Misl

PREDMET:

Ponuda DODATNOG zdravstvenog osiguranja za ¢lanove NSD- nezavisni sindikat djelatnika
MUP-a

PoStovani,

zahvaljujemo na pruZenoj mogucnosti da Vam se obratimo s ponudom dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

UNIQA dobrovoljno zdravstveno osiguranje pruza moguénost obavljanja potrebnih zdravstvenih
usluga lije€nika specijalista svih specijalnosti i svih vrsta dijagnosti¢kih postupaka te kvalitetnu i
efikasnu zdravstvenu zastitu jednostavnim nacinom ugovaranja dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja.
Ugovaranje termina za potrebne zdravstvene usluge u vrijeme koje najbolje odgovara osiguranicima
obavlja dezurna medicinska sluzba MedUNIQA. Lije¢nici MedUNIQE na usluzi su osiguranicima i za
struéno medicinske savjete tijekom trajanja osiguranja.

Usluge se pruzaju u renomiranim zdravstvenim ustanovama na podrudju cijele Hrvatske koje imaju
ugovor s Uniga osiguranjem d.d. kao i u svim ostalim zdravstvenim ustanovama.

Karakteristike i prednosti UNIQA dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja su;
e jednostavnost koriStenja osigurateljnih prava iz polica dodatnog zdravstvenog osiguranja

e razgranata mreZa ugovornih zdravstvenih ustanova, ali i moguc¢nost koriStenja i izvan
ugovornih ustanova

e pokri¢e svih specijalistiCkih pregleda bez ograni¢enja u izboru lije€nika, prema medicinskoj
indikaciji

e pokri¢e svih dijagnostickih i laboratorijskih postupaka prema medicinskoj indikaciji

¢ MedUNIQA medicinska sluzba deZurna 365 dana 24 sata dnevno, za pomo¢ i savjete
osiguranicima

UVJETI PONUDE

Prijedlog programa za osobu: Polica OPTIMAL

Trajanje osiguranja: Dvije godine
Karenca: 15 dana od dana uplate prve rate
Plaéanje: Sve dinamike placanja

Zdravstveni upitnik: Uz ponudu



Misli

OPSEG POKRICA POLICA OPTIMAL

1. Preventivni sistematski pregled (1 u 2 godine) u sljede¢em opsegu:

- Pregled lije¢nika specijaliste interne medicine ili medicine rada

- EKG s oditanjem

- UzV abdomena

- Laboratorijske pretrage krvi: KKS, sedimentacija, GUKkreatinin, bilirubin,
transaminaze /AST,ALT/, GGT, kolesterol, trigliceridi, LDL, urati

- Kompletna pretraga urina

- Zavr3no misljenje i preporuke lije€nika

2. Specijalisticki pregledi kod lijeCnika specijaliste bilo koje specijalnosti prema
medicinskoj indikaciji do iznosa od 199,08e (1.500,00 kn) godisnje.

Primjeri mogucdih specijalnosti:
npr. internista, endokrinolog, dijabetolog, gastroenterolog, ginekolog, oftalmolog, ortoped,
dermatolog, fizijatar, reumatolog, kardiolog, nefrolog, radiolog, otorinolaringolog, neurolog, urolog,
psihijatar, proktolog, citolog, infektolog, anesteziolog itd.

3. Dijagnosticki postupci bilo koje vrste bilo koje vrste (laboratorijske pretrage i dijagnosticke
obrade), prema medicinskoj indikaciji odnosno preporuci lijeénika specijaliste do iznosa od
398,17e (3.000,00 kn) godiSnje.

Primjer koriStenja dijagnostickih obrada i laboratorijskih pretraga

- Dijagnosti¢ke obrade prema medicinskoj indikaciji odnosno preporuci lije¢nika specijaliste
npr. ultrazvuéne pretrage (UZV srca, ginekoloski UZV, UZV organa za kretanje, color
dopleri i dr.), kontrastne pretrage (intravenska urografija i dr), ergometrija, EMNG, EEG;
mjerenje o¢nog tlaka, EKG (holter), PAPA test, denzitometrija, radioloSke pretrage (RTG
srca i plu¢a, snimak abdomena, rtg koStanog sustava).

- laboratorijske pretrage prema medicinskoj indikaciji odnosno preporuci lije¢nika
specijaliste (npr. laboratorijske pretrage krvi i urina (KKS, SE,GUK, ftrigliceridi, ALT,
AST,GGT, kompletna pretraga urina, PSA, kreatinin, bilirubin, elektroliti, hormoni Stitnjace
i dr) i mikrobioloSke pretrage.

