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Opce odredbe

CGlanak 1.

Ovi Uvjeti za dopunsko zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu Uvjeti)
sastavni su dio ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju, koji
je ugovaratelj osiguranja sklopio s Generali osiguranjem d.d., Zagreb,
Republika Hrvatska (u daljnjem tekstu Osiguratelj).

Ovim Uvjetima reguliraju se odnosi izmedu ugovaratelja, osiguranika i
Osiguratelja iz ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju.
Dopunsko zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se osigurava pokric¢e
sudjelovanja u tro$kovima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja sukladno ¢lanku 4. ovih Uvjeta.

Pojedini izrazi u ovim Uvjetima znace:

OSIGURATELJ - Generali osiguranje d.d., s kojim je sklopljen ugovor o
osiguranju;

UGOVARATELJ OSIGURANJA - fizi¢ka ili pravna osoba koja s Osigurateljem
sklopi ugovor o osiguranju i koja je obvezna placati premiju;

0SIGURANIK - osoba koja temeljem nastalog osiguranog slu¢aja ima pravno
na ispunjenje Osigurateljeve ugovorne obveze;

PREMIJA OSIGURANJA - iznos koji je ugovaratelj osiguranja duzan platiti
Osiguratelju prema sklopljenom ugovoru;

PONUDITELJ - osoba koja podnosi ponudu za osiguranje;

PONUDA - pisani podnesak Osiguratelja kojom ponuditelj iskazuje svoju
volju za sklapanjem Ugovora o osiguranju;

POLICA OSIGURANJA - isprava o sklopljenom ugovoru, koju izdaje Osiguratelj;

ISKAZNICA DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA (u daljnjem tekstu
iskaznica DZO) - isprava kojom osiguranik dokazuje svoj status osiguranika
i kojom ostvaruje prava iz sklopljenog ugovora;

0SIGURANI SLUCAJ - dogadaj povodom kojeg osiguranik ostvaruje prava iz
dopunskog zdravstvenog osiguranja. Obveza Osiguratelja postoji ukoliko
se osigurani slu¢aj dogodio ili zapoc¢eo za vrijeme trajanja ugovora o osi-
guranju, a pod uvjetom da je istekao rok iz ¢lanka 9., stavka 3. ovih Uvjeta;

O0SIGURATELJNO RAZDOBLJE - razdoblje od najmanje godinu dana;

Sposobnost za osiguranje

CGlanak 2.

Osiguranikom po osnovi dopunskog zdravstvenog osiguranja moze postati
samo ona osoba koja ima utvrden status osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju, sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju (u daljnjem tekstu: ZOZO).

Osiguranik po ovim Uvjetima moze biti fizicka osoba pristupne dobi od
osamnaest (18) do najvise Sezdeset i pet (65) godina.

Osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka, gubitkom statusa osigurane osobe u
obveznom zdravstvenom osiguranju, gubi status osiguranika u dopunskom
zdravstvenom osiguranju.

Sklapanje ugovora 0 osiguranju

CGlanak 3.

Ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju sklapa se temeljem
pisane ponude koju ugovaratelj osiguranja upucuje Osiguratelju, odnosno
potpisom police osiguranja.

Pisana ponuda upucéena Osiguratelju za sklapanje ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju obvezuje ponuditelja, ako on nije odredio
kraci rok, za vrijeme od osam dana od dana kada je ponuda prispjela
Osiguratelju. Ukoliko Osiguratelj u navedenom roku ne odbije ponudu koja
je sukladna uvjetima pod kojima se sklapa ovo osiguranje, smatrat ¢e se da
je ponuda prihvacena i da je ugovor sklopljen.

Ako se ugovor sklapa temeljem potpisa police osiguranja, u slu€aju da
polica nije izdana sukladno uvjetima pod kojima se sklapa ovo osiguranje,
Osiguratelj ima pravo o tome pisanim putem obavijestiti ugovaratelja
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osiguranja, te mu dostaviti novu, ispravljenu policu, najkasnije u roku od
petnaest (15) dana od dana izdavanja prvotno izdane police.

Ako ugovaratelj osiguranja u roku od ¢etrnaest (14) dana od primitka pisane
obavijesti ne odbije policu s predloZzenim drugagijim uvjetima osiguranja,
smatrat ¢e se da ju je prihvatio i da je ugovor sklopljen.

Temeljem ugovora o osiguranju i placene premije, Osiguratelj izdaje iska-
znicu dopunskog zdravstvenog osiguranja, kojom se davatelju usluge do-
kazuje status osiguranika.

