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Uniqa osiguranje d.d. 
tel.  (01) 6324 200
faks (01) 6324 250
OiB: 75665455333
e-mail: info@uniqa.hr

Uvjeti
dodatnog zdravstvenog osiguranja 
korisnika RBA Visa Platinum 
kreditne kartice

I. POJMOVI
Članak 1.
Osiguratelj: Uniqa osiguranje d.d., Planinska 13 a, Zagreb (u dalj-
njem tekstu: Osiguratelj).
Ugovaratelj osiguranja: Raiffeisenbank austria d.d., Zagreb (u dalj-
njem tekstu RBa).
Osiguranik: fizička osoba, korisnik RBa Visa Platinum kreditne kartice. 
Osiguranik može biti samo osoba koja ima status osiguranika obve-
znog zdravstvenog osiguranja. Duševno bolesne osobe i osobe pot-
puno lišene poslovne sposobnosti se ne mogu osigurati.

II. OPĆE ODREDBE
Članak 2.
2.1. Ovi Uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja korisnika RBa Visa 

Platinum kreditne kartice (u nastavku: Uvjeti) sastavni su dio 
ugovora o grupnom osiguranju koje RBa sklopi s Osigurateljem.

2.2. Osiguranjem korisnika RBa Visa Platinum kreditne kartice osigu-
rava se viši standard usluge i veći opseg prava u specijalističko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti u odnosu na prava iz obveznog 
zdravstvenog osiguranja.

Članak 3.
3.1.  Osigurani slučaj je medicinski potrebno liječenje osiguranika 

zbog bolesti ili posljedica nezgode (medicinska indikacija). Za 
korištenje sistematskog pregleda nije potrebna medicinska indi-
kacija.

3.2.  U slučaju nastupa osiguranog slučaja osiguranik ima pravo na 
vlastiti izbor liječnika unutar mreže ugovornih zdravstvenih usta-
nova Osiguratelja, uz posredovanje MedUniqE.

Članak 4.
4.1. Ugovor o osiguranju korisnika RBa Visa Platinum kreditne karti-

ce sklapa se na neodređeno vrijeme. Uvjet za početak korištenja 
Ugovora o osiguranju korisnika RBa Visa Platinum kreditne karti-
ce je:
• ugovorena RBa Visa Platinum kreditna kartica;
• obavljena prva transakcja navedenom kreditnom karticom.

4.2. Osiguranje počinje za svakog pojedinog osiguranika u 00:00 sati 
slijedećeg dana koji je utvrđen kao datum početka osiguranja 
na popisu korisnika RBa Visa Platinum kreditne kartice koji RBa 
dostavi Osiguratelju, a nakon što su zadovoljeni uvjeti iz pret-
hodnog stavka.

4.3. Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika u 00:00 sati 
bez obzira na ugovoreno trajanje osiguranja, prvog slijedećeg 
dana od onog dana kada:
• nastupi smrt osiguranika;
• osiguranik postane duševno bolestan ili potpuno lišen poslov-

ne sposobnosti;
• osiguranik izgubi status korisnika RBa Visa Platinum kredine 

kartice;
• osiguranik izgubi pravo na obnovu osiguranja sukladno akti-

ma RBa;
• osiguranik izgubi status osigurane osobe u obveznom zdrav-

stvenom osiguranju.

III. OSTVARIVANJE PRAVA IZ OSIGURANJA
Članak 5.
5.1. Osiguranje vrijedi u Republici Hrvatskoj.
5.2. Osigurateljnom zaštitom obuhvaćena su samo ona prava iz osi-

guranja definirana člankom 6. i 7. ovih Uvjeta. Dodatno zdrav-
stveno osiguranje ne obuhvaća hitne slučajeve (hitnu medicin-
sku pomoć) u bilo kojem obliku.

5.3. Korištenje prava iz osiguranja moguće je isključivo pozivom na 
broj telefona MedUNIQE: +385 1 6324 275.

 MedUniqa je medicinska služba osiguratelja, dežurna 24 sata, 
7 dana u tjednu, koja za osiguranika ugovara termin obavljanja 
zdravstvene usluge. Osiguratelj nije u obvezi naknaditi troškove 
koji su nastali bez posredovanja MedUniqE.

5.4. U slučaju da je osiguranik iz bilo kojih razloga spriječen obaviti 
zdravstvenu uslugu isti je obvezan najkasnije 24 sata prije ugo-
vorenog termina otkazati ugovorenu uslugu dežurnom djelatni-
ku u MedUniqi, osim u slučaju više sile.

IV. OSIGURATELJNA POKRIĆA DODATNOG ZDRAVSTVENOG 
OSIGURANJA

Članak 6.
Vrsta i opseg osigurateljne zaštite po sklopljenom ugovoru o dodat-
nom zdravstvenom osiguranju korisnika RBa Visa Platinum kreditne 
kartice su:

• jedan preventivni sistematski pregled godišnje sukladno član-
ku 7. stavak 1. ovih Uvjeta;

• jedan specijalistički pregled godišnje s jednim kontrolnim 
pregledom godišnje liječnika specijaliste bilo koje specijalno-
sti prema medicinskoj indikaciji. Kontrolni pregled u smislu 
ovih Uvjeta osiguranik je dužan obaviti u rokovima koje odre-
di liječnik specijalist;

• neograničeni broj dijagnostičkih obrada prema medicinskoj 
indikaciji, sukladno članku 7. stavak 2. ovih Uvjeta;

• neograničeni broj laboratorijskih pretraga prema medicinskoj 
indikaciji, sukladno članku 7. stavak 3. ovih Uvjeta.

