigurateljeve obveze ili
njezina iznosa potrebno stanovito vrijeme, Osiguratelj je duzan
isplatiti osigurninu odredenu ugovorom u roku od trideset (30)
dana od dana primitka odstetnog zahtjeva ili ga u istom roku
obavijestiti da njegov zahtjev nije osnovan.
(3) Ako iznos osigurateljeve obveze ne bude utvrden u rokovima
odredenim u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka, Osiguratelj je duzan bez
odgadanja isplatiti iznos nespornog dijela svoje obveze na ime
predujma.

V. OPSEG OSI§URATELJEVE OBVEZE
Clanak 5.

(1) Usluge koje pruza Osiguratelj i za koje placa troskove, ukoliko
su troSkovi opravdani s medicinskog stajalista, obuhvacaju:
- stacionarno lije¢enje (prva medicinska pomo¢ do bolnice);
lijekovi propisani tijekom lijeenja;
klinicko lijeCenje uz koristenje znanstveno dokazanih metoda u
bolnici u mjestu Osiguranikovog boravka ili najblizoj prikladnoj
bolnici;
nuzne operacije ukljucujuci sve troskove u vezi s operacijama;
stomatolosku uslugu iskljuivo u svrhu oslobadanja akutne
zubobolje do 80 EUR;
prijevoz Osiguranika ukoliko zdravstveno stanje zahtijeva
prijevoz, od mjesta boravka do prebivalista osiguranika ili do
bolnice u domicilnoj zemlji koju odabere medicinsko osoblje
osiguratelja. Iskljucivo lijeCnici Osiguratelja mogu odluciti o
preporucljivosti i sredstvu prijevoza. Ako lijecnici smatraju
Osiguranikov prijevoz mogucom, a Osiguranik ga odbije, usluge
Osiguratelja C¢e se trenutno obustaviti, osobito glede
medicinskih ili bolnickih troskova buduceg povratka Osiguranika
u domicilnu zemlju;
u slucaju smrti Osiguranika, Osiguratelj organizira i preuzima
troskove prijevoza tijela od mijesta gdje je nastupila smrt do
kuce pokojnika ili preuzima troskove pogreba u mjestu smrti do
limita od 2.500 EUR; ovaj iznos ukljucuje troskove kovcega.
(2) Opravdanim i nuznim troskovima u smislu ovih Uvjeta
podrazumijevaju se troskovi medicinskog lijeCenja koji ne prelaze
opCu razinu troskova u medicinskim ustanovama na podrucju u
kojem je nastupio osigurani slucaj, kada se radi o istom ili slicnom
tretmanu, uslugama ili pomoc¢i osobama istog spola i pribliznih
godina starosti za slicnu bolest ili ozljedu, Sifriranu sukladno
medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

VI. ISKLJUCENJE OSIGURATELJEVE OBVEZE
Clanak 6.
(1) Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknadu u sljede¢im
slucajevima:
- zbog kronicnih bolesti, njihovih posljedica i posljedica nezgoda
koje su postojale ili su bile poznate ili su morale biti poznate u
vrijeme zakljuCivanja osiguranja, Cak i ako nisu bile lijecene.
Iznimka je pojava akutnih simptoma neke kronicne, od ranije
poznate bolesti, kada e se priznati trosak intervencije potrebne
da se Osiguranika dovede u stanje izvan Zivotne opasnosti, a
najvise do sveukupnog iznosa od 250 EUR-3a;
bolesti koje su lije¢ene u posljednjih Sest mjeseci prije poCetka
osiguranja, osim u slucaju kada je lijecnicka pomo¢ pruzena
radi spaSavanja Osiguranikova Zivota ili oslobadanja akutne
boli;
- putovanja u terapeutske svrhe, troskovi preventivnih lijekova,
oporavak u prirodnim rezervatima, sanatorijima te centrima za
oporavak;
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- troskovi nastali zbog posljedica bolesti ili nesretnog slucaja u
ratu ili ratnim dogadanjima (bilo da je rat objavljen ili ne),
neredima, masovnim pokretima, teroristickim Cinovima i
sabotazama, napadima, pobunama, gradanskim nemirima ili
slicnim dogadanjima;

radioaktivne kontaminacije bilo kojeg opisa i
uzrokovane;

sve Stete ili troSkove uzrokovane epidemijama, pamdemijama,
zagadenjem ili prirodnim katastrofama koje su bile poznate
prije polaska na put;

Stete nastale zbog vlastitog izlaganja nepotrebnim opasnostima
(osim u slucaju spasavanja necijeg Zivota, ali ne i sudjelovanja
u potragama) ili upletenosti u kaznena i nezakonita djela ili kao
posljedica pijanstva ili ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi)
Osiguranika;

