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POSEBNI UVJETI ZA OSIGURANJE DRUGOG LIJECNICKOG MISLIJENJA

1. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Osiguranje drugog lije¢nickog misljenja ugovara se kao pridruzeni
program uz Dodatno zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu:
Osnovni program).
(2) Ugovor o osiguranju drugog lijenickog misljenja sklapa se
prilikom sklapanja Ugovora o osiguranju Osnovnog programa kod
Osiguratelja i prati pravnu sudbinu Osnovnog programa.
(2) Uz Opce uvjete za dodatno zdravstveno osiguranje (v daljnjem
tekstu: Opci uvjet)) sastavni dio Ugovora o osiguranju kojeg
Ugovaratelj osiguranja sklapa s Wiener osiguranjem Vienna Insurance
Group d.d. (v daljnjem tekstu: Osiguratelj) su i Posebni uvjeti za
osiguranje drugog lijecnickog misSljenja (v dalinjem tekstu: Posebni
uvjety).
(3) Prava navedena u Posebnim uvjetima pripadaju iskljuCivo
Osiguranicima te se ne mogu prenositi na druge osobe. Izrazi koji se
koriste u ovim Posebnim uvjetima, a imaju rodno znacenje, koriste se
neutralno i odnose se jednako na muski i Zenski rod.

II. OPSEG OSIGURATELINOG POKRICA
Clanak 2.

(1) Osiguranik ostvaruje pravo na jednu uslugu drugog lijecnickog
misljenja u osigurateljnoj godini za zdravstvena stanja iz Clanka 3.
Posebnih uvjeta koja su prvi puta dijagnosticirana za vrijeme trajanja
osigrateljnog pokri¢ca Ugovora o osiguranju drugog lijecnickog
misljenja.
(2) Osiguranik ima pravo na drugo lijecnicko misljenje koje pruzaju
specijalisti ili subspecijalisti u Republici Hrvatskoj iz ugovornih
ustanova Osiguratelja, a koje treba pomoci Osiguraniku i njegovu
lije¢niku da donesu odluku glede dijagnoze i/ili lijecenja.
(3.) Drugo lijecnicko misljenje sastoji se od pisane procjene
medicinske dokumentacije od strane odgovarajuceg specijaliste ili
subspecijaliste i po potrebi tumacenja nalaza CT, MRI, RTG, UzV,
drugih radioloskih pretraga ili patoloskih/ patohistoloskih pretraga,
dijagnoze i/ili plana lijecenja.
(4) Da bi se zahtjev za drugo lijecnicko misljenje smatrao cjelovitim,
potrebno je predati svu dokumentaciju navedenu u ¢lanku 5. stavak
2. ovih Posebnih uvjeta, a vezano uz zdravstveno stanje Osiguranika.
Ako Osiguranik naknadno dostavlja medicinsku dokumentaciju ili
postavlja dodatna pitanja smatrat e se da je predao novi zahtjev, bez
obzira na to Sto se odnosi na isto zdravstveno stanje.
(5) Osiguratelj se obvezuje da ¢e drugo lije¢nicko misljenje biti
izradeno i dostavljeno Osiguraniku u roku od 15 radnih dana od dana
podnosenja kompletiranog zahtjeva.

Clanak 3.
(1) Osiguranik ima pravo na drugo lijecnicko miSlienje za sljedeca
akutna, komplicirana i ozbiljna zdravstvena stanja:
1. Maligne bolesti;
2. Bolesti kraljesnice (diskus hernije, tumori ledne moZzdine);
3. Degenerativne bolesti velikih zglobova (koljena, kuka i ramena);
4. Bolesti centralnog Zivéanog sustava;
5. Bolesti perifernog Zivéanog sustava;
6. Bolesti povezane s visokim krvnim tlakom;
7. Koronarne bolesti srca;
8. Prirodene i steCene greske srca;
9. Aritmije srca;
10. Zatajivanje srca;
11. Bolesti ociju (katarakta, glaukom);
12. Kronicne upale bubrega;
13. Kroni¢nog zatajenja bubrega;
14. Kroni¢nog zatajenja jetra;
15. Kroni¢nog zatajenja gusterace.
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(2) Period poceka (karenca) za vrijeme kojeg Osiguratelj nije u obvezi
pruzanja osigurateljnog pokri¢éa ukoliko osigurani slucaj nastupi,
utvrduje se u trajanju perioda poceka Osnovnog programa.