Članak 7.
7.1. Sistematski pregled obuhvaća sljedeća prava:

• pregled liječnika specijaliste interne medicine, medicine rada 
ili opće medicine;

• snimka elektrokardiograma;
• ultrazvuk organa trbuha;
• usluge medicinsko-biokemijskog laboratorija:

- pretrage krvi: sedimentacija, kompletna krvna slika, GUK, 
kreatinin, bilirubin, transaminaze /aST, aLT, GGT/, koleste-
rol, trigliceridi;

- kompletna pretraga urina.
7.2. Dijagnostičke obrade su:

• ginekologija: PaPa test, stupanj čistoće;
• kardiologija: elektrokardiogram;
• neurologija: EMnG, EEG;
• ultrazvučne pretrage: abdomena (žučni mjehur, žučni vodo-

vi, jetra, gušterača, slezena, bubrezi, aorta, limfni čvorovi), 
mokraćnog mjehura, prostate, štitnjače, dojki, ginekološki 
ultrazvuk transabdominalnom i transvaginalnom sondom;

• radiologija:
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- standardne i funkcionalne snimke kralježnice, prsnih organa 
u dva smjera, zdjelice sa kukovima, koljena

- mamografija obje dojke
• otorinolaringologija: tonalna audiometrija;
• oftalmologija: visus, fundus, mjerenje očnog tlaka. 

7.3. Laboratorijske pretrage su:
• hematološki laboratorij: KKS, SE;
• biokemijski laboratorij: glukoza, kolesterol, HDL, LDL, triglice-

ridi, transaminaze /aST, aLT/, GGT, kreatinin, bilirubin, kom-
pletna pretraga urina (biokemijske pretrage, sediment urina);

• stolica na okultno krvarenje.
7.4. U prava iz dodatnog zdravstvenog osiguranja korisnika RBa Visa 

Platinum kreditne kartice nisu uključeni medicinski postupci koji 
nisu izričito navedeni u člancima 6. i 7. ovih Uvjeta.

7.5. Prava po sklopljenom ugovoru o osiguranju može koristiti jedi-
no osiguranik. Prava se ne prenose na drugu osobu niti se nas-
ljeđuju.

neiskorištena prava u jednoj osigurateljnoj godini ne mogu se preno-
siti u slijedeću osigurateljnu godinu.

VII. ISKLJUČENJE OBVEZE OSIGURATELJA
Članak 8.
Osiguravajuća zaštita ne postoji za:
• redovne, preventivne specijalističke preglede i dijagnostičke 

postupke;
• stomatološku zdravstvenu zaštitu;
• kozmetičke tretmane te operacije i posljedice istih;
• liječničke preglede i dijagnostičke postupke vezane za trudnoću 

koja je započela prije početka osiguranja;
• sve oblike umjetne oplodnje, medicinski potpomognute oplod-

nje, te sve preglede i dijagnostičke postupke u svezi liječenja 
neplodnosti;

• bolesti i nezgode (posljedice nezgode) koje nastupe ili se po -
goršaju zbog neumjerenog konzumiranja alkohola ili opojnih 
droga;

• bolesti i nezgode i njihove posljedice uzrokovane u neposrednoj 
ili posrednoj svezi s ratnim događanjima bilo koje vrste, politič-
kim pobunama ili terorizmom;

• stradavanja u obilježenom minskom polju.

VIII. OBVEZE RBA
Članak 9.
RBa je dužna plaćati ugovorenu premiju. Premija se plaća godišnje 
za osigurateljnu godinu.

IX. MIRNO RJEŠAVANJE SPOROVA

Članak 10.
Korisnici usluga Osiguratelja upućuju svoje pritužbe Uniqa osigura-
nju d.d. pisanim podneskom:
• na adresu sjedišta Uniqa osiguranja d.d. u Zagrebu,
• fax-om na broj:(01) 6324 250,
• e-mail-om na adresu: info@uniqa.hr.
Pritužbe se rješavaju sukladno Pravilniku o rješavanju pritužbi koji 
donosi Uprava Osiguratelja. Svaka pritužba rješava se u dva stupnja 
pri čemu u prvom stupnju o pritužbi odlučuje nadležna osoba orga-
nizacijske jedinice Osiguratelja na koji se odnosi pritužba, a u drugom 
stupnju o pritužbi odlučuje komisija sastavljena od 3 člana.

X. ZAVRŠNE ODREDBE
Članak 11.
11.1. na pravne odnose između osiguratelja, RBa, osiguranika i dru-

gih osoba kojih se tiče, a koji nisu regulirani ovim Uvjetima, pri-
mjenjivati će se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

11.2. Za slučaj spora između RBa/osiguranika i Osiguratelja ugovara 
se nadležnost stvarno nadležnog suda u Zagrebu.

Članak 12.
Za nadzor osiguratelja nadležna je Hrvatska agencija za nadzor finan-
cijskih usluga sa sjedištem u Zagrebu.

Ovi Uvjeti osiguranja primjenjuju se od 01.09.2012.
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