a) Ako je Osiguranik kontaktirao dezurni centar za pruzanje usluga asistencije u smislu
Clana 10. ovih Uslova, troskovi iz Clana 8. ovih Uslova ¢e biti placeni direktno od pruzatelja
usluga asistencije uimeizaracun Osiguravaca;
b) Izuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, troskove za vanbolnicko lijecenje i lijekove iz
Clana 8. ovih Uslova, snosi sam Osiguranik i isti ¢e mu biti nadoknadeni od strane
Osiguravaca naknadno;
c) Osiguranik ¢e osloboditi ljekare kontaktirane od ovlastenih agenata Osiguravaca, od
njihove obaveze da ne otkrivaju informacije o njegovom slucaju.
(2) Rjesavanje steta naknadnom isplatom
1. Ako se Osiguranik nije pridrzavao uputa iz Clana 10. ovih Uslova duzan je obavijestiti
Osiguravaca o razlozima za to. Nakon utvrdivanja obaveze, Osigurava¢ ¢e Osiguraniku
nadoknaditi troSkove iz Clana 8. ovih Uslova.
2. Osiguravac je u obavezi isplatiti Stetu ako se uz prijavu osiguranog slucaja dostave
sljedeé¢i dokumenti:
a) kod godisnjeg osiguranja i visegodisnjeg osiguranja, kopija pasosa u kojem je
evidentiran prelazak drzavne granice kao dokaz o trajanju jednog putovanja ili drugi
validan dokument kao dokaz istog;
b) originalni racuni (vauceri) koji moraju sadrzavati ime lijeCene osobe, vrstu bolesti,
podatke o pojedinacnim stavkama pruzenog medicinskog tretmana kao i njihovim
datumima;
c) u slucaju da se radi o troskovima nabavke lijekova pod dokumentacijom se
podrazumijeva racun izdat od strane apoteke koja je izdala lijek uz prate¢u dokumentaciju
izdatu od strane ljekara na kojem moraju biti jasno vidljivi propisani lijekovi, potvrda
apoteke (pecat) daje lijek placeninjegovacijena;
d) u slucaju stomatoloskog tretmana na racunu moraju biti navedeni podaci o lijecenom
zubuiizvrsenom tretmanu;
e) u slucaju prijevoza u mjesto stalnog boravka, racuni moraju biti potkrijepljeni
medicinskim izvjeStajem, kojim se potvrduje nuznost organiziranja prijevoza koji je
prilagoden Osiguranikovom zdravstvenom stanju;
f) odstetni zahtjev za nadoknadu troskova prijevoza u mjesto boravka mora biti
dokumentiran s medicinskim izvjestajem koje potvrduje medicinsku nuznost prijevoza;
g) u slucaju naknade troskova za prijevoz posmrtnih ostataka Osiguranika ili njegovog
ukopa u inostranstvu, racuni moraJu biti potkrijepljeni sluzbenom potvrdom o smrti i
ljekarskim |ZVJestaJem izkojeg ce biti vidljiv uzrok smrti.
(3) Osiguravac moze zatraziti prevod racuna i pratece medicinske dokumentacije, a troskove
prevoda tada snosi podnosilac odstetnog zahtjeva. Ako troskove prevoda snosi Osiguravac,
oni ¢e se odbiti od iznosa naknade Stete.
(4) Ukoliko je ugovor o grupnom osiguranju za imaoce kartica zakljucen sa pokricem za uze
clanove porodice, potrebno je pri prijavi osiguranog slucaja koja se odnosi na ¢lana uze
porodice, dostavitiidokaz o svojstvu uzeg ¢lana porodice.

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 12.

(1) U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja za naknadu $teta iz Clana 11. Stav (2) odstetni
zahtjev se podnosi Osiguravacu najkasnije jedan mjesec nakon zavrSetka lijecenja (u
inostranstvu) ili prijevoza u mjesto stalnog boravka, ili u slucaju smrti nakon prijevoza
posmrtnih ostataka, odnosno nakon ukopa u mjestu smrti u inostranstvu.

(2) Ugovarac osiguranja, Osiguranik odnosno korisnik osiguranja ¢e na zahtjev Osiguravaca
dostaviti sve potrebne podatke za utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja ili obima
odgovornosti Osiguravaca za isplatu naknade, ukljuéujuéi i dokaz o stvarnom pocetku
putovanja uinostranstvo.