Clanak 4.
(1) Drugo lije¢nicko misljenje prema ovim Posebnim uvjetima necde se
pruzati za zdravstvena stanja koja su nastala vezano uz:
1. pokusaja samoubojstva, povreda koje je Osiguranik sam sebi nanio
ili povreda nanesenih od strane tre¢e osobe s Osiguranikovom
privolom;
2. uporabu alkohola ili droge;
3. radioaktivne kontaminacije;
4. trovanja ili udisanja otrovnih plinova.

III. PODNOSENJE ZAHTJEVA ZA DRUGO LIJECNICKO

MISLIENJE

Clanak 5.
(1) Zahtjev za drugo lijenicko misljenje Osiguratelju podnosi
Osiguranik ili od njega opunomocena osoba. U slucaju nesposobnosti
Osiguranika za davanje punomoci, zahtjev podnosi zakonski
zastupnik, odnosno skrbnik Osiguranika.
(2) Podnositelj zahtjeva duzan je dostaviti kompletnu medicinsku
dokumentaciju koja u pravilu ukljucuje sljedece:
1. nalaz pregleda Osiguranika obavljen unutar Sezdeset (60) dana
prije dana kada je zatrazeno drugo lijecnicko misljenje;
2. detaljnu povijest sadasnje bolesti;
3. detaljnu raniju anamnezu;
4. kompletnu medicinsku dokumentaciju s tim da relevantni nalazi za
trazenje drugog misljenja nisu stariji od Sezdeset (60) dana;
5. popis lijekova koje osiguranik uzima;
6. presliku zdravstvenog kartona obiteljskog lijecnika;
7. bilo kakav drugi relevantni podatak iz dosadasnjeg Zivota
Osiguranika bitan za izradu drugog lije¢nickog misljenja.
(3) Ukoliko podnositelj zahtjeva nije u moguénosti pribaviti neke
podatke potrebne za cjelovitu medicinsku dokumentaciju iz stavka 2.
ovog ¢lanka, podnositelj zahtjeva je duzan to u zahtjevu navesti, isto
kao i razloge zasto neki podaci nisu mogli biti pribavljeni. Ukoliko u
takvom slucaju lijecnici ne mogu izdati drugo lijecnicko misljenje jer
nedostaju neki neophodni podaci, predstavnik Osiguratelja ce
obavijestiti podnositelja zahtjeva o postupcima i dodatnim
informacijama koje su potrebne kako bi se drugo lije¢nicko misljenje
izdalo.
(4) Ukoliko podnositelj zahtjeva nije u moguénosti prikupiti zatrazene
neophodne podatke ili izvrsiti postupke koje su neophodni lijecniku za
izdavanje drugog lijec¢nickog misljenja, lijecnik moze na izriciti zahtjev
podnositelja zahtjeva izdati drugo miSljenje na osnovu nepotpune
medicinske dokumentacije.
(5) Iznimno, na zahtjev Osiguranika, drugom lijecnickom misljenju
moze prethoditi pregled. Troskove pregleda u tom slucaju snosi
Osiguranik.
(6) Osiguratelj ne preuzima nikakvu odgovornost za prikupljanje
cjelovite medicinske dokumentacije od strane podnositelja zahtjeva
kao niti za istinitost, potpunost i azurnost informacija prikupljenih od
strane podnositelja zahtjeva.
(7) Osiguratelj ne preuzima nikakvu odgovornost glede izrade ili
sadrzaja drugog lijeCnickog misljenje kao niti glede odluke
Osiguranika i/ili podnositelja zahtjeva o nacinu koriStenja ili
nekoristenja drugog lije¢nickog misljenja.
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IV. PREMIJA OSIGURANJA
Clanak 6.

(1) Visina premije osiguranja odnosno ukupan iznos premije
osiguranja i nacin placanja premije osiguranja navedeni su u Polici
osiguranja. Ugovaratelj osiguranja je obavijeSten o visini premije
osiguranja prije nego je potpisao Policu osiguranja, odnosno prije
nego je uplatio godisnju premiju osiguranja ili prvi obrok premije.

(2) Dinamika i nacin placanja premije osiguranja drugog lijecnickog
miSlienja prati dinamiku i nacin placanja premije osiguranja
Osnovnog programa te se obracunava i placa uz premiju osiguranja
Osnovnog programa kao njegov sastavni dio.

V. ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 7.
(1) U slucaju prestanka ili raskida Osnovnog programa osiguranja
prestaje vaziti i osiguranje drugog lijeCnickog misljenja ugovoreno
prema ovim Posebnim uvjetima.

Clanak 8.
(1) Ovi Posebni uvjeti vrijede samo uz Opce uvjete.
(2) Na sve sto nije uredeno ovim Posebnim uvjetima primjenjuju se
odredbe Opcih uvjeta.
(3) Ovi Posebni uvjeti primjenjuju se od 15. ozujka 2019. godine.
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