
PROGRAM/PREMIJSKI SUSTAV SPECIJALISTIČKO-AMBULANTNOG LIJEČENJA

SADRŽAJ I OPSEG OSIGURANJA
Policom osiguranja pokriveni su troškovi dijagnosticiranja, odnosno liječenja novonastale bolesti, stanja ili ozljede koje, temeljem osnovane 
medicinske indikacije, nastaje kod izvođača zdravstvenih usluga zbog pruženih zdravstvenih usluga specijalističke obrade, odnosno zahtjevnog 
dijagnostičkog postupka i u ljekarni izdavanjem lijekova. Policom osiguranja pokriveni su i troškovi dijagnosticiranja, odnosno liječenja novonastale 
bolesti, stanja ili ozljede koje, temeljem osnovane medicinske indikacije, nastaju kod izvođača zdravstvenih usluga zbog pruženih zdravstvenih 
usluga zahvata, odnosno ambulantne rehabilitacije, ako je to dogovoreno u ugovoru o osiguranju. Medicinski osnovana indikacija prema Općim 
uvjetima znači da su liječenje, odnosno lijek opravdani, jer ih je, sukladno dijagnozi i medicinskoj doktrini, propisao nadležni liječnik i primjerena je 
s obzirom na zdravstveno stanje osiguranika. Ovom vrstom osiguranja nisu pokrivena hitni slučajevi u bilo kojem obliku. Zdravstvene usluge su 
stručno doktrinirano priznate medicinske usluge u Republici Hrvatskoj i izvode se kod ugovornih izvođača Osiguratelja. 

Osiguranje ima godišnji osigurani iznos koji je određen policom osiguranja. U osigurateljnoj godini se zbog istog razloga liječenja pokrivaju troškovi:
1)	 zdravstvenih usluga u opsegu tri (3) specijalističke obrade, dva (2) zahtjevna dijagnostička postupka i dva (2) zahvata;
2)	 prvog izdavanja lijeka u količini koja je potrebna za liječenje novonastale bolesti, ali najviše za trideset (30) dana.
Osiguranje djetetu pokriva troškove zdravstvenih usluga i lijekova u opsegu koji je određen u ugovoru o osiguranju.

Osiguranik ostvaruje prava iz osiguranja preko Zdravstvene točke. Osiguranik ostvaruje prava iz osiguranja na temelju osnovane i utvrđene 
medicinske indikacije i preporuke koja proizlazi:
1)	 za specijalističku obradu iz uputnice osobnog liječnika ili naloga / nalaza liječnika specijalista izvođača zdravstvenih usluga;
2)	 za zahtjevni dijagnostički postupak iz naloga ili nalaza liječnika specijalista izvođača zdravstvenih usluga;
3)	 za zahvat iz naloga ili nalaza liječnika specijalista izvođača zdravstvenih usluga;
4)	 za ambulantnu rehabilitaciju iz naloga ili nalaza liječnika specijalista izvođača zdravstvenih usluga;
5)	 za lijek propisan bijelim receptom liječnika specijalista izvođača zdravstvenih usluga.

Specijalistička obrada - su specijalističko-ambulantne usluge koje su potrebne za postavljanje dijagnoze, odnosno za liječenje novonastale bolesti. 
Specijalistička obrada obuhvaća:
1)	 specijalističke preglede - izvode se na područjima angilogije, dermatovenerologije, fizijatrije, pulmologije, gastroenterologije, ginekologije, 

kardiologije, neurologije, oftalmologije, ortopedije, otorinolaringologije, proktologije, tireologije i urologije.
2)	 pripadajuće jednostavne dijagnostičke pretrage (osnovni snimci, funkcionalne i laboratorijske pretrage i mjerenja) posebice RTG, UZ, EKG, EMG, 

EEG, VEP, OCT, laboratorijska pretraga, spirometrija.
3)	 pripadajuće jednostavne ambulantne zahvate posebice parenteralna aplikacija lijeka, aplikacije blokade, punkcija, njega rane, odstranjivanje 

stranog tijela, odstranjivanje manje kožne izrasline, biopsija, sklerozacija vena.

Zahtjevni dijagnostički postupak - obuhvaća zahtjevne dijagnostičke pretrage, koje su nastavak specijalističke obrade i koje su potrebne za 
postavljanje dijagnoze novonastale bolesti. Zahtjevni dijagnostički postupak je računalna tomografja (CT, CTA), magnetna rezonanca (MR, MRA), 
pozitronska emisijska tomografija (PET), scintigrafija, irigografija, UZ vodena biopsija unutarnjih organa i prostate, endoskopski UZ, artrografija, 
gastroskopija, kolonoskopija, mijelografija i patohistološka pretraga. Zahtjevni dijagnostički postupak izvodi se na područjima specijalističke 
pretrage te nuklearne medicine i radiologije.

Zahvat  - obuhvaća dijagnostičke i terapijske zahvate u sklopu dnevnog liječenja koji su nastavak specijalističke obrade ili zahtjevnog dijagnostičkog 
postupka i koji su potrebni za postavljanje dijagnoze, odnosno za liječenje novonastale bolesti, stanja ili ozljede. Zahvat je zahvat na oku (siva mrena, 
pterigij, pinguekula, xantalazma, entropij), zahvat na suznim žlijezdama i suzovodima, dijagnostička i terapeutska artroskopija lakta, koljena ili 
gležnja, operativno liječenje proširenih vena, koronarografija, angiografija, PTA, operacija karpalnog kanala, rektoskopski zahvat, polipektomija, UZ 
razbijanje bubrežnih kamenaca, endoskopsko podvezivanje venskih perforatora, ERCP, hidrokela, spermatokela ili varikokela, operacija hemoroida, 
incizija analne fisure, endoskopska operacija u stražnjem dijelu debelog crijeva, operacija kile, endoskopska operacija nosa i nosnih šupljina, klasična 
ili endoskopska mukotomija, endoskopska ablacija polipa, operacija halux valgusa, veća ekscizija izraslina na koži, ožiljaka i mekanih dijelova te 
elektrokoagulacija promjena kože. Zahvat se izvodi na područjima specijalističke obrade i radiologije te kirurgije.

Ambulantna rehabilitacija - obuhvaća usluge ambulantne fizioterapije, radne terapije, odnosno govorne terapije koje su nastavak specijalističke 
obrade ili zahtjevnog dijagnostičkog postupka ili zahvata te su potrebne za liječenje novonastale bolesti, a propisao ih je liječnik specijalist. 
Ambulantna rehabilitacija izvodi se na području ambulantne rehabilitacije.

Lijekovi – pokriveni su troškovi lijekova koji su prilikom izvođenja liječenja sukladno dijagnozi, medicinskoj doktrini i zdravstvenim smjernicama 
(uputama) potrebni za liječenje novonastale bolesti i propisani nalazom, a propisani su na bijeli recept prema uputama koje su važeće u obveznom 
zdravstvenom osiguranju i izdani su u ljekarni. Za lijek nije određen poseban režim propisivanja s izuzetkom lijekova koje može propisivati liječnik 
specijalist.
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