(3) Na zahtjev Osiguravaca, Osiguranik se obavezuje podvrgnuti lijekarskom pregledu od
strane ljekara poizboru Osiguravaca, a troSkove pregleda snosi Osiguravac.

(4) Ugovarac osiguranja i Osiguranik ¢e ovlastiti Osiguravaca za dobijanje svih podataka od
trecih osoba (ljekari, stomatolozi, medicinske i druge institucije) u smislu ovih Uslova,
potrebnih za utvrdivanje obaveze Osiguravaca.

(5) Ukoliko se bilo koja od gore navedenih odredbi ne postuje Osiguranik odnosno korisnik
osiguranja duzan je naknaditi Osiguravacu stetu koju bi ovaj zbog togaimao.

(6) Racuniipotvrde o uplatama ostaju vlasnistvo Osiguravaca.

KORISNIK OSIGURANJA
Clan 13.

Korisnikom osiguranja u smislu_ovih Uslova podrazumijeva se Osiguranik, Ugovarac
osiguranja ili svaka tre¢a osoba koja dokaze da je snosila troskove koji se nadoknaduju ovim
osiguranjem.

ISPLATA OSIGURANE SUME
Clan 14.

1) Osiguravac ce Osiguraniku/korisniku isplatiti naknadu Stete u roku od 14 (Cetrnaest) dana
nakon sto bude utvrdena obaveza Osiguravacainjena visina.

(2) Naknada se obracunava u EUR preracunata po srednjem kursu CBBiH na datum koji stoji
na racunu. No, medutim, ako se moze dokazati da je potrebna strana valuta za placanje
racuna plac¢ena po nepovoljnjijem kursu, taj kurs ¢e se uzeti u obzir kod obracuna.

SUBROGACIJA
Clan 15.

(1) Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na Osiguravaca, prema zakonu, do visine isplacene

naknade, sva Osiguranikova prava prema osobi koja je po bilo kojoj osnovi odgovorna za Stetu
ili je u obavezi podmirivanja troskova lijeCenja u inostranstvu na osnovu medunarodnih
ugovora.

(2) Ako je Osiguranikovom krivnjom onemogucen ovaj prelaz prava na Osiguravaca, u
potpunosti ili djelimi¢no, Osigurava¢ se u odgovarajuc¢oj mjeri oslobada i svoje obaveze
prema Osiguraniku.

(3) Prelaz prava s Osiguranika na Osiguravaca ne moze biti na Stetu Osiguranika, te ako je
naknada koju je Osiguranik dobio od Osiguravaca, zbog bilo kojih razloga niza od Stete koju je
pretrpio, Osiguranik ima pravo da mu se iz sredstava odgovorne osobe isplati ostatak
naknade prije isplate Osiguravacevih potrazivanja na osnovu prava koja su presla na njega.

(4) Ako Ugovarac osiguranja ili Osiguranik primi naknadu od tre¢ih osoba u smislu stava (1)
ovog ¢lana, Osigurava¢ ima pravo odbiti takvu naknadu od naknade koju je obavezan
naknaditi na osnovu ovih Uslova.

VANSUDSKO RJE@AVVANJE SPORNIH ODNOSA
Clan 16.

(1) Ukoliko je Ugovarac/OS|guran|k/Kor|sn|k osiguranja nezadovoljan konacnom odlukom ili
postupanjem Osiguravaca u vezi sa rjeSavanjem zahtjeva iz Ugovora o osiguranju, moze
podnijeti zahtjev za vansudsko rjeSavanje spornih odnosa Osiguravacu u roku od 30 dana od
dana prijema konacne odluke Osiguravaca o zahtjevu iz Ugovora o osiguranju, odnosno od
dana saznanja za razlog iste, ali ne nakon isteka godine dana od kada se desio dogadaj u vezi
sa kojim se zahtjev podnosu Osiguravac je u obavezi izjasniti se u vezi sa podnesenim
zahtjevom u roku od 15 dana od dana prijema zahtjeva.

(2) U slucaju da Ugovarac, Osiguranik ili Korisnik i Osigurava¢ nisu saglasni u pogledu vrste,
uzroka ili u pogledu obima Osiguravaceve obaveze, utvrdivanje spornih €injenica, moze se
povijeriti vieStacima odredene specijalizacije.