Stete nastale za vrijeme manualnog odnosno fizickog rada koji
se obavlja u svrhu privredivanja. Manualni odnosno fizicki rad je
rad koji zahtijeva povecanu fizicku aktivnost kao Sto su npr.
gradevinski i montazni radovi, rad na otvorenom, rad sa
strojevima, rad u usluznim djelatnostima (konobari, kuhari,
sobarice i sl.);

koriStenja opojnih droga ili narkotika koje nije propisao lijecnik;
troSkova nastalih u svezi s lijeCenjem malignih i kancerogenih
oboljenja, osim troskova nastalih u svezi s poduzimanjem hitnih
mjera radi spasavanja Osiguranikova Zivota ili oslobadanja od
akutne boli;

troskovi bilo koje medicinske usluge i pomoéi u zemlji stalnog
prebivalista;

troskovi svakog operativnog ili medicinskog zahvata koji se
moZe bez rizika odgoditi do povratka u domovinu;

bilo kako

- bilo koju medicinsku uslugu ili lijek za koji se znalo da je
potreban ili se nastavlja koristiti tijekom puta ili boravka u
inozemstvu;

- troskovi rehabilitacije i fizioterapije i troSkove umjetnih

nadomjestaka ili slicno (proteza, stomatoloskih i ortopedskih
pomagala, slusnih pomagala, le¢a, pomagala za vid i sl.);
nezgode koje je Osiguranik namjerno izazvao te posljedice
pokusaja ili izvrSenja samoubojstva;

- troskovi uslijed psihickih ili depresivnih bolesti i poremecaja kao
i njihove posljedice, osim u slucaju kada je to prema
zdravstvenom kartonu Osiguranika takvo stanje bolesti
nastupilo prvi puta;

posliedice trudnoce ili komplikacija u trudnoéi, osobito:
namjerni prekid trudnoce, porod i spontani pobacaj. Ipak, u
sluaju akutnih komplikacija tijekom trudnoce osiguratelj ¢e u
okviru Police naknaditi troSak prve medicinske intervencije koja
je potrebna da bi se otklonila opasnost po zivot majke i/ili
djeteta;

- medicinski potpomognutu oplodnju ili neko drugo lije¢enje od
neplodnosti te troskove kontracepcije;

spolno prenosive bolesti, AIDS-a;

nezgode koje proizlaze iz bavljenja sportovima na amaterskoj i
profesionalnoj osnovi bilo da se radi o natjecanjima ili
treninzima;

nezgode koje proizlaze iz bavljenja ekstremnim sportovima,
skokova padobranom ili sli¢no, ekstremnih planinarskih tura bez
ovlastenog planinarskog vodica i onih iznad 6.000 m nadmorske
visine, ekspedicija i sportskih aktivnosti u divljim vodama;
nezgode koje proizlaze zbog upravljanja motornim vozilima,
plovilima te zracnim uredajima kada osiguranik ne posjeduje
propisanu sluzbenu ispravu;

nezgode koje su posljedica ronjenja ukoliko osoba ne posjeduje
valjanu potvrdu za organizirano ronjenje;

nezgode koje proizlaze iz sudjelovanja u okladama ili koje
nastanu za vrijeme ili kao posljedica kaznenog djela ili tunjave
(osim slucajeva samoobrane);

troSkovi uslijed termalnog lijeCenja, radioterapije, fototerapije,
helioterapije, estetskih zahvata;

troskovi cijepljenja i stomatoloske troskove (osim troskova hitne
stomatoloske intervencije);

lijecenje ili njegu koju pruza lijecnik koji je ¢lan obitelji;

troskovi za koje vec postoji pravo na naknadu temeljem nekog
drugog ugovora ili prava.
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(2) Ipak, Osiguratelj uvijek garantira pomo¢ Osiguranoj osobi u
bilo kojoj situaciji neposredne smrtne opasnosti. Situacijom
smrtne opasnosti smatra se situacija u kojoj se moze utvrditi da
bi Osiguranik izgubio Zivot da nije bilo medicinske intervencije.

VIL. OSTVARIVANIJE PRAVA IZ OSIGURANJA
Clanak 7.

(1) U slucaju nastupa osiguranog slucaja Osiguranik je duzan

pridrzavati se uputa Osiguratelja, koje su sastavni dio police

osiguranja.

(2) Nakon prijave osiguranog slucaja dezurni centar odobrava i

daje daljnje upute radi obavljanja postupka lijecenja i pruzanja

usluge asistencije.

(3) Ako se Osiguranik pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog clanka,

tada ne mora u inozemstvu podmiriti troskove iz Clanka 5. ovih

Uvjeta.

