TRIGLAV OSIGURANIJE d.d.
ANTUNA HEINZA 4, 10000 ZAGREB

DODATNI UVIETI ZA DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE

OSOBA BASIC

Clanak 1. - OPCE ODREDBE

(1) Uz Opce uvjete dodatnog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu:
Opciuvjeti) sastavnidiougovoraododatnomzdravstvenom osiguranju
kojeg ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik sklapa s TRIGLAVOM
suiDodatni uvjetiza program BASIC (u daljnjem tekstu: Dodatni uvjeti)
za osiguranje veéeg opsegaprava.

(2) Prava navedena u Dodatnim uvjetima pripadaju iskljucivo osiguranicima
te se ne mogu prenositi na druge osobe niti nasljedivati.

(3) Dodatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se veci opseg prava od
onog predvidenog Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i
visi standard medicinskih usluga.

(4) Dodatno zdravstveno osiguranje mogu ugovoriti samo osobe koje
temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju imaju status
osigurane osobe obveznog zdravstvenog osiguranja.

(5) Osigurateljna godina je razdoblje od jedne (1) godine koja pocinje
danom i mjesecom pocetkaosiguranja.

(6) Prema ovim Dodatnim uvjetima mogu se osigurati osobe od 14 godina
starosti do maksimalno 70 godina starosti.

Clanak 2. - OPSEG OBVEZE TRIGLAVA

Osiguranik, temeljem Dodatnih uvjeta, ima pravou dogovoru sa

Zdravstvenom tockom TRIGLAVAna:

(1) sistematski pregled jednom u tri osigurateljne godine, uz karencu od
15 dana,

(2) pregledikod razli¢itih, odabranih i ugovorenih specijalista ili
subspecijalista odredene medicinske struke, na osnovu medicinske
indikacije, navedenih u ¢lanku 3., st. 2 do limita od 66,36 EUR unutar
jedne osigurateljne godine, uz karencu od 15 dana,

(3) kontrolni pregledi po obavljenom specijalistickom ili sistematskom
pregledu, do limita od 66,36 EUR unutar jedne osigurateljne
godine, uz karencu od 15 dana,

(4) dijagnosticki postupcisukladno ¢lanku 3. stavku 4. prema indikaciji
lije¢nika do limita od 199,08 EUR unutar jedne osigurateljne
godine, uz karencu od 15 dana.

(5) laboratorijske pretrage iz ¢lanka 3., st. 5. prema indikaciji lije¢nika
specijaliste do limita od 132,72 EUR unutar jedne osigurateljne
godine, uz karencu od 15 dana.

(6) Kod produljenja trajanja ugovora o osiguranju,
primjenjuje.

(7) Nakon potrosenog limita unutar osigurateljne godine osigurana osoba
ostvaruje pravo na specijalisticke pretrage i dijagnosticke postupke iz
¢lanka 3. stavka 2. i4 uz ucesce od 50%.

karenca se ne

Clanak 3. - OPSEG USLUGA

(1) Sistematski pregled za:

o ZENE: pregled interniste, EKG, UZV abdomena, pregled ginekologa,
PAPA test, usluge laboratorija (sedimentacija, kompletna krvna
slika, kompletna pretraga urina, GUK, urea, kreatinin, bilirubin,
transaminaze /AST, ALT, GGT/, kolesterol, trigliceridi), a prema
medicinskoj indikaciji prosiruje se s dijagnostickim pretragama u
okviru prava iz police uz prethodno odobrenje TRIGLAVA

o ZA MUSKARCE: pregled interniste, EKG, UZV abdomena, pregled
prostate, PSA (za muskarce starije od 40 godina) usluge
laboratorija (sedimentacija, kompletna krvna slika, kompletna
pretraga urina, GUK, urea, kreatinin, bilirubin, transaminaze /
AST,ALT,GGT/, kolesterol, trigliceridi), a prema medicinskoj
indikaciji proSiruje se s dijagnosti¢kim pretragama u okviru prava
iz police uz prethodno odobrenje TRIGLAVA

Sistematski pregled se obavlja isklju¢ivo u zdravstvenim ustanovama koje
odredi TRIGLAV.