(3) Svaka od strana imenuje po jednoga vjestaka. Ako njihovi nalazi nisu saglasni imenovani
vjestaci odreduju treceg vjestaka koji ce dati svoje strucno misljenje samo u pogledu onih
¢injenica koje sumedu njima sporne i u granicama njihovih nalaza i misljenja.

(4) Svaka strana snosi troskove vjestaka kojeg jeimenovala, a troSkove treceg vjestaka svaka
strana snosipo pola.

RASKID I/ILI PRESTANAK UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 17.

(1) Svaka ugovorna strane moze raskinuti ugovor o osiguranju obavjestavaju¢i drugu
ugovornu stranu najmanje 3 dana ranije.

(2) Ukoliko osiguranje prestane prije ugovorenog isteka osiguranja, Osiguravacu pripada
premija samo do dana do kog je traJan osiguranje, ukoliko nue nastao OS|guran| slucaj.
Neiskoristeni dio premije koji se vra¢a obracunava se po principu “pro rata temporis”.

(3) U svakom slucaju, ukoliko nastane osigurani slucaj i osiguranje prestane prije ugovorenog
isteka osiguranja, Osiguravacu pripada uplacena premija ukoliko je placanje bilo jednokratno
sa trajanjem do godinu dana, odnosno premija za tekuéu osiguravateljnu godinu kod
visegodisnjih osiguranja.

ZASTARA
Clan 18.

Potrazivanja iz ugovora o osiguranju zaklju¢enog prema odredbama ovih Uslova zastarjevaju
prema odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

PRAVNI OKVIR
Clan 19.

(1) Na pravne odnose izmedu Osiguravaca, Ugovaraca osiguranja, Osiguranika korisnika i
drugih osoba kojih se tice, a koji nisu regulisani ovim Uslovima primjenjivace se odredbe
Zakona o obligacionim odnosima.

(2) Uslovi Putnog zdravstvenog osiguranja UPZO VI/20 od 20.08.2020. godine ostaju na snazi
inakon stupanja na snagu ovih Uslova.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 20.

U slucaju spora izmedu Ugovaraca osiguranja odnosno Osiguranika i Osiguravaca, nadlezan
je stvarno nadlezan sud prema sjedistu Osiguravaca.

Ovi Uslovi Putnog zdravstvenog osiguranja UPZO XII/21 doneseni su Odlukom Uprave
Drustva broj 364-03/22, a primjenjuju se od 01.09.2022. godine.

VIENNA OSIGURANJE d.d.
Fra Andela Zvizdovica 1
71000 SARAJEVO
www.viennaosiguranje.ba

VI@ﬂﬂOV

osiguranje

VIENNA INSURANCE GROUP

tel.: +387 33 943 640
fax: +387 33 296 520
mail: info@viennaosiguranje.ba

Na osnovu odredbi Zakona o osiguranju (,Sluzbene novine Federacije BiH" broj 23/17,
103/21), ¢lana 10. Odluke o dodatnoj dokumentaciji, vrsti i sadrzaju akata poslovne politike
koja se dostavljaju uz zahtjev za izdavanje odobrenja za rad (,Sluzbene novine Federacije
BiH" broj 84/17,15/19), ¢lana 51. Statuta Vienna osiguranja d.d. (u daljem tekstu: Drustvo),
broj OPU-IP-221/2022 od 25.02.2022. godine, a po dobijenoj saglasnosti Agencije za nadzor
osiguranja Federacije BiH, broj:01-06.4-059-425-1/22 od 18.07.2022.godine, Uprava Drustva
zaosiguranje Vienna osiguranjad.d. dana 10.08.2022. godine donosi:

VIGﬂﬂOV

osiguranje
VIENNA INSURANCE GROUP
USLOVI PUTNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

OPSTE ODREDBE
Clan 1.

UPZO
Xl11/2021

(1) Uslovi putnog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: Uslovi) sastavni su dio

ugovora o putnom zdravstvenom osiguranju za vrijeme puta i boravka u inostranstvu, koje je

Ugovarac osiguranja zaklju¢io sa Vienna osiguranjemd.d.

