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UVJETI ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

OPCE ODREDBE

Clanak 1.
Uvjeti za putno zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu Uvjeti) sastavni
su dio ugovora o putnom zdravstvenom osiguranju, kojeg ugovaratelj
osiguranja sklopi s Merkur osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu osiguratel;).

Clanak 2.

Pojedini pojmovi i nazivi u smislu ovih Uvjeta imaju sljede¢e znacenije:

- »OSIGURATELJ« je Merkur osiguranje d.d. Zagreb, koje temeljem
sklopljenog ugovora o osiguranju preuzima pokri¢e osiguranog rizika;

- »UGOVARATELJ OSIGURANJA« je osoba koja s Merkur
osiguranjem sklapa ugovor o osiguranju;

- »OSIGURANIK« je osoba za koju se sklapa osiguranje;

- »POLICA OSIGURANJA« je isprava koju izdaje Merkur osiguranje o
sklopljenom ugovoru o osiguranju;

- »SVOTA OSIGURANJA« je novéani iznos na koji je skloplieno
osiguranje;

- »PREMIJA OSIGURANJA« je nov€ani iznos koji napla¢uje Merkur
osiguranje pri sklapanju ugovora o osiguranju za preuzeti rizik;

- »OSIGURANI SLUCAJ« je dogadaj s obzirom na koji se sklapa
osiguranje.

PREDMET I SIRINA OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak 3.

1. Osiguratelj pruza osigurateljno pokrice za slu¢aj hitne medicinske
pomoc¢i koja je potrebna zbog bolesti osiguranika ili posljedica
nesretnog slu€aja za vrijeme boravka u inozemstvu.

2. Osigurani slu¢aj zapoc€inje po¢etkom lije¢niCkog tretmana i zavrSava
u trenutku kada, s medicinske strane gledi$ta, ne postoji viSe potreba
za tretmanom. U slu€aju da se lije€nicki tretman mora proSiriti na
bolest ili posljedicu nesretnog slu¢aja koja nije uzro€no povezana s
veé¢ zapocetim lijeCenjem, smatra se da je nastao novi osigurani
slu¢aj. Osigurani slu¢aj ukljuéuje i neophodni transport u Republiku
Hrvatsku (tzv. repatrijacija) zbog potrebe navedenog medicinskog
tretmana.

3. Osigurateljno pokri¢e vrijedi u zemljama koje su navedene u polici
osiguranja.

SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 4.

1. Osiguranici mogu biti osobe ¢ije je stalno mjesto boravka Republika
Hrvatska.

2. Ugovor o osiguranju mora biti sklopljen prije pocetka putovanja u
inozemstvo. Ugovor o osiguranju koji je sklopljen nakon pocetka
putovanja smatra se nevazec¢im.

3. Ugovor o osiguranju je sklopljen kada je izdana polica osiguranja i
kada je placena premija osiguranja.

POCETAK OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak 5.
Osigurateljno pokri¢e pocinje dana koji je na polici osiguranja naznacen
kao pocetak osiguranja, ali ne prije nego $to je plaéena premija osiguranja
ili je dan nalog banci ili FINI-i da se premija plati, i ne prije nego $to je
prijedena granica Republike Hrvatske. Nikakva naknada nece biti placena
za dogadaje koji su se dogodili prije poCetka osiguranja. Maksimalno
trajanje osiguranja je 1 godina.

PLACANJE PREMIJE

Clanak 6.
Premija osiguranja obradunava se u EUR, a placa se u kunama po
srednjem teCaju Hrvatske narodne banke na dan placanja ali prije
izdavanja police osiguranja.

OPSEG OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak 7.