(2) Specijalisti svih specijalnosti do ugovorenog limita unutar jedne

osigurateljne godine. Specijalisti medicinske  struke su  npr.
internist  (kardiolog, nefrolog, endokrinolog, gastroenterolog,
imunolog, pulmolog, hematolog), neurolog, oftalmolog, ortoped,

dermatovenerolog, kirurg (opci, abdominalni, torakalni, vaskularni,
traumatolog), radiolog, ginekolog, fizijatar, otorinolaringolog, urolog,
anesteziolog, onkolog, neurokirurg, psihijatar i specijalist nuklearne
medicine.

Ovi Dodatni uvjeti primjenjuju se od sijecnja 2024.godine.

triglav

(3) KontrolnipreglediusmisluDodatnih uvjetasu pregledikojise obavljaju
u roku od 60 (Sezdeset) dana od dana specijalistickog ili sistematskog
pregleda u ustanovi gdje je obavljen i prvi specijalisticki ili sistematski
pregled.

(4) Svi dijagnosticki postupci
osigurateljne godine.

(5) Sve laboratorijske pretrage iz podrucja biokemijskog i hematoloskog
laboratorija do ugovorenog limita unutar jedne osigurateljne godine.

(6) Na zahtjev TRIGLAVA osiguranik je duzan dostaviti na uvid relevantnu
medicinsku dokumentaciju iz koje ¢e se modi utvrditi postojanje
indikacije za odredenu medicinsku uslugu.

(7) Ukoliko se uvidom u dostavljenu medicinsku dokumentaciju utvrdi da
ne postoji medicinska indikacija za trazenu uslugu, osiguranik ne moze
ostvariti pravo na naknadu troskova prema ovim Uvjetima.

(8) Osiguranici imaju pravo na sljede¢e medicinske usluge preventivhog
karaktera bez medicinske indikacije: ginekoloski pregled, UZ vaginalnom
sondom i PAPA test — jednom godisnje, te pregled onkologa, UZ dojki,
mamografija iznad 40.god., UZ prostate i PSA iznad 40.g. jednom u
dvije godine. Ukoliko se navedene usluge obave u sklopu sistematskog
pregleda iste nije moguce preventivno obaviti unutar osigurateljne
godine u kojoj je obavljen sistematski pregled.

(9) Pregledise obavljaju u ugovornim ustanovama TRIGLAVA.

do ugovorenog limita unutar jedne

Clanak 4. - ISKLJUCENJE OBVEZE TRIGLAVA

Isklju¢ena je obveza TRIGLAVA ako je osigurani slucaj nastao kao posljedica:

obavljanja estetskih i/ili kozmetickih zahvata bilo koje vrste,

bolesti epidemijskih ili pandemijskih razmjera,

eksperimentalnog lijecenja,

odvikavanja osiguranika od ovisnosti bilo koje vrste,

¢ djelovanja alkoholnih i/ili narkoti¢kih sredstava kod osiguranika,

¢ pokusaja samoubojstva osiguranika,

* potresa,

e ratairatnih dogadanja svih vrsta bez obzira da li je rat objavljen ili nije,

¢ revolucije, gradanskog rata, pobune, sabotaZe, terorizma i drugih
slicnih dogadaja,

e ostalih slucajeva utvrdenih Zakonom i podzakonskim aktima ili
dopunskim uvjetima osiguranja

Clanak 5. - TERITORIJALNA VALJANOST

Ovo osiguranje vrijedi na podrucju Republike Hrvatske, ako se drugacije ne
ugovori.

Clanak 6. - IZMJENE UVJETA OSIGURANJA

(1) Ako TRIGLAV izmijeni uvjete osiguranja, duzna je o tome pisano ili na
drugi pogodan nadcin izvijestiti ugovaratelja, osiguranja najkasnije 30
dana prije isteka tekuce godine osiguranja.

(2) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ima pravo otkazati ugovor o
osiguranju u roku od 30 dana od dana primitka obavijesti. U tom slucaju
ugovor prestaje istekom tekuce godine osiguranja.

Clanak 7. - ZAVRSNE ODREDBE

Ovi Uvjeti vrijede uz Opce uvjete za dodatno zdravstveno osiguranje i
Dodatne uvjete za osiguranje povecanih rizika bolesti (RB). Ako se njihov
sadrzaj razlikuje od Op¢ih uvjeta za dodatno zdravstveno osiguranje, vazeci
su ovi Uvjeti.

Na ugovor o osiguranju sklopljen po ovim Uvjetima primjenjuju se odredbe
Zakona o obveznim odnosima, Zakona o osiguranju i Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju.

Za provodenje nadzora nad osiguravajuéim drustvom nadlezna je Hrvatska
agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA).