(2) Ovim Uslovimaregulisu se odnosiizmedu Ugovaraca, Osiguranika i Osiguravaca za:

« slucaj lijecenja Osiguranika koje je medicinski neophodno zbog iznenadne bolesti ili
nezgode;

- slucaj poduzimanja hitnih mjera za spasavanje zivota ili za ublazavanje akutne boli
Osiguranika kod hroni¢nih bolesti;

«  troskove medicinski neophodnog i propisanog prijevoza Osiguranika iz strane zemlje u
BosnuiHercegovinu (repatrijacija);

+  troskove prijevozaposmrtnih ostataka Osiguranika u Bosnu i Hercegovinu;
troskove pogreba Osiguranika u mjestu smrti uinostranstvu.

(3) U slucaju neslaganja neke odredbe ovih Uslova i neke odredbe police primijenit ¢e se

odredbe police, a u slucaju neslaganja neke Stampane odredbe police i neke njene rukom

pisane odredbe primijenit ¢e se rukom pisane odredbe.

Clan 2.

Pojedini pojmoviinaziviu smislu ovih Uslovaimaju sljede¢e znacenije:

OSIGURAVAC je Vienna osiguranje d.d., koje temeljem sklopljenog ugovora o osiguranju
preuzima pokri¢e osiguranogrizika;

UGOVARAC OSIGURANJA je pravna ili fizicka osoba starija od 18 godina koja s
Osiguravacem sklapa ugovor o osiguranju;

OSIGURANIK je osoba koja je izlozena riziku iznenadne bolesti ili nezgode za vrijeme puta i
boravka uinostranstvu. Osiguranik moZze biti iskljucivo fizicka osoba;

KORISNIK je osoba kojoj se isplacuje osigurana suma, odnosno naknada;

POLICA OSIGURANJA jeisprava kojuizdaje Osiguravac o sklopljenom ugovoru o osiguranju;
UGOVOR 0 OSIGURANJU ¢ine policaiovi Uslovi osiguranja;

OSIGURANA SUMA je najvedi iznos do kojega je Osiguravac u obavezi po jednom Stetnom
dogadaju, te mora biti upisana na polici osiguranja;

PREMIJA OSIGURANJA je novcani iznos koji je Ugovara¢ duzan platiti Osiguravacu prema
ugovoru o osiguranju i prizakljucenjuistog te je ista upisana na polici osiguranja;
OSIGURANI SLUCAJ je dogadaj ili okolnost na koji se zakljuCuje ugovor o osiguranju, a koji
mora biti buduci, neizvjestan, nezavisan od volje Ugovaraca osiguranja, Osiguranika i
Korisnika.

PRUZATELJ USLUGA ASISTENCIJE je lice koje u skladu sa uslovima poslovne saradnje sa
Osiguravacem pruza usluge asistencije na koje Osiguranik ostvaruje pravo u skladu sa
njegovim ugovorom o osiguranju.

PREDMET | SIRINA OSIGURAVATELJNOG POKRICA
Clan 3.

(1) Osiguravaé pruza osiguravajuée pokrice za slucaj hitne medicinske pomoc¢i koja je
potrebna zbog bolesti Osiguranika ili posljedica nesretnog slucaja za vrijeme boravka u
inostranstvu.

(2) Osigurani slucaj zapocinje pocetkom ljekarskog tretmana i zavr§ava u trenutku kada, s
medicinske strane gledi$ta, ne postoji viSe potreba za tretmanom. U slucaju da se ljekarski
tretman mora proSiriti na bolest ili posljedicu nesretnog slu¢aja koje nisu uzro¢no povezane
s vec¢ zapocetim lijeCenjem, smatra se da je nastao novi osigurani slucaj. Osigurani slucaj
ukljucuje i neophodni transport u Bosnu i Hercegovinu (tzv. repatrijacija) zbog potrebe
navedenog medicinskog tretmana.

ZAKLJUGENJE UGOVORA 0O OSIGURANJU
Clan 4.

(1) Osiguranik prema odredbama ovih Uslova moZze biti osoba koja je drzavljanin Bosne i
Hercegovine, te stranac koji u BiH ima vizni, bezvizni, priviemeni i stalni boravak. Mogu se
osigurati osobe koje u momentu isteka ugovora mogu imati najvise navrsenih 75 godina
Zivota.