1. U smislu ovih Uvjeta osiguratelj ¢e nadoknaditi slijedece troSkove
nastale uslijed neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme
privremenog boravka u inozemstvu (osim isklju¢enja navedenih u
Clanku 8., ali najvi$e do ugovorene svote osiguranja)

) ambulantni lijeénicki tretman (van bolni¢ko lije¢enje);
b) lijekove i zavoje prepisane od strane lije¢nika;

c) medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su nuzna kao dio
tretmana za polomljene ekstremitete i ozljede propisana od strane
lije¢nika;

d) radioterapija, terapija toplinom ili fototerapija i ostali sli¢ni tretmani
prepisani od strane lije¢nika;

e) dijagnoza X-zrakama (rentgenom);

f)  bolni€ko lijeCenje, u ustanovi koja se opcenito u stranoj zemlji smatra
bolnicom (gdje je osiguranik) pod stalnim nadzorom lije¢nika, koji ima
dovoljan broj dijagnosti¢ke i terapeutske opreme i ograni¢ava usluge
na znanstveno priznate metode, koje su klinicki testirane u toj zemlji.
U slu€aju nastanka osiguranog slucaja koristiti ée se bolnica u mjestu
u kojem je osiguranik odsjeo ili najbliza prikladna bolnica;

g) troSkovi prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za hitnu pomo¢
u najblizu bolnicu ili do najblizeg dostupnog lije¢nika;

h)  troSkovi prijevoza u specijalnu kliniku ako je to medicinski neophodno
i prepisano od strane lije€nika;

i)  operacije (uklju€ujuci i s operacijama povezane troskove);

j)  stomatoloski tretman, ali samo u sluéaju akutne zubobolje.

2. Osim naknada navedenih u stavku 1. ovog ¢lanka, osiguratelj ¢e
naknaditi i slijedece:

a) dodatne troSkove medicinski neophodnog i prepisanog prijevoza iz
strane zemlje do osiguranikovog stalnog mjesta boravka ili najblize
bolnice, u slu¢aju kada nije moguce osigurati adekvatan medicinski
tretman osiguranika izvan njegove zemlje ili kada bi to vodilo
ugrozavanju njegovog zdravlja. Osim toga, naknaditi ¢e se dodatani
troSkovi za osobu koja ¢e pratiti osiguranika na putu, ako je to
medicinski odredeno ili sluzbeno neophodno.

b) u sluéaju smrti, dodatne tro$kove transporta posmrtnih ostataka u
mjesto boravista ili dodatne troSkove za pogreb u mjestu smrti u
inozemstvu, ali maksimalno do 3.579 €.

Dodatni troSkovi u smislu ovih Uvjeta su: troSkovi prijevoza u mjesto
stalnog boravka; za slu€aj smrti, troSkovi koji premaSuju troSkove koji bi
nastali da je osiguranik umro u svom mjestu boravka.

ISKLJUCENJE 1Z OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 8.

Osiguratelj nije u obvezi isplatiti naknade u slijede¢im slu¢ajevima:

1. za kroni€ne bolesti i posljedice tih bolesti koje su postojale ili za koje
se znalo za vrijeme sklapanja i/ili poCetka osiguranja, ¢ak i ako nisu
bile lijecene, ili za bolesti koje su lije€ene u posljednih 6 mjeseci prije
poCetka osiguranja, ukljuCujuc¢i i njihove posljedice, osim ako
medicinska pomo¢ u inozemstvu ukljucuje nepredvidive hitne mjere
za spaSavanje osiguranikovog Zivota ili mjere poduzete da se ublazi
akutna bol. Isto ograni€enje naknada primjenjuje se i na posljedice
nesretnog slu¢aja;

2. za troskove koji premaSuju razumne i uobiCajene troSkove.
Razumnim i uobiajenim troSkovima smatrat ¢e se oni troSkovi
medicinskog lijeCenja koji ne premasSuju opceniti nivo troSkova u
sliénim institucijama na tom podrucju, kada se radi o istom ili slicnom
tretmanu, uslugama ili pomoci osobama istog spola i sli¢nih godina
starosti, za sli¢nu bolest ili ozljedu;

3. za bilo koje troSkove koji nastaju vezano na lijeCenje raka, osim ako
medicinska pomoc koja se pruZi u inozemstvu uklju€uje nepredvidene
hitne mjere kako bi se spasio osiguranikov zivot ili hithe mjere
poduzete za uklanjanje akutne boli;

4. za bolesti i nezgode koje su rezultat rata i ratu slicnih dogadaja ili
aktivnog sudjelovanja u izgredima;