(4) Ako se Osiguranik nije pridrzavao uputa iz stavka (1) ovog

Clanka, duzan je izvijestiti Osiguratelja o razlozima za to. Nakon

utvrdivanja obveze, Osiguratelj ¢e Osiguraniku naknaditi troSkove

iz Clanka 5. ovih Uvjeta, ukljucujuéi troskove kucnih posjeta i

nabavke lijekova.

(5) Osiguranik je duzan kontaktirati Osiguratelja najkasnije 5

dana nakon osiguranog sluCaja, osim u nepredvidenim

slucajevima i sluCajevima vise sile.

(6) U svojim intervencijama Osiguratelj uvijek poStuje drzavne i

medudrzavne zakone i odredbe.

(7) Osiguratelj ne moZe biti odgovoran za kasnjenja ili

neoCekivane dogadaje tijekom izvrSenja ugovorenih usluga u

slucaju Strajka, eksplozije, demonstracija, masovnih pokreta,

prometnih ograniCenja, sabotaza, terorizma, gradanskog ili

medudrzavnog rata, posljedica radioaktivnosti ili u bilo kojem

drugom slucaju vise sile, nepredvidenih okolnosti ili ogranicenja
djelovanja Osiguratelja.

(8) Osiguratelj je u obvezi isplatiti Stetu samo ako je uz dokaz o

osiguratelinom pokricu (original Police) predocena sljedeca

dokumentacija:

a) originalni racuni koji moraju sadrzavati ime lijeCene osobe,
vrstu bolesti, podatke o pojedinatnim stavkama pruzenog
lijecnickog tretmana kao i njihovim datumima; u slucaju da se
radi o troskovima nabave lijekova pod racunom se
podrazumijeva recept izdan od strane lijecnika na kojem
moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, njihova cijena i
potvrda ljekarne (pecat) da je lijek plaéen; u slucaju
stomatoloske usluge na raCunu moraju biti navedeni podaci o
lijeCenom zubu i izvrsenoj usluzi;

b) u slucaju naknade troskova za prijevoz posmrtnih ostataka
Osiguranika ili njegovog pogreba u mijestu smrti, racuni
moraju biti potkrijepljeni sluzbenom potvrdom o smrti i
izvjeséem mrtvozornika iz kojeg Ce biti vidljiv uzrok smrti;

¢) u slucaju prijevoza u mjesto prebivalista, raCuni moraju biti
potkrijeplieni medicinskim izvjeS¢em koje potvrduje nuznost
prijevoza. Osiguranik je duzan sve racune koje primi na kuénu
adresu odmah dostaviti Osiguratelju radi placanja. Ukoliko
postupi suprotno ovoj odredbi Osiguratelj ¢e naknaditi samo
troskove koji se odnose na pruzene zdravstvene usluge, dok
¢e troskove opomene i zateznih kamata snositi sam
Osiguranik.

(9) Osiguratelj moze zatraziti prijevod raCuna i pratece

medicinske dokumentacije, a troskove prijevoda tada snosi

Ugovaratelj osiguranja.

VIII. OD$TETNI ZAHTIEV
Clanak 8.
(1) U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja odstetni zahtjevi se
podnose Osiguratelju najkasnije jedan mjesec nakon zavrsetka
lijeCenja (u mjestu putovanja) ili prijevoza u mjesto prebivalista,
ili u sluaju smrti nakon prijevoza posmrtnih ostataka, odnosno
nakon pokopa u mjestu smrti.
(2) Ugovaratelj osiguranja, Osiguranik odnosno korisnik
osiguranja ¢e na zahtjev Osiguratelja dostaviti sve potrebne
podatke za utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili opsega
odgovornosti Osiguratelja za isplatu naknade, ukljuCujuci i dokaz
o stvarnom pocetku putovanja.
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(3) Na zahtjev Osiguratelja osiguranik se obvezuje podvrgnuti
lije¢nitkom pregledu od strane lijecnika po izboru Osiguratelja.
(4) Ugovaratelj osiguranja i Osiguranik ovlas¢uju Osiguratelja za
pribavljanje svih podataka od trecih osoba pruzatelja medicinske i
ostalih usluga u smislu ovih Uvjeta, potrebnih za utvrdivanje
obveze Osiguratelja.

IX. PLACANJE PREMIJE OSIGURANJA

Clanak 9.
(1) Ugovaratelj osiguranja duzan je platiti premiju osiguranja za
svaku osigurateljnu godinu unaprijed u ugovorenom roku.
Iznimno se placanje premije moze ugovoriti obrocno, s time da se
prvi obrok premije placa potpisom Police, ako se drugacije ne
ugovori.
(2) Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik duzan je odmah
pisanim putem izvijestiti Osiguravatelja o promjeni adrese
stanovanja i mjestu plaéanja premije.
(3) Osiguratelj moze raskinuti Ugovor ako Ugovaratelj osiguranja
odnosno Osiguranik neredovito pla¢a premiju.
(4) Osiguratelj ima pravo obraCunati zateznu kamatu na svako
zakasnjenje placanja ugovorene premije.