(2) Grupno osiguranje za imaoce bankovnih i drugih kartica moguce je ugovoriti za imaoca
kartice sa ili bez uklju¢enog pokrica za ¢lanove uze porodice imaoca kartice. Imaoci



bankovnih i drugih kartica su fizicka lica koja su vlasnici kartice. Clanovima uze porodice
smatraju se ¢lanovi jedne porodice koji zajedno stanuju i/ili zajednicki troSe prihode. U
slucaju kada su osiguranici stranci, osiguranjem nisu pokriveni ugovoreni rizici u zemljama u
kojima osigurani stranac ostvaruje pravo na redovnu zdravstvenu zastitu te zemlje.
(3) Ugovor o osiguranju je sklopljen kada je izdata polica osiguranja i kada je placena premija
osiguranja, ukoliko nije drugacije ugovoreno.
(4) Ukoliko se ugovor o osiguranju zakljucuje elektronskim putem (npr. kupovinom police
putem internet stranice i slicno), potpisima na polici osiguranja, u skladu sa specificnostima
zakljuenja ugovora, mogu se smatrati odredene radnje ugovornih strana, kao §to su
placanje premije osiguranja elektronskim putem, dostava police osiguranja elektronskim
putemii sl. Cime se ugovor o osiguranju smatra sklopljenim.
Ugovor o putnom zdravstvenom osiguranju se moze zakljuciti kao:
Individualno osiguranje
Policom individualnog putnog zdravstvenog osiguranja ugovara se osiguranje za
pojedinca. Ugovarac osiguranja moze biti ista osoba kao i Osiguranik.
«  Porodi¢no osiguranje
Policom porodiénog putnog zdravstvenog osiguranja mogu se osigurati ¢lanovi jedne
porodice koji zajedno stanuju i/ili zajednicki trose prihode.
«  Grupno osiguranje
Policom grupnog putnog zdravstvenog osiguranja mogu se osigurati minimalno 3 osobe
koje zajedno putuju uinostranstvo.
+ Grupno osiguranje zaimaoce kartica
Policom grupnog putnog osiguranja za imaoce kartica mogu se osigurati osobe koje su
imaocikartica i za koje je pravno lice Ugovarac osiguranja.
(5) Osiguravajuce pokri¢e u smislu ovih Uslova vrijedi u drzavama naznaéenim na polici, osim
u Bosni i Hercegovini i onim drzavama u kojima osigurani stranac ostvaruje pravo na redovnu
zdavstvenu zastitu te zemlje.
(6) U slucaju osiguranja organizovane grupe ljudi ili porodic¢nih osiguranja, Ugovarac
osiguranja duzan je da Osiguravacu obezbijedi podatke za spisak osiguranika, koji se prilaze
uz policu i predstavlja njen sastavni dio. Spisak osiguranika sadrzi podatke: ime i prezime
osiguranika, datum rodenja i broj paso$a osiguranika.
(7) Ugovarac osiguranja i/ili Osiguranik, saglasan je da sve obavijesti vezano za zaklju¢enu
policu osiguranja, kao i druge propagandne obavijesti od Osiguravaca moze dobivati putem
sms ili putem elektronske poste, ukoliko o neprihvatanju navedenog nije dao izricitu izjavu
Osiguravacu.
(8) Sve obavijesti, izmjene i zahtjevi moraju biti u pismenom obliku, a smatrat ¢e se da su
podneseni onoga dana kada ih je putem protokola, poste, elektronske poste ili putem
softeverske platforme kojoj se pristupa uz prethodnu autentifikaciju primila strana kojoj su
upuceni.

TERITORIJALNO VAZEN:JE UGOVORA 0 OSIGURANJU
Clan 5

(1) Osiguranje vazi samo u inostranstvu tj. isklju¢ivo u zemljama koje pripadaju teritorijalnom
pokri¢u koje je ugovoreno na polici osiguranja.
Teritorijalno pokriée moze se ugovoriti za:

1. Evropu (zemlje Evrope ukljucujuéi azijski dio Turske i Rusije)

2. Cijeli svijet (Evropai ostale zemlje svijeta).
(2) Zalica koja putuju i borave u zemljama izvan Evrope, Ugovarac osiguranja je u obavezi da
to naglasi prilikom zakljucenja ugovora o osiguranju i plati odgovarajucu premiju, u skladu sa
Cjenovnikom premija za putno zdravstveno osiguranje. Ukoliko osigurani slu¢aj nastane kod
lica koja borave u zemljama izvan Evrope, a odgovarajuc¢a premija nije placena, obaveza
Osiguravaca jeiskljucena.