Ugovor o osiguranju moze biti sklopljen samim pla¢anjem premije osigura-
nja, ukoliko se takva odredba nalazi na ponudi, odnosno polici osiguranja.

Opseg osigurateljnog pokrica

Clanak 4.

Ugovorom o osiguranju, sklopljenom sukladno ovim Uvjetima, osigura-

va se pokri¢e sudjelovanja u tro§kovima zdravstvene zastite iz obveznog

zdravstvenog osiguranja sukladno vaze¢em Zakonu o obveznom zdrav-

stvenom osiguranju, a odnosi se na:

a) specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljucujuéi dnevnu
bolnicu i kirur§ke zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne
medicine i rehabilitacije,

b) specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene
zastite,

¢) ortopedska i druga pomagala utvrdena osnovnom listom ortopedskih i
drugih pomagala,

d) specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj
medicini i rehabilitaciji i za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kuci,

e) lije¢enje u drugim drzavama clanicama i tre¢im drzavama sukladno
propisima Europske unije, medunarodnom ugovoru, Direktivi 2011/24/
EU, ZOZO-u i opéem aktu HZZO, ako propisima Europske unije,
odnosno medunarodnim ugovorom nije drukéije odredeno,

f) troskove bolnic¢ke zdravstvene zastite,

g) dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala za
odrasle osobe od 18 do 65 godina starosti,

h) dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala za
odrasle osobe starije od 65 godina,

i) zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne zdrav-
stvene zastite: obiteljske (opce) medicine, ginekologije i dentalne medi-
cine, sukladno opéem aktu HZZO-a,

j) izdavanje lijeka po receptu,

k) pokric¢e dijela troSkova do pune cijene zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, $to obuhvaca pokri¢e doplata koje predstav-
liaju razliku izmedu cijene lijeka utvrdenog dopunskom listom lijekova
HZZO-ai cijene ekvivalentnog lijeka utvrdenog osnovnom listom lijeko-
va HZZO-a do limita od 200,00 EUR za svaku osigurateljnu godinu.

Clanak 5.

Pravo na naknadu troskova iz ¢lanka 4., stavka 1., osiguranik moze ostvariti
unutar i izvan mreze ugovornih zdravstvenih ustanova Osiguratelja.

Osiguratelj se obvezuje isplatiti osiguraniku ugovorenu naknadu tro$kova
iz ¢lanka 4., stavka 1. temeljem prilozenog izvornika rac¢una koji glasi na
ime osiguranika, u roku od 14 dana od dana zahtjeva i izvornika rac¢una s
potrebnom dokumentacijom.

U slu¢aju da je osiguranik koristio pravo na ugovorene troskove, predoce-
njem iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja, odnosno bez pla¢a-
nja, pravo na naknadu tro$kova ostvaruje zdravstvena ustanova u kojoj je
osiguranik ostvario to pravo.

Za neovlasteno koriStenje iskaznice i za koriStenje za placanje usluga
na koje, po ovim uvjetima nema pravo, osiguranik je odgovoran prema
zakonu, a Osiguratelj ima pravo na povrat isplacenog iznosa, uz naknadu
svih troskova nastalih takvim postupanjem.
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Premija osiguranja

CGlanak 6.

Premija osiguranja utvrduje se za svaku osigurateljnu godinu, a ovisi
o opsegu osigurateljnog pokri¢a, pristupnoj dobi osiguranika i obliku
osiguranja.

Visina premije moze se promijeniti u toku godine ako dode do promjene
zakona ili zakonskih propisa koji se odnose na opseg i sadrzaj dopunskog
zdravstvenog osiguranja, visinu doplata ili druge elemente koji su zna¢ajni
za utvrdivanje visine premije.

Ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, duzan je platiti premiju
osiguranja za svaku osigurateljnu godinu unaprijed, u ugovorenom roku.
Iznimno se pla¢anje premije moze ugovoriti obro¢no, s time da se prvi
obrok premije pla¢a potpisom ponude, odnosno police, osim ako se
drugacije ne ugovori.

Ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, duzan je odmah pisanim
putem izvijestiti Osiguratelja o promjeni zaposlenja (ili radnog mjesta),
adresi stanovanja i mjestu pla¢anja premije.

Osiguratelj moze raskinuti ugovor ako ugovaratelj osiguranja, odnosno
osiguranik, neredovito plaéa premiju.

Osiguratelj moze obra€unati zateznu kamatu na svako zakasnjenje plac¢anja
ugovorene premije.

