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Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

Drustvo: Allianz Hrvatska d.d.

Ovaj dokument predstavlja kratki pregled klju¢nih informacija o proizvodu dodatnog zdravstvenog osiguranja. Detaljne predugovorne i ugovorne informacije

Allianz ()

Proizvod: Dodatno zdravstveno osiguranje

mozete pronadi u polici osiguranja, pripadajuc¢im uvjetima za dodatno zdravstveno osiguranje i ostaloj dokumentaciji koju ste zaprimili prije ili nakon
zakljuéenja ugovora o osiguranju.

Vrsta osiguranja

Dodatno zdravstveno osiguranje je dobrovoljno zdravstveno osiguranje kojim se osigurava visi standard zdravstvene zastite u odnosu na standard
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja te vedi opseg prava u odnosu na prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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Pokrice osiguranja

Sukladno uvjetima osiguranje u pokriéu su:

v
PAKET
POKRICE
COMFORT | EXTRA MAX
el e 99,54 EUR | 199,08 EUR | 398,17 EUR
rodenje djeteta
Naknada za 6,64 EUR/ 13,27 EUR/ | 13,27 EUR/
boravak u bolnici dan dan dan
Pristup
Allianz mrezi
zdravstvenih i i i
ustanova
Sistematski v v v
pregled
Specijalisticki do 132,72 do 331,81 do 398,17
pregledi EUR EUR EUR
3:":":\%‘5'::‘;:":’ do0398,17 | do530,89 | do663,61
Jagn EUR EUR EUR
terapija
Spg;Uo[ist/éko v v y
dijagnostika
Labgratorﬁgka v v v
dijagnostika
Magnetska
rezonanca (MR) v v v
Kompjutorizirana
tomografija (CT) v v i
Fizikalna terapija v v
Mali operativni do 530,89 do 663,61
zahvati EUR EUR
Dentalni postupci doi26546 doi395,17
postup EUR EUR
mDoktor v NG
Moj DNK v v
screening
Posebni smjestaj do 464,53
u bolnici EUR

Comfort paket moguce je ugovoriti i bez usluge sistematskog
pregleda

Uz sve pakete moguce je ugovoriti i dopunska pokrica:
» Dopunsko pokri¢e za nastup sréanog udara,,
» Dopunsko pokri¢e za nastup mozdanog udara,
» Dopunsko pokri¢e Ku¢na njega.

Sto nije pokriveno osiguranjem

X sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite nastala
na temelju prava osiguranika iz Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju

X trogkovi zdravstvenihili drugih usluga izvan popisa
zdravstvenih i drugih usluga navedenih u uvjetima
osiguranja

X bolesti, stanja i/ili lijecenja odnosno usluge koje su planirane
i preporucene od strane lijecnika prije pocetka osiguranja

X Usluge za koje je osiguranik zatrazio obavljanje za vrijeme
karence

X Usluge za koje osiguranik nema potrebnu medicinsku
indikaciju, tamo gdje je medicinska indikacija nuzna
sukladno Uvjetima osiguranja.

Ogranicenja pokric¢a

! Za usluge: sistematski pregled, dijagnosticki postupci i
fizikalna terapija, specijalisticki pregledi, mali operativni
zahvati, Moj DNK screening i naknade iz osiguranja
postoje ogranicenja u broju i/ili iznosu koji je moguée
koristiti za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju i/ili u
jednoj osigurateljnoj godini, a koja su navedena u uvjetima
osiguranja.

Zemljopisni opseg osiguranja

v Osiguranjem su pokriveni osigurani slucajevi nastali na
podrucju Republike Hrvatske.

Koje su moje obveze

+ plac¢anje premije na nacin i u rokovima naznacenima na polici
osiguranja,

« prijaviti Osiguratelju vazne okolnosti za prihvat i promjene
tijekom trajanja osiguranja,

« usluge koristiti sukladno vazecim Uvjetima osiguranja i uz dokaz
postojanja medicinske indikacije za usluge za koje je to nuzno,

- prijaviti Osiguratelju gubitak ili otudenje iskaznice dodatnog
zdravstvenog osiguranja,

« u slucaju prestanka osiguranja vratiti Osiguratelju iskaznicu
dodatnog zdravstvenog osiguranja.

Kada i kako platiti osiguranje

Ugovaratelj osiguranja je duzan platiti premiju osiguranja
naznacenu na polici osiguranja odjednom ili na rate. Prva rata
premije placa se prilikom sklapanja ugovora o osiguranju,

a ostale rate se plaéaju prema dospije¢ima naznacenim na
racunu.



Datum pocetka i zavrSetka pokric¢a

Ugovor o osiguranju sklapa se na rok od 2 (dvije) godine i isti se po isteku ugovorenog roka automatski produljuje na sljedece ugovorno razdoblje
od 2 (dvije) godine osim ako jedna od ugovornih strana drugu ugovornu stranu najmanje 1 (jedan) mjesec prije isteka ugovorenog razdoblja od 2
(dvije) godine pisanim putem ne izvijesti o ne produljenju ugovora o osiguranju.

Osiguranje pocinje u 24,00 sata onoga dana koji je na polici osiguranja naveden kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24,00 sata onoga dana kada
je pla¢ena premija osiguranja odnosno premijski obrok.

Ukoliko je ugovorena karenca, osigurateljna obveza zapocinje prvog sljedec¢eg dana (u 0:00 sati) nakon isteka karence pod uvjetom da je
pla¢ena premija odnosno premijski obrok te da se osigurani slu¢aj dogodio ili zapoceo nakon isteka ugovorene karence .

Osiguranje prestaje u 24,00 sata onoga dana koji je u polici naveden kao dan prestanka osiguranja, ako nije drukéije ugovoreno.

Raskid ugovora

Svaka ugovorna strana moze raskinuti ugovor o osiguranju pisanim putem najkasnije 1 (jedan) mjesec prije isteka ugovorenog razdoblja od 2 (dvije)
godine pri cemu osiguranje prestaje istekom 24 sata zadnjeg dana tekuce osigurateljne godine.

Prijevremeni raskid ugovora o osiguranju je moguc¢ u slu¢aju gubitka statusa osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju, smrti osiguranika,
kada je osiguranik lisen poslovne sposobnosti, neplacanja premije sukladno Uvjetima osiguranja. Ugovaratelj osiguranja moze prijevremeno
raskinuti ugovor o osiguranju i nakon zaprimanja obavijesti o promjeni uvjeta ili premije osiguranja, a kako je opisano u ¢lanku 20. Uvjeta za
dodatno zdravstveno osiguranje. U slu¢ajevima ugovora o osiguranju sklopljenima na daljinu, ugovaratelj moze, ne navodedi razloge za to raskinuti
ugovor u roku od 14 dana od sklapanja ugovora, a pod uvjetima navedenim u ¢lanku 4. stvaku 10. Uvjeta za dodatno zdravstveno osiguranje.
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