POCETAK | TRAJANJE _OSIGURAVAJUCEG POKRICA
Clan 6.

(1) Ugovor o osiguranju zakljucuje se na odredeno vrijeme, a moze biti godisnje ili
visegodisnje.
(2) Trajanje osiguranja moze biti:
a) kratkorocno od 1 dana do maksimalno 365 dana za individualna, porodi¢na i grupna
osiguranja;
b) kratkorocno sa trajanjem od 3, 6 ili 9 mjeseci, za studente, diplomate i sl., te ukoliko se
radi o odlasku na privremeni rad uinostranstvo;
c) godisnje, sa neogranicenim brojem putovanja u toku trajanja osiguranja i sa ugovorenim
maksimalnim vremenskim pokricem po jednom putovanju koje se iskoristava u
kontinuitetu;
d) godisnje, sa neogranic¢enim brojem putovanja u toku trajanja osiguranja i sa ugovorenim
maksimalnim brojem dana osiguranja koje se iskoriStava bez kontinuiteta. Maksimalan
broj dana osiguranja je 90 dana.
e) viSegodisnje, sa neogranicenim brojem putovanja u toku trajanja osiguranja i sa
ugovorenim maksimalnim vremenskim pokriéem po jednom putovanju koje se iskoriStava
u kontinuitetu.
(3) Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je oznacen u polici kao pocetak
osiguranja, ali ne prije nego $to Osiguranik prede drzavnu granicu pr| izlasku iz Bosne i
Hercegovine i prestaje u 24:00 sata onoga dana koji je u polici oznacen kao dan isteka
osiguranjaili ranije, ako Osiguranik prede drzavnu granicu na povratku u Bosnu i Hercegovinu.
Ukoliko bolest ili nesretni slucaj/nezgoda koja je zadesila Osiguranika u inostranstvu
zahtijeva duzi ljekarski tretman od isteka osiguravajuceg pokrica, obaveza Osiguravaca je
isplata naknade i u tom periodu i produzuje se do Cetiri sedmice od datuma isteka osiguranja,
ako se moZe dokazati da ranije nije bio mogu¢ prijevoz u Bosnu i Hercegovinu.

(4) Pored navedenog u prethodnom stavu:
a) obaveza Osiguravaca za jedno putovanje prestaje istekom ugovorenog broja dana
osiguranja;
b) za godisnje osiguranje, sa neograni¢enim brojem putovanja u toku trajanja osiguranja i
sa ugovorenim maksimalnim brojem dana osiguranja koje se iskoriStava bez kontinuiteta,
obaveza Osiguravaca prestaje istekom ugovorenog broja dana osiguranja koje Osiguranik
provede van gran|ca BiH;
c¢) za godisnje osiguranje, sa neograni¢enim brojem putovanja u toku trajanja osiguranja i
sa ugovorenim maksimalnim brojem dana osiguranja koje se iskoristava sa kontinuitetom,
obaveza Osiguravaca prestaje istekom ugovorenog maksimalnog broja dana osiguranja
koje Osiguranik u kontinuitetu provede van granica BiH.
d) za visegodisnje osiguranje, sa neogranicenim brojem putovanja u toku trajanja
osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim vremenskim pokriéem po jednom putovanju
koje se iskoritava u kontinuitetu, obaveza Osiguravaca prestaje istekom ugovorenog
broja danaosiguranja koje osiguranik provede van granica BiH;

(5) Kod grupnog osiguranja, maksimalno vremensko pokri¢e po jednom putovanju za imaoce

kartica ugovara se prilikom zaklju¢enja ugovora i navedeno je na polici osiguranja.

(6) Osiguravac nije obavezan pokrivati slucajeve za koje se utvrdi da su nastali prije poCetka

osiguranja.

PLACANJE PREMIJE
Clan 7.

(1) Premija koja se placa za period osiguranja ¢e biti obracunata u EUR, a placa se u KM po
srednjem kursu Centralne Banke BiH na dan plac¢anja, a pri zaklju¢enju ugovora o osiguranju.
(2) Premija se placa jednokratno priizdavanju police, ukoliko nije drugacije ugovoreno.