Ako ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, premiju koja je dospjela
nakon sklapanja ugovora ne plati do dospjelosti, 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,
odnosno osiguraniku, uru¢eno preporuc¢eno pismo Osiguratelja s
obavijeS¢u o dospjelosti premije, ali s tim da taj rok ne moze isteéi prije
nego $to protekne trideset dana od dospjelosti premije.

U svakom slu€aju ugovor prestaje, ako premija ne bude pla¢ena u roku od
godine dana od dospjelosti.

Namjerna netoCna prijava ili preSucivanje

Clanak 7.

Ugovaratelj osiguranja, odnosno ponuditelj, duzan je prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju prijaviti Osiguratelju sve okolnosti i podatke koji su
od znacaja za ocjenu rizika i sklapanje ugovora.

Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno podnio neto¢nu prijavu ili namjerno
presutio neku okolnost takve naravi da Osiguratelj ne bi sklopio ugovor
da je znao za pravo stanje stvari, Osiguratelj moze zahtijevati ponistaj
ugovora.

U slu€aju ponistaja ugovora iz razloga navedenih u stavku 2., ovog ¢lanka,
Osiguratelj ima pravo zadrzati i naplatiti premije za razdoblje do dana
podnos$enja zahtjeva za ponistaj ugovora.

Osigurateljevo pravo da zahtijeva ponistaj ugovora o osiguranju prestaje
ako on u roku od tri (3) mjeseca od dana saznanja za neto¢nost prijave, ili
za pres$ucivanje, ne izjavi ugovaratelju osiguranja da se namjerava koristiti
tim pravom.

CGlanak 8.

Ako je ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, podnio neto¢nu prijavu
ili je propustio dati duznu obavijest, a to nije u¢inio namjerno, Osiguratelj
moze, po svom izboru, u roku od mjesec dana od saznanja za neto¢nost
ili nepotpunost prijave izjaviti da raskida ugovor ili predloziti povecanje
premije razmjerno ve¢em riziku.

Ako ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, ne prihvati prijediog
Osiguratelja o razmjernom povecanju premije ugovor prestaje po isteku
Getrnaest dana (14) nakon $to je ugovaratelj primio preporu¢eno pismo
Osiguratelja o prijedlogu za poveéanje premije.

U sluéaju raskida, iz razloga navedenog u prethodnoj to¢ki ovog ¢lanka,
Osiguratelj je duzan vratiti dio premije koji otpada na vrijeme do kraja
razdoblja osiguranja.

Promjenu imena/naziva odnosno adrese/prebivalista ugovaratelj osigura-
nja duzan je bez odgode pisano prijaviti osiguratelju.

Ako ugovaratelj osiguranja ne prijavi osiguratelju promjenu adrese
stanovanja, osiguratelj zadrzava pravo slati obavijesti preporuc¢enim
pismom na njegovu posliednju adresu. Sve odredbe tako poslanih
obavijesti stupaju na snagu kao da ih je ugovaratelj primio.
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Pocetak i trajanje osiguranja

Clanak 9.

Osiguranje pocinje istekom dvadesetCetvrtog (24.) sata onoga dana koji
je u polici naveden kao pocetak osiguranja, ako je do tog dana placena
premija ili njen prvi obrok, a prestaje istekom dvadesetCetvrtog (24.) sata
onog dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja, ako nije
drukgéije ugovoreno.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, osiguranje se produljuje
iz godine u godinu sve dok ga jedna od ugovornih strana ne otkaze.

Obveza osiguratelja pocinje Sesnaestog (16) dana od dana oznacenog u

polici kao pocetak osiguranja, ako je do tog dana pla¢ena premija ili njen

prvi obrok.

Osiguratelj prije isteka roka iz stavka 3, ovog ¢lanka, ne pokriva tro$kove

zdravstvene zastite iz ¢lanka 4. Ova se odredba ne primjenjuje kod

produljenja trajanja ugovora o osiguranju, niti za osiguranike Kkoji su

imali ranije ugovoreno dopunsko zdravstveno osiguranje kod bilo kojeg

osiguravatelja i koje je isteklo najkasnije trideset (30) dana prije pocetka

osiguranja po ovim Uvjetima.

Osiguranje prestaje kod svakog osiguranika na dan:

- kada istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi 66 godina
Zivota, ako nije drugacije dogovoreno;

- kad nastupi smrt osiguranika;

- kad prestane postojati zakonska osnova za osiguranije;

- kada je raskinut ugovor o osiguranju u smislu ¢lanaka 8. i 11. ovih
Uvjeta.

lzmjene uvjeta osiguranja

CGlanak 10.

