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ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Drustvo: Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.d.

Proizvod: Polica zdravstvenog osiguranja

Ovaj dokument je sazetak kljucnih informacija o odredenom proizvodu osiguranja i nije prilagoden vasim individualnim potrebama i zahtjevima.
Potpune predugovorne i ugovorne informacije o proizvodu osiguranja nalaze se u drugim dokumentima (u uvjetima osiguranja, na polici osiguranja,
u ponudi ili drugim dokumentima koje primite prije ili nakon sklapanja osiguranja). Pazljivo procitajte svu dokumentaciju kako biste bili u potpunosti
upoznati s osiguranjem.

0 KOJOJ JE VRSTI OSIGURANJA RIJEC?

Rije€ je o zdravstvenom osiguranju koje omogucuje brz pristup i pokri¢e zdravstvenih usluga izvan javnozdravstvene mreze (kao Sto su specijalisticke
ambulantne usluge, jednostavne i zahtjevne dijagnosticke pretrage, drugo misljenje specijaliste i sl.). Osiguranje uklju€uje i besplatnu pomo¢ drustva za
osiguranje za laksi pristup uslugama.

POKRICE OSIGURANJA E STO NIJE POKRIVENO OSIGURANJEM?
« Usluge podrske, kao sto su: Osiguranje ne pokriva troskove lijecenja:
« informiranje; % onih kroni¢nih bolesti koje su se pojavile ili su
v provjera i potvrda prihvatljivosti zahtjeva; dijagnosticirane prije nego $to je osiguranje stupilo na

snagu ili tijiekom razdoblja ¢ekanja;
# u djelatnostima intenzivne i hitne medicine, svih
preventivnih pregleda, osim ako nije drukgije dogovoreno;

* pretilosti, androgene celavosti, poremecaja spavanja i
hrkanja te erektilne disfunkcije;

% svih spolno prenosivih bolesti, HIV-infekcija;

« pomoc¢ u koristenju zdravstvenih usluga.

Polica zdravstvenog osiguranja sastoji od sljedecih
pokrica:

v Osiguranje za specijalisticke zdravstvene usluge
koje u sluéaju bolesti i/ili nezgode omogucuju brz

pristup i pokrice zdravstvenih usluga, kao §to su: » refrakcijskih poremecaja oka (ljeCenje kratkovidnosti,
v usluge primarmne zdravstvene razine: dalekovidnosti, astigmatizma), osim ako su posliedica
ge p! ’ nezgode;

G TR O D TN (Sp?CUaIISt'Ckl # poteSkoca sa sluhom povezanih s gubitkom sluha, osim
pregled, povezane osnovne pretrage i postupke te

jednostavne ambulantne intervencije koje se mogu O_mh koj §u posl{edlca.lvupale _'" nezg.oc.ie;
obaviti u sklopu specijalistickog pregleda); * hipertenzivna, dijabetiCka retinopatija i katarakta
povezana sa staroScu;

« zahtjevne dijagnosticke pretrage; ] ) o )
* u vezi sa svim ve¢ postojeéim promjenama u probavnom

+ drugo misljenje specijalista.

traktu;
v F!-zwter.apua % zdravstvene usluge na prethodno kirurski lijeCenim
v Lijekovi ili prethodno ostec¢enim dijelovima lokomotornog
sustava (kao $to su (djelomi¢no) uklonjeni meniskus,
Opseg pokri¢a ograni&en je iznosom godisnjeg rekonstrukcija kriznog ligamenta ili zahvat na hrskavici,
osiguranog iznosa ili u skladu s uvjetima prethodne intervencije na rotatornoj manzeti, prethodne
osiguranja. operacije na kraljeznici (hernija diska, stenoza),

prethodne operacije na kukovima, prethodne intervencije
na platnenim kanalima i sl.);

Zdravstvenu uslugu organizira osiguravajuce % sve vrste kirurskih zahvata (artroskopija, operacija
drustvo s ugovornim pruzateljem usluga, osim karpalnog tunela, korekcija hallux valgusa, operacija
ako nije unaprijed dogovoreno drukgije. hernije, postupci rinosinususa, flebokirurski postupci i sl.);

% svih vrsta stomatoloskih usluga (ukljucujuci
maksilofacijalnu i oralnu kirurgiju);

% prirodenih anomalija i nastalih promjena;

# uklanjanje bezazlenih izraslina ili promjena na kozi,
kao Sto su madeZi, bradavice, keratoze, ateromi,
teleangiektazija itd.;

* raka;

* zdravstvene usluge iz estetskih razloga ili promjene spola;

* zatajenja bubrega, ukljucujudéi dijalizu;

* svih zdravstvenih posljedica koje proizlaze iz djelovanja
alkohola, droga, lijekova ili psihoaktivnih tvari i lijecenja
svih vrsta ovisnosti;

% posliedica osteoporoze, osim prvog slu¢aja osiguranja;
dobnih bolesti ili degenerativnih neuroloskih bolesti (sve
vrste demencije).

