Dobrovoljno zdravstveno osiguranje € triglav

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Drustvo: Triglav osiguranje d.d. Proizvod: Specijalisticko-ambulantnolije¢enje
sa sjediSstem u RH

Svrhaovog dokumenta je pruziti sazetak informacija o odredenom proizvodu osiguranja | nije prilagoden Vasim individualnim
potrebama izahtjevima. Informacije u ovom dokumentu trebale bi Vam pomoc¢i da razumijete osnovne znacajke i uvjete osiguranja.
Upozorenje:ovaj document sadrZi samo najvaznije informacijeo Vasem osiguranju.Potpune predugovorne | ugovorne informacije
mozete pronadi u slijede¢im dokumentima:

* u ponudi,

* na polici,

* u opéim uvjetima osiguranja,

¢ pripadajuéim klauzulama.

+ ostaloj dokumentaciji koju ste zaprimili prije

ilinakon zaklju¢enja ugovora o osiguranju.

Vrsta osiguranja

Specijalisticko-ambulantno lijeCenje je dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje temeljem osnovane medicinske indikacije u
slu¢aju novonastale bolesti, stanja ili ozljeda, pokriva troskove pruzenih ambulantnih usluga, specijalisticke obrade, dijagnosticiranja i lijecenja
te ambulantne rehabilitacije i u ljekarni izdavanje lijekova.

Pokric¢e osiguranja Sto nije pokriveno osiguranjem
J Osiguranje pokriva troskove: Osiguranje ne pokriva troskove:
+ Specijalisti¢ke obrade koja se sastoji od X Sistematskih pregleda;
specijalistickih pregleda, pripadajuce jednostavne X Bolesti, stanja i lije¢enja koja su postojale prije

dijagnostike (npr. laboratorijske pretrage,

sklapanja osiguranja;
rendgen, ultrazvuk, EKG) i pripadajucih

jednostavnih ambulantnih zahvata (npr. punkcija, X Bolesti| stanja koje su rv1astale 2z vriieme
odstranjivanje madeza); trajanja osiguranjaipresle suukroni¢ne bolestii
stanje ili su nastupila za vrijeme karence
¥ Zahtjevnih dijagnostickih postupaka (npr. CT, MR); (poceka) ili su navedene u isklju¢enjima obveze

+ Zahvata u dnevnoj bolnici (npr. dijagnosti¢ka i Otlpuizitslis L e saliz e,

terapeutska artroskopija lakta, koljena ili gleznja, X Hitna stanja (nuzna medicinska pomoc);
operacija kile, mrene na oku, operativno lijecenje

v X Zdravstvene usluge na primarnoj razini
prosirenih vena);

zdravstvene zastite, preventivni pregledi i

" Ambulantna rehabilitacija (npr. fizikalna terapija, genetsko testiranje.
radna terapija, govorna terapija);
¥ Lijekovi potrebni za lije¢enje novonastalih bolesti. E Ogranlcenja pokrlca
! Godignji osigurani iznos je 29.862,63 EUR, od toga

za rehabilitaciju i za troSkove lijekova 305,26 EUR

U osigurateljnoj godini iz istog razloga pokrivaju
se troskovido3specijalisticke obrade, 2
zahtjevna dijagnosticka postupka, 2 zahvatai
prvoizdavanje lijekaukolic¢inipotrebnoj za
lijecenje novo nastale bolesti(najvise za 30
dana);

Kada novonastala bolest,stanje iliozljeda
postane kroni¢na, osiguratelj u svezi s time
nema vise obvezu;

Karenca u trajanju od 3 mjeseca;

Gubitkom osnovnog osiguranja ponistava se
polica;

Zdravstvene usluge koriste se u ugovornim
ustanovama uz prethodnu najavu Zdravstvenoj
tocki;

Osiguranje traje do kraja osigurateljne godine u
kojoj osiguranik navrsava 65 god. ukoliko nije
drugacije ugovoreno;
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Ako dospjela premija nije u cijelosti placena,
osigurateljno jamstvo se prekida danom koji
slijedi danu dospijeca premije, a ponovno se
uspostavlja slijedec¢i dan nakon danA placanja
cjelokupne dospjele premije.

Zemljopisni opseg osiguranja

¥ Osiguratelj pokriva troskove zdravstvene zastite, koje su napravljene u Republici Hrvatskoj i driavama Europske unije.

Obveze osiguranika

' Prije koristenja usluge iz pokri¢a osiguranja obavezna je prethodna najavaZdravstvenoj toc¢ki—asistentskom
centru osiguratelja;

. PridrZavanje uputa osiguratelja i pruzatelja zdravstvenih usluga te po potrebi dostavljanje potrebne
medicinske dokumentacije;

0 Redovito pladanje premije osiguranja;
. Promptno i azurno dostavljanje promjena osobnih podataka i drugih podataka bitnih za osiguranje.

' Prilikom sklapanja ugovora o osiguranju prijaviti Osiguratelju sve okolnostiipodatke kojisu od znacaja
za ocjenu rizika i sklapanja ugovora;

' Prijaviti Osiguratelju gubitak ili otudenje iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja;

' Vratiti iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguranja po prestanku osiguranja.

Kada i kako platiti osiguranje

Kada:  Premiju moZete placati putem uplatniceilifakture dodatuma dospijeca iliizravnim tere¢enjem,au
iznimnim slucajevimaiputem obustave s place. Prviobrok premijeili cjelokupnu premiju potrebno je
platiti prilikom ugovaranja osiguranja.

Kako: Dinamika plad¢anja moze biti mjesec¢na, kvartalna, polugodisnjai godiSnja. Bez obzirana dinamiku pla¢anjaprva
rata se placa prilikom potpisa ponude.

Datum pocetka i zavrSetka pokriéa

Pocetak: Osiguranje pocinje u 00.00 sati onog dana koji je naveden na ponudi/polici osiguranja kao datum pocetka osiguranja.
ZavrsSetak: Osiguranje isti¢e u 24.00 sati onog dana koji je naveden na ponudi/polici osiguranja kao datum isteka osiguranja.

Raskid ugovora

' Osiguratelj tijekom trajanja osiguranja ugovor o osiguranju ne moze jednostrano raskinuti. Raskidanje je moguce
samo sporazumno i ako za to postoje utemeljeni razlozi.

. Prijevremeni raskid ugovora o osiguranju moguc je iskljucivo u slucaju gubitka statusa osiguranika u obveznom
zdravstvenom osiguranju,smrti osiguranika te prestankom plaéanja premije osiguranja sukladno odredbama
Zakona o obveznimodnosima.

' Ako je osiguranje zaklju¢eno na razdoblje dulje od 5 godina, svaka ugovorna strana po istekutog vremena
smije, s otkaznim rokom od 6 mjeseci, odustati od ugovora o osiguranju.
' U sluc¢aju promjene Opcih uvjeta osiguranja, visine premije osiguranja, odnosno premijskog cjenika osiguranja,

visine uc¢esca i visine godiSnjeg osiguranog iznosa, ugovaratelj osiguranja ukoliko se ne slaze sizmjenomima pravo
u roku 30 dana nakon obavijesti izjavom odstupiti od ugovora o osiguranju.

. Kod ugovora sklopljenog posredstvom sredstva daljinske komunikacije Ugovaratelj osiguranja moZe jednostrano
raskinuti ugovor o osiguranju, ne navodeci zato razlog, urokuod 14 dana od dana sklapanjaugovora,akodotada
nije koristio prava iz osiguranja.
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