(3) Kod visegodisnjih osiguranja premija se placa na nacin naveden na polici osiguranja,
odnosno ugovoren prilikom sklapanja ugovora o osiguranju.

OBIM OSIGURAVATELJNOG POKRICA
Clan 8

(1) U smislu ovih Uslova Osigurava¢ ¢e nadoknaditi sljedece troskove nastale usljed
neophodnog medicinskog tretmana za vrijeme puta i priviemenog boravka u inostranstvu
(osimiskljucenja navedenih u Clanu 9.), ali najvise do ugovorene osigurane sume, i to:
a) ambulantni lijeénicki tretman (vanbolnicko lijecenje);
b) lijekove i zavoje propisane od strane ljekara;
c) medicinska pomagala i pomagala za hodanje koja su nuzna kao dio tretmana za
polomljene ekstremitete i ozljede propisana od strane ljekara;
d) radioterapija, terapija toplinom ili fototerapija i ostali sli¢ni tretmani propisani od strane
liekara;
e) dijagnoza X-zrakama (rentgenom);
f) bolnicko lijecenje, u ustanovi koja se opcenito u stranoj zemlji smatra bolnicom (gdje je
Osiguranik) pod stalnim nadzorom ljekara, koji ima dovoljan broj dijagnosticke i
terapeutske opreme i ograniCava usluge na naucno priznate metode, koje su Klinicki
testirane utoj zemlji. U slucaju nastanka osiguranog slucaja koristice se bolnica u mjestuu
kojem je Osiguranik odsjeoili najbliza prikladna bolnica;
g) troskovi prijevoza od strane priznatih usluznih servisa za hitnu pomoc¢ u najblizu bolnicu
ilido najblizeg dostupnog ljekara;
h) troskovi prijevoza u specijalnu kliniku, ako je to medicinski neophodno i propisano od
strane ljekara;
i) operacije (ukljuCujucii s operacijama povezane troskove);
j) stomatoloski tretman, ali samo u slu¢aju akutne zubobolje do 200,00 KM.
(2) Ukoliko se ugovori i plati dodatna premija mogu biti pokriveni i rizici koji su nastali usljed
posljedica prirodnih katastrofa (zemljotresa, vulkanske erupcije i sl.), elementarnih nepogoda,
epidemija i pandemija, i drugih sli¢nih posljedica uzrokovanim nastankom vise sile ili stanja
prirodne nesrece.
(3) Osim naknada navedenih u stavu (1) ovog ¢lana, Osiguravac ¢e nadoknaditi i sljedece:
a) dodatne troskove medicinski neophodnog i propisanog prijevoza iz strane zemlje do
Osiguranikovog stalnog mjesta boravka ili najblize bolnice, u slucaju kada nije moguce
osigurati adekvatan medicinski tretman Osiguranika izvan njegove zemlje ili kada bi to
vodilo ugrozavanju njegova zdravlja, a maksimalno do 10.000,00 KM. Osim toga,
nadoknadi¢e se dodatni troskovi za osobu koja ¢e pratiti Osiguranika na putu, ako je to
medicinski odredenoili sluzbeno neophodno.
Ako Osiguranik nije drzavljanln Bosne i Hercegovine, i Zeli biti repatriran u svoju
domovinu, Osiguravac ¢e preuzeti finansijsku odgovornost do limita koji odgovara trosku
repatrijacije Osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.
b) u slu¢aju smrti, dodatne troskove transporta posmrtnih ostataka u mjesto prebivalistaili
dodatne troskove za pogreb u mjestu smrti u inostranstvu, ali maksimalno do 10.000,00
KM.
Ako Osiguranik nije drzavljanin Bosne i Hercegovine, a porodica Zeli da tijelo Osiguranika
bude repatrirano u domovinu pokojnika, Osiguravac ¢e preuzeti finansijsku odgovornost
do limita koji odgovara tro$ku repatrijacije Osiguranika u Bosnu i Hercegovinu.
(4) Za osiguranike do 65 godina i to za kratkorocno putno zdravstveno osiguranje po danu,
ukoliko se plati dodatna premija, mozZe se posebno ugovoriti pokrice za lom kosti usljed
nezgode. Naknada za lom kosti isplacuje se u fiksnom iznosu ugovorenom na polici
osiguranja, nezavisno o broju slomljenih kostiju. Osiguravajuce pokrice loma kosti ne postoji
kod bolesnih stanja poremecaja u ¢vrstocii gradi kosti (osteoporoza, osteomalacija, te ostale
osteopatije), kao ni kod patoloskih preloma kosti. Lom zuba ne smatra se lomom kosti ni u
kom slucaju.