5. za bolesti ili nezgode izazvane namjernim samoranjavanjem,
samoubojstvom, pokuSajem samoubojstva;

6. za sportske rizike ukljucivsi trening ili sudjelovanje na natjecanjima
profesionalaca ili polu-profesionalaca, osim ako sportski rizici nisu
posebno ugovoreni i placena uveéana premija osiguranja;

7. za bolesti ili nezgode koje je osiguranik izazvao namjerno ili
izvrSavanjem zlocina ili kao rezultat utjecaja pijanstva ili ovisnosti
(alkohola, droga, raznih tableta). Smatra se da je osigurani slucaj
nastao uslijed djelovanja alkohola, ako je poslije nastanka osiguranog
sluaja utvrdena koncentracija u trenutku nastanka osiguranog
slu¢aja visa od 0,5%o alkohola u krvi, odnosno pronadeni su tragovi
narkoti¢nih sredstava;

8. za uklanjanje fizickih mana ili anomalija (kozmeticki tretmani);

9. za bilo koje trodkove nastale u svezi s oporavkom u toplicama ili
zdravstvenim ustanovama takve namjene, sanatorijima, ustanovama
za oporavak ili sliénim institucijama;



10. za sve troSkove vezane uz mentalne, psihijatrijske ili psihosomatske
poremecaje;

11. za trudnoéu, porod i njihove posljedice. No medutim, u slu€aju
akutnih komplikacija u tijeku trudnoée osiguratelj ¢e naknaditi, u
okviru pokri¢a police, medicinske mjere kako bi se direktno izbjegla
opasnost po zivot majke i/ili djeteta, pod uvjetom da trudnica nije
starija od 38 godina i da jo$ nije zavrSen trideseti tjedan trudnoce;

12. za medicinski tretman tipi¢nih problema od kojih se pati za vrijeme
trudnoc¢e i njihovih posljedica, ukljuuju¢i promjene u kroniénom

stanju;
13. za preglede tijekom trudnoce i prekid trudnoce;
14. za tretman od strane braénog druga, roditelia ili djece (osim

materijalnih tro§kova);
15.  za rehabilitaciju i fizioterapiju ili troSkove proteza (umjetni udovi itd);
16. za bilo koje druge troSkove koji nisu navedeni u Clanku 7.

POSTUPAK U SLUCAJU NESRETNOG SLUCAJA ILI BOLESTI

Clanak 9.

U slu€aju nesretnog slu€aja ili iznenadne bolesti osiguranik treba odmah
nazvati dezurni centar CORIS-a, a prema popisu u prilogu polici i navesti
podatke s police osiguranja i navesti podatke s police osiguranja.

Ako nije moguce hitno telefonirati prije konzultiranja lije¢nika ili odlaska u
bolnicu, osiguranik treba nazvati dezurni centar Sto je prije moguce. U oba
slu¢aja, kada je primljen kao pacijent, osiguranik treba pokazati lije¢niku ili
osoblju bolnice policu osiguranja.

NAKNADA STETE

Clanak 10.

Hospitalizacija, ambulantno lije€enje, prijevoz hitnom pomodi, prijevoz u

mjesto boravka, prijevoz posmrtnih ostataka i pogreb.

1. Ukoliko je proveden postupak iz Clanka 9., tro$kove navedene u
Clanku 7., osim troSkova ambulantnog lijeenja i lijekova, ne mora
platiti sam ugovaratelj osiguranja ili osiguranik, nego e biti namireni
direktno od strane Coris Assistance u ime i za racun osiguratelja.