Ako Osiguratelj izmijeni uvjete osiguranja, obvezuje se o tome pisano ili na
drugi pogodan nacin izvijestiti ugovaratelja osiguranja najkasnije trideset
(30) dana prije isteka tekuc¢e godine osiguranja.

Ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, ima pravo otkazati ugovor o
osiguranju u roku od trideset (30) dana od dana primitka obavijesti. U tom
slu€aju ugovor prestaje istekom tekuce godine osiguranja.

Raskid ugovora

Clanak 11.

Svaka ugovorna strana moze raskinuti ugovor o osiguranju s neodredenim
trajanjem ako ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Zahtjev za
raskid ugovora o osiguranju potrebno je podnijeti pisanim putem najkasnije
tri (3) mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja.

Kada je ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, zatrazio raskid ugo-
vora o osiguranju, kada je ugovor raskinut na zahtjev Osiguratelja ili je pre-
stao po sili Zakona, ugovaratelj osiguranja, odnosno osiguranik, duzan je
Osiguratelju, uz prijedlog za raskid ugovora o osiguranju, vratiti iskaznicu.

RjeSavanje sporova mirnim putem

Clanak 12.

Ugovorne strane su suglasne da ¢e sve sporove proizasle iz ovog ugovora
rieSavati mirnim putem.

Ugovaratelj osiguranja, osiguranik i korisnik suglasni su da ¢e o svim
spornim stvarima, prituzbama, prigovorima i nesporazumima proizaslim iz
odnosa s osigurateljem obavijestiti osiguratelja bez odgadanja.

Obavijesti iz stavka 2. ovog ¢lanka strane dostavljaju u pisanom obliku,
iz kojeg se sa sigurnoS¢u moze razaznati sadrzaj obavijesti, potpis
podnositelja obavijesti i vrijeme slanja obavijesti.

Osiguratelj ¢e zaprimljenu prituzbu/prigovor iz stavka 2. ovog ¢lanka uputiti
Komisiji za prituzbe/prigovore. Odgovor Komisije dostavlja se podnositelju
u pisanom obliku bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 (petnaest) dana
od dana zaprimanja prituzbe/prigovora, a iznimno, kada se odgovor ne
moze dati unutar navedenog roka, obavijestit ¢e podnositelja prituzbe/
prigovora o razlozima kasnjenja i naznaciti kada ¢e postupak vjerojatno biti
dovrsen i kada ¢e biti odgovoreno na prituzbu/prigovor.

Svi sporovi koji proizlaze iz ovog ugovora ili u svezi s njim, ukljuéujudi i
sporove koji se odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede ili
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prestanka, kao i na pravne ucinke koji iz toga proistje¢u, mogu se uputiti na
mirenje pred jednom od organizacija za mirenje u Republici Hrvatskoj. Ako
ti sporovi ne budu rijeSeni mirenjem u roku od 60 (Sezdeset) dana od dana
podnosenja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili u drugom roku
o kojem se stranke dogovore, stranke nece imati nikakvih obaveza prema
ovoj odredbi.

Nadleznost u sluCaju sudskog spora

Clanak 13.

(1) U slucaju sudskog spora izmedu ugovaratelja osiguranja/osiguranika/
korisnika osiguranja i osiguratelja nadlezan je stvarno nadlezni sud u
Zagrebu.

Mijerodavno pravo

Clanak 14.

(1) Na ugovor o osiguranju primjenjuje se hrvatsko pravo, osim ukoliko
ugovorne strane nisu drugacije ugovorile.

Klauzula — borba protiv financiranja terorizma

Osiguratelj zadrzava pravo na odbijanje ponude za sklapanje ugovora o
osiguranju odnosno pravo na jednostrani raskid ugovora o osiguranju i/ili
zamrzavanje sredstava ukoliko su ugovaratelj osiguranja ili s njim povezane
osobe evidentirane na medunarodnim popisima uspostavljenima radi
sprje¢avanije financiranja terorizma.

Zavrsne odredbe

Clanak 15.

(1) Na ugovore o osiguranju sklopljene sukladno ovim Uvjetima, primjenjuju
se, na odgovarajuéi nac¢in, odredbe Zakona o obveznim odnosima, Zakona
o obveznom zdravstvenom osiguranju, Zakona o dobrovoljnom zdravstve-
nom osiguranju, te odredbe ostalih pravilnika i propisa donesenih temeljem
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, odnosno temeljem Zakona
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Osiguratelj pripada Generali Grupi koja je registrirana u Registar osiguranja
Grupe kod talijanske Ustanove za nadzor osiguranja (IVASS) pod brojem
026.

U primjeni od 7.11.2023.
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