X. PRIJELAZ OSIGURANIKOVIH PRAVA PREMA
ODGOVORNOJ OSOBI NA OSIGURATELJA
(SUBROGACIJA)
Clanak 10.
(1) Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na Osiguratelja,
prema zakonu, do visine isplatene naknade, sva Osiguranikova
prava prema osobi koja je prema bilo kojoj osnovi odgovorna za
Stetu.
(2) Ako je Osiguranikovom krivnjom onemogucen ovaj prijelaz
prava na Osiguratelja, u potpunosti ili djelomicno, Osiguratelj se u
odgovarajucoj mjeri oslobada i svoje obveze prema Osiguraniku.
(3) Prijelaz prava s Osiguranika na Osiguratelja ne moZe biti na
Stetu Osiguranika, te ako je naknada koju je Osiguranik dobio od
Osiguratelja, zbog bilo kojih razloga niza od Stete koju je pretrpio,
Osiguranik ima pravo da mu se iz sredstava odgovorne osobe
isplati ostatak naknade prije isplate Osigurateljeva potrazivanja
na osnovi prava koja su presla na njega.
(4) Iznimno od pravila o prijelazu Osiguranikovih prava na
Osiguratelja, ova prava ne prelaze na Osiguratelja ako je Stetu
uzrokovala osoba u srodstvu u prvoj liniji s Osiguranikom, osoba
za Cije postupke Osiguranik odgovara, osoba koja Zivi s njim u
istom kucanstvu ili osoba koja je Osiguranikov radnik, osim ako
su te osobe Stetu uzrokovale namjerno.
(5) Ako je pak koja osoba od spomenutih u prethodnom stavku
bila osigurana, Osiguratelj moZe traZiti od njezina Osiguratelja
naknadu iznosa koji je isplatio osiguraniku.

XI. POSTUPAK VIESTACENJA

Clanak 11.
(1) U slucaju da podnositelj prijave nastanka osiguranog slucaja,
Osiguranik ili Osiguratelj nisu suglasni u pogledu uzroka koji su
doveli do nastanka osiguranog slucaja ili u pogledu visine obveze
Osiguratelja, utvrdivanje spornih cinjenica moZe se provesti
vjestacenjem putem vjestaka ovlastenog za utvrdivanje spornih
Cinjenica i pitanja koja su postala sporna medu strankama. U tom
slucaju jednog vjestaka imenuje Osiguratelj, a drugog suprotna
strana. Prije vjeStaCenja imenovani vjestaci odreduju treceg
vjestaka koji ¢e dati svoje strucno misljenje samo u pogledu onih
Cinjenica o kojima njihovi nalazi i misljenja odstupaju.
(2) Svaka strana placa troskove vjestaka kojeg je imenovala, a
trecem vjeStaku svaka strana placa troskove u jednakim
dijelovima.

XII. ZASTARA

Clanak 12.
(1) PotraZivanja iz Ugovora o osiguranju zastarijevaju prema
odredbama Zakona o obveznim odnosima.

XIII. KLAUZULA O SANKCIJAMA
Clanak 13,
(1) Osiguratelj (reosiguratelj) nece smijeti pruziti pokrice i
nece imati odgovornost platiti bilo koji odstetni zahtjev ili
pruziti bilo kakvu korist prema ovom Ugovoru u onoj mijeri u
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kojoj bi pruZanje takvog pokri¢a, placanja takvog zahtjeva ili
pruzanje takve koristi izloZilo osiguratelja (reosiguratelja) bilo
kojoj sankciji, zabrani ili ograniCavanju 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.

XIV. MJERODAVNO PRAVO
Clanak 14.
(1) Na Ugovor o osiguranju i sve sporove koji proizadu iz Ugovora
0 osiguranju primjenjuje se kao mjerodavno pravo Republike
Hrvatske.

XV. ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 15.

(1) Za odnose izmedu Osiguratelja, Osiguranika i Ugovaratelja
osiguranja te ostalih osoba kojih se tie, a nisu regulirani ovim
Uvjetima ni Ugovorom o osiguranju, primijenit ¢e se odredbe
Zakona o obveznim odnosima ili odredbe mjerodavnog prava koje
se primjenjuje na Ugovor o osiguranju sukladno ¢lanku 14. ovih
Uvjeta.

(2) Ovi Uvjeti primjenjuju se od 15. oZujka 2019. godine.
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