2. U sluCaju da postupak naveden u Clanku 9. nije zadovoljen,
osiguranik je duzan izvjestiti osiguratelja o razlozima za to. Nakon
utvrdivanja obveze, osiguratelj ¢e osiguraniku naknaditi sve troskove
navedene u Clanku 7. Isto se odnosi i na troSkove ambulantnog
lije€enja i lijekova. Osiguratelj je obvezan isplatiti naknadu ako, osim
dokaza o osiguratelinom_pokricu, postoji i dokumentacija prema
to¢kama 2.a do 2.d ovog Clanka. Racuni i potvrde o uplatama ostaju
vlasnistvo osiguratelja.

a) Originalni racuni moraju se priloziti.

b) Racuni/potvrde o uplati moraju sadrzavati ime lijeCene osobe, vrstu
bolesti, detalje o pruzenom medicinskom tretmanu i datume
tretmana; recepti moraju jasno pokazivati koji su lijekovi prepisani i
cijenu ovjerenu pe€atom od liekarne. U slu€aju stomatoloSkog
tretmana racuni/potvrde o uplati moraju pruziti detaljnje informacije o
lje€enom zubu i obavljenom tretmanu.

c) Odstetni zahtjev za nadoknadu troSkova prijevoza posmrtnih ostataka
u mjesto boravista ili troSkova pogreba u inozemstvu mora biti
dokumentiran sa sluzbenom potvrdom o smrti i izjavom lije¢nika o
uzroku smrti. Odstetni zahtjev za nadoknadu troSkova prijevoza u
mjesto boravka mora biti dokumentiran s medicinskim izvje§¢em koje
potvrduje medicinsku nuznost prijevoza. Medicinska izvjeSéa od
rodaka i supruznika nece se priznati.

d) Osiguratelj moze zatraziti da se uz racune/potvrde o uplati prilozi
adekvatan prijevod, &iji troSak snosi ugovaratelj osiguranja.

3. Osiguratelj ima pravo isplatiti naknadu iz osiguranja donosiocu
propisane dokumentacije i police osiguranja.

4. Naknada se obracunava u EUR preracunato po srednjem te¢aju HNB
na datum koji stoji na raCunu. No medutim, ako se moze dokazati da
je potrebna strana valuta za placanja racuna placena po
nepovoljnijem tecaju, taj ¢e se uzeti u obzir kod obracuna.

5. Troskovi prijevoda koje je snosio osiguratelj, a bili su nuzni mogu se
odbiti od obracunate naknade.

OBVEZE

Clanak 11.

1. Odstetni zahtjev mora se predati osiguratelju ne kasnije od mjesec
dana nakon zavrSetka lije€enja ili prijevoza u mjesto boravista, ili, u
slu¢aju smrti, nakon prijevoza posmrtnih ostataka / pogreba.

2. Ugovaratelj osiguranja, osiguranik odnosno korisnik ¢e na zahtjev
osiguratelja dostaviti sve potrebne podatke za utvrdivanje nastanka
osiguranog sluc€aja ili opsega odgovornosti osiguratelja za isplatu
naknade, ukljuCuju¢i i dokaz o stvarnom pocetku putovanja u
inozemstvo.

3. Ako osiguratelj to zatrazi, ugovaratelj osiguranja i osiguranik ¢ée
ovlastiti osiguratelja da pribavi sve informacije koje smatra potrebnim
od tre¢ih osoba (lje¢nika, stomatologa, alternativnih lije¢nika,
medicinskih ustanova bilo koje vrste, prijevoznika osiguranika,
zdravstvenih ili mirovinskih ustanova).

4. Ako osiguratelj zatrazi da osiguranik obavi lije¢nicke preglede kod
lije¢nika kojeg odredi osiguratelj, osiguranik je to obvezan uciniti.

5.  Osiguratelj je osloboden bilo kakve obveze isplate naknade ukoliko
se bilo koja od gore navedenih odredbi ne postuje.

ISTEK OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak 12.

Osigurateljno pokrice prestaje s datumom koji je na polici naznacen kao
istek osiguranja, tj. sa zavrSetkom boravka u inozemstvu ili prijevoza u
mjesto boravka u skladu s CI.7. st. 2a. Smatra se da je period boravka u
inozemstvu zavrSen u onom trenutku kada osiguranik prijede granicu i ude
u zemlju Cije drzavljanstvo posjeduje ili koja je njegovo glavno mjesto
boraviSta. No medutim, ukoliko bolest koja je zadesila osiguranika u
inozemstvu zahtjeva dulji lije¢niCki tretman od isteka osigurateljnog
pokri¢a, obveza osiguratelja je isplata naknada i u tom periodu i produzuje
se do Cetiri tjedna od datuma isteka osiguranja, ako se moze dokazati da
nije bio mogué¢ prijevoz u zemlju boravka.