% Ostala izuzec¢a navedena su u uvjetima osiguranja.
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JE LI POKRICE OGRANICENO?

Ugovorene zdravstvene usluge mozete koristiti nakon petnaest (15) dana od pocetka osiguranja, sto je razdoblje ¢ekanja, osim ako nije
drukéije dogovoreno u ugovoru. Navedeno razdoblje ¢ekanja odnosi se na nove bolesti i stanja. Ako su zdravstvene usluge potrebne
zbog ozljeda nastalih uslijed nezgode koja se dogodila nakon datuma pocetka osiguranja, nema razdoblja ¢ekanja.

Sve postojece bolesti i zdravstvena stanja koja je osiguranik imao prije po¢etka osiguranja, odnosno bolesti i stanja koja su se pojavila
tijekom petnaestodnevnog (15) razdoblja ¢ekanja od trenutka sklapanja ugovora, podlijezu 24-mjese¢nom razdoblju ¢ekanja koje se
racuna od dana pocetka osiguranja.

Za bolesti i stanja iz prethodnog stavka osiguranje mora vrijediti najmanje 24 mjeseca, tijekom kojih se niste lijecili od tih bolesti i stanja.
Ako se lijecite tijekom tog razdoblja, razdoblje ¢ekanja za postoje¢a stanja racuna se od zavrsetka posljednjeg lijeenja.

Ostala ograni€enja navedena su u uvjetima osiguranja.

GDJE VRIJEDI OSIGURANJE?

« Osiguranje pokriva troSkove zdravstvenih usluga koje se pruzaju u Republici Hrvatski i inozemstvu.

KOJE SU VASE OBVEZE?

* Pozovite na$ centar za pomo¢ na telefonski broj +386 1 471 87 00 prije podnosenja zahtjeva za zdravstvenu uslugu.
» Dostaviti potpune i istinite informacije.
* Obavijestiti nas o promjenama osobnih podataka i drugih okolnosti koje su relevantne za osiguranje.

KADA | KAKO PLATITI OSIGURANJE?

MozZete odabrati godidnje, polugodiSnje, tromjesecno i mjesecno plac¢anje premije. Premija se placa unaprijed, do posljednjeg dana u mjesecu
prije razdoblja na koje se odnosi. Prva premija dospijeva u trenutku sklapanja ugovora, osim ako nije drukéije dogovoreno.

POCETAK | TRAJANJE OSIGURANJA

Datum pocetka osiguranja naznacen je na polici. Osiguranje se sklapa na razdoblje od najmanje jedne (1) godine i automatski
produljuje svaki put na kraju ugovorenog razdoblja za isto razdoblje na koje je prethodno bilo sklopljeno. Ugovaratelj osiguranja moze
otkazati produljenje ugovora pisanom obavijesti, koju je duzan dostaviti osiguravaju¢em drustvu najmanje Sezdeset (60) dana prije
isteka tekuce osigurateljne godine. U tom slu¢aju ugovor prestaje istekom tekuée osigurateljne godine.

Osiguranje se automatski produljuje i moze trajati do kraja osigurateljne godine u kojoj osiguranik navr§ava Sezdeset pet (65) godina
zivota, osim ako ugovorom nije druké&ije dogovoreno.

Ostali slu¢ajevi raskida ugovora o osiguranju navedeni su u uvjetima osiguranja.

RASKID UGOVORA

Ugovaratelj osiguranja moze otkazati produljenje ugovora pisanom obavijesti, koju je duzan dostaviti osiguravaju¢em drustvu najmanje
Sezdeset (60) dana prije isteka tekuce osigurateljne godine. U tom slu€aju ugovor prestaje istekom tekuée osigurateljne godine.

U slu€aju sklapanja na daljinu, ugovaratelj osiguranja moze raskinuti ugovor u roku od Cetrnaest (14) dana od dana sklapanja ugovora.
Ugovor se raskida u pisanom obliku prije isteka roka za raskid koja obavijest se dostavlja poStom na adresu naSeg sjedista Vzajemna
zdravstvena zavarovalnica d.d., Vosnjakova ulica 2, 1000 Ljubljana, Slovenija ili elektronicki na na¢in naveden na www.vzajemna.hr.
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