Napomena: Izuzetak su CT jednog segmenta i MR jednog segmenta koji su u pokricu po
jedan pregled u svakoj drugoj osigurateljnoj godini.

4. Dodatne UNIQA pogodnosti

e za usluge specijalistickin pregleda i dijagnosti¢kih pretraga koje prelaze godiSnji iznos
ugovoren na polici (limit) 50% troSkova snosi UNIQA, a 50% snosi osiguranik

e uz ugovorne ustanove UNIQA osiguranja d.d., za usluge kod kojih to nije iskljuéeno, mogu se
koristiti i usluge ustanova koje nisu nasi ugovorni partneri (povrat troSkova vrsi se sukladno €l.
5. st. 5.4. Posebnih uvjeta dodatnog zdravstvenog osiguranja)



Opis pokri¢a i premija:

Misli

Tabelarni prikaz pokri¢a u svakoj

godini osiguranja
OPTIMAL + CONTROL

SpecijalistiCki pregledi do 199,08 e
Dijagnosticki postupci do 398,17 e
Sudjelovanje Unige
iznad ugovorenog limita 50%
Ugovorne zdravstvene
ustanove DA
Izvan ugovorne
zdravstvene ustanove DA

Sistematski pregledi

PSA

1 godisnje

jedan u 2 godine DA
OSTALI PREVENTIVNI PREGLEDI ( 1Z LIMITA)

UZV prostate

1 u 2 godine

OSTALI PREVENTIVNI PREGLEDI ( IZ LIMITA)

tablica u ovoj ponudi

GINEKOLOSKI
PREGLED 1 godis$nje
UZV dojki 1 u 2 godine
Uniga info:

Uz ponudu se prilaze popunjeni zdravstveni upitnik osiguranika, te su moguce Korekcije premija iz

U potpunosti stojim na usluzi za sva daljnja tumacenja i Va$a pitanja.

S postovanjem,
Anita Cibenecki

Anita Cibenecki.
ekskluzivna prodaja
UNIQA osiguranje d.d.
Planinska 13 A

HR 10 000 Zagreb

Telefon: (+385 1) 63 23 617
Fax: (+385 1) 63 23 689
GSM: (+38591) 2427386
e-mail: anita.cibenecki@uniga.hr

www.uniga.hr




Dobrovoljno zdravstveno  PARIEIEAEN
UNIQA osiguranje d.d. OSlgUl’an]C upitnik

tel. (01) 6324 200
faks (01) 6324 251

e-mail: info@uniqa.hr Broj ponude

Ukoliko ste na neko od pitanja odgovorili sa da (osim pitanja broj 13) molimo priloZite lije¢nicku dokumentaciju.
Na postavljena pitanja molimo Vas odgovorite u potpunosti i tocno, jer cak i na prvi pogled beznacajne informacije mogu biti vazne.
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Osobni podaci
I D D P

Pitan]a 0 zdravstvenom stan]u

SADA | RANIJE |OBITEL] SADA | RANIJE |OBITEL] SADA | RANIJE |OBITEL]

KOSTI, ZGLOBOVI, MISICI

SRCE METABOLIZAM (npr. masnoce)

KRVOZILN| SUSTAV KRV | IMUNOLOSKI SUSTAV NEUROLOSKI SUSTAV

POVISENI KRVNI TLAK BUBREZI | MOKRACNI PUTEVI DUSEVNE BOLESTI

DISNI ORGANI KOZA USNA SUPLJINA | ZUBI

PROBAVNI ORGANI ZENSKI | MUSKI SPOL. ORG. DOBROCUDNI TUMORI

JETRA | ZUCNI PUTEVI HPV INFEKCIJE ZLOCUDNI TUMORI

SECERNA BOLEST ocl HIV, AIDS

NEKO DRUGO NENAVEDENO
OBOLJENJE

ZLIJEZDE UHO, GRLO, NOS

Popunjava UNIQA osiguranje

Izjava osiguranika

Izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da sam na sva pitanja odgovorio-la istinito i potpuno. Istovremeno uzimam na znanje da nesavjesno dani krivi podaci predstavljaju
povredu ugovorne obveze koja moZe imati kao posljedicu ponistenje ugovora o osiguranju. Oslobadam ¢uvanja profesionalne lije¢nicke tajne svog lije¢nika koji zbog utvrdivanja
osiguravajuceg rizika moZe dati osiguratelju sve podatke o mojem zdravstvenom stanju.

Mijesto i datum Potpis zastupnika/posrednika Potpis osigurane osobe Potpis ugovaratelja osiguranja

Original