KORISNIK OSIGURANJA

Clanak 13.
Korisnikom osiguranja u smislu ovih Uvjeta podrazumijeva se osiguranik,
ugovaratelj osiguranja ili svaka tre¢a osoba koja dokaze da je snosila
troSkove koji se nadoknaduju ovim osiguranjem.

TRANSFER | KOMPENZACIJA STETA

Clanak 14.

1. U slu€aju da ugovaratelj osiguranja ili bilo koji osiguranik ima
potrazivanje za Stete neosigurateljne naravi protiv tre¢ih osoba, takvi
odstetni zahtjevi prenijet ¢e se pismeno na osiguratelja do iznosa
naknade troSkova sukladno s ugovorom o osiguranju. Ako ugovaratelj
osiguranja ili jedan od osiguranika preda takav odStetni zahtjev ili
pravo koje sluzi da se osigura takav zahtiev bez pristanka
osiguratelja, osiguratelj je osloboden od odgovornosti za naknadu
ukoliko bi on mogao ostvariti naplatu iz odStetnog zahtjeva ili prava.

2. Ukoliko osiguranik primi naknadu troskova koje je pretrpio ili primi
naknadu od tre¢e osobe odgovorne za Stetu ili kao rezultat drugih
zakonskih propisa, osiguratelj je ovlasten odbiti taj iznos od naknade
plative prema polici osiguranja, odnosno regresirati isplaceni iznos
ako je osiguraniku ve¢ isplatio naknadu.

3. Zahtjev za naknadu iz osiguranja osiguranik ne moze niti zaloziti niti
prenijeti na druge osobe.

POSTUPAK IZVANSUDSKOG RJESAVANJA SPOROVA

Clanak 15.

1. Ugovorne strane suglasne su da ¢e sve sporove koji proizadu iz
ovog ugovora O osiguranju, u vezi s njim ili u vezi s njegovim
odnose na pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede, prestanka ili
tumacenja, prvenstveno pokusati rijesiti sporazumno u izvansudskom
postupku kod osiguratelja, a prema pravilima osiguratelja o internom
postupku rieSavanja prituzbi stranaka.

2. Ugovorne strane suglasne su da ¢e o svim prigovorima, zahtjevima ili
spornim pitanjima proizas$lim iz ugovora o osiguranju sukladno stavku
1. ovog ¢lanka izvijestiti osiguratelja u roku od 15 dana od nastanka
spornog pitanja.

3. Podnesci iz stavka 2. ovog €lanka dostavljaju se na adresu sjedista
osiguratelja isklju¢ivo u pisanom obliku, uz naznaku osobnog imena i
adrese podnositelja, predmeta i jasnog sadrZaja zahtjeva, potpisa
podnositelja i nadnevka.

4. O odlukama postupka rjeSavanja prituzbi stranaka osiguratelj ¢e
pismeno izvijestiti podnositelja u roku od 15 dana od dana primitka
pismene prituZzbe u sjediStu osiguratelja, odnosno 30 dana od
primitka pismenog prigovora na odluku o spornom pitanju u sjedistu
osiguratelja.

5. Ako ugovorne strane ne uspiju sporazumno rijesSiti sporna pitanja
mogu nastaviti postupak mirenja u okviru izvansudskog rjeSavanja
sporova pri Centru za mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje. Ako
sporovi ne budu rije§eni mirenjem pred Centrom za mirenja u roku od
60 dana od dana podnoSenja prijedloga za pokretanje postupka
mirenja ili u drugom roku koji stranke dogovore, stranke nece imati
nikakvih obveza prema ovoj odredbi.

6. U sluCaju sudskog spora stranke ugovaraju nadleznost stvarno
nadleznog suda u Zagrebu.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 16.
Za odnose izmedu Merkur osiguranja d.d., osiguranika, ugovaratelja i

korisnika, te ostalih osoba kojih se ti€e, a koji nisu regulirani ovim
Uvjetima, primijenit ¢e se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

U primjeni od 15. lipnja 2007. godine.



