
Dodatno zdravstveno osiguranje
Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja

UNIQA osiguranje d.d. Hrvatska         Flexi PLUS i Premium

Informacije u ovom dokumentu trebale bi vam pomoći da razumijete osnovne značajke i uvjete osiguranja. Potpune predugovorne i 
ugovorne informacije nalaze se u drugim dokumentima, posebno u Informacijama ugovaratelju osiguranja, Uvjetima osiguranja i polici 
osiguranja.  

Vrsta osiguranja  
Dodatno zdravstveno osiguranje za korisnike Raiffeisenbank Austria d.d. Flexi PLUS i Premium paketa tekućeg računa.

Pokriće osiguranja

Dodatno zdravstveno osiguranje - viši standard 

zdravstvene zaštite i/ili veći opseg prava u odnosu na 

prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, do iznosa 

osiguranja navedenog u dijelu “Ograničenja pokrića”, a 

pokriveni su:                                               

 specijalistički liječnički pregledi,

 dijagnostički postupci. 

Što nije pokriveno osiguranjem

Osiguravajuća zaštita ne postoji za: 

 liječenja, specijalističke preglede i dijagnostičke 

postupke koji su planirani i/ili započeli prije 

početka osiguranja;

 redovne i/ili preventivne specijalističke preglede i 

dijagnostičke postupke;

 stomatološku zdravstvenu zaštitu;

 kozmetičke tretmane te operacije i posljedice istih;

 liječničke preglede i dijagnostičke postupke 

vezene uz trudnoću;

 sve oblike umjetne oplodnje, medicinski 

potpomognute oplodnje te sve preglede 

i dijagnostičke postupke u svezi liječenja 

neplodnosti;

 bolesti i nezgode (posljedice nezgoda) koje 

nastupe ili se pogoršaju zbog konzumiranja 

alkohola ili opojnih droga;

 bolesti i nezgode i njihove posljedice uzrokovane 

u neposrednoj ili posrednoj svezi s ratnim 

događanjima bilo koje vrste, političkim pobunama 

ili terorizmom;

 stradavanja u obilježenom minskom polju.

Ograničenja pokrića

 Osiguranik mora imati status osigurane osobe 

obveznog zdravstvenog osiguranja, 

 Osiguranik može biti osoba od navršenih 16 do 65 

godine starosti,

 ukupni troškovi pokriveni u jednoj osigurateljnoj 

godini mogu iznositi najviše 750 kn za 

specijalističke liječničke preglede i najviše 750 kn za 

dijagnostičke postupke,

 ugovorena pokrića obavljaju se na medicinsku 

indikaciju. 

Zemljopisni opseg osiguranja
 Osiguranje vrijedi na području Republike Hrvatske. 

Koje su moje obveze

− pažljivo postupanje s iskaznicom zdravstvenog 

osiguranja: prijava nestanka ili gubitka, vraćanje ili 

uništenje u slučaju raskida ili prestanka ugovora o 

osiguranju.  

Kada i kako platiti osiguranje
Premija se plaća iz naknade za vođenje tekućeg računa.  
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Datum početka i završetka pokrića 

Obveza osiguratelja počinje u 00.00 sati prvog slijedećeg dana nakon isteka ugovorenog općeg razdoblja  čekanja od 15 dana. 

Razdoblje čekanja se računa od dana početka osiguranja. Početak osiguranja je dan ugovaranja FlexiPLUS ili Premium paketa 

tekućeg računa. Opće razdoblje čekanja ne primjenjuje se u slučaju nastupa osiguranog slučaja zbog nezgode. 

Osigurateljna zaštita prestaje u 00:00 sati dana raskida ili prestanka ugovora o osiguranju. 

Osiguranje prestaje kad Osiguraniku prestane status korisnika FLEXI PLUS ili Premium paketa uz tekući račun. Osigurateljna zaštita 

prestaje dana 31.12. godine u kojoj je osiguranik navršio 66 godina života.  

Raskid ugovora

Ugovor o osiguranju  moguće je raskinuti prvog u mjesecu uz pisani zahtjev ugovaratelja osiguranja poslan UNIQA osiguranju 

najkasnije 30 dana ranije.   