ISKLJUCENJE OBAVEZE QSIGURAVACA | GUBITAK PRAVA
Clan 9.

Osiguravac nije u obaveziisplatiti naknade u sljede¢im slucajevima:
a) za hronicne bolesti i posljedice tih bolesti koje su postojale ili za koje se znalo za vrijeme
zakljucenja i/ili poCetka osiguranja, Cak i ako nisu bile lijeCene, ili za bolesti koje su lijecene
u posljednjih 6 mjesem prije pocetka osiguranja, ukljucujucii njihove posljedice, osim ako
medicinska pomo¢ u inostranstvu ukljucuje nepredvidive hitne mjere za spasavanje
Osiguranikovog zivota ili mjere poduzete da se ublazi akutna bol. Isto ogranicenje naknada
primjenjuje seina posljedice nesretnog slucaja;
b) za troskove koji premasuju razumne i uobicajene troSkove. Razumnim i uobicajenim
troskovima smatrat ¢e se oni troSkovi medicinskog lije¢enja koji ne premasuju opceniti
nivo troskova u sliénim institucijama na tom podrucju, kada se radi o istom ili slicnom
tretmanu, uslugama ili pomo¢i osobama istog spola i sliénih godina starosti, za sli¢nu
bolestiliozljedu;
c) za bilo koje troskove koji nastaju vezano za lijecenje raka, osim ako medicinska pomo¢
koja se pruzi u inostranstvu ukljuuje nepredvidene hitne mjere kako bi se spasio
Osiguranikov Zivot ili hitne mjere poduzete za uklanjanje akutne boli;
d) za bolesti ili nezgode izazvane namjernim samoranjavanjem, pokusajem samoubistva,
samoubistvom;
e) za nezgode nastale usljed bavljenja sportom ukljucivsi trening ili ucestvovanje na
takmicenjima profesionalaca ili amatera, osim ako nije posebno ugovorena i placena
uvecana premija osiguranja;
f) nezgode koje proizlaze iz bavljenja sljede¢im sportovima na profesionalnoj, amaterskoj i
rekreativnoj razini: automobilizam i motociklizam-ucesée u trkama, utakmicama, voznja za
ocjenu, rallyima i treninzima, trke sportskih ¢amaca, padobranstvo, paragliding,
zmajarenje, planinarenje-alpinizam, bungee jumping, ronjenje na velikim dubinama,
podvodni ribolov, speleologija, te-kwan-do, keceri, sankanje na bobu, skijanje izvan
uredenih staza, gorske sluzbe spasavanja, aeroklubovi, planinarenje-sluzba spasavanja u
brdimaiostali ekstremni sportovi;

g) za uklanjanje fizickih manaiili anomalija (kozmeticki tretmani);

h) za bilo koje troSkove nastale u vezi sa oporavkom u banjama ili zdravstvenim
ustanovama takve namjene, sanatorijima, ustanovama za oporavak ili slicnim
institucijama;

i) za sve troskove vezane uz mentalne, psihijatrijske ili psihosomatske poremecaje;

j) za medicinski tretman tipiénih problema od kojih se pati za vrijeme trudnoce i njihovih
posljedica, ukljuCujuéi promjene u hroni¢nom stanju;

k) za trudnocu i sve njene posljedice ili komplikacije, posebno: namjerni prekid trudnoce,
porod, spontani pobacaj. Ipak, u slu¢aju akutnih komplikacija tokom trudnoce Osiguravac
¢e u okviru police nadoknaditi troSak prve medicinske intervencije koja je potrebna da bi se
otklonila opasnost po Zivot majke i/ili djeteta pod uslovom da trudnica nije navrsila 38
godinaiako nije zavr§ena 30. sedmica trudnoce;

[) za tretman od strane brac¢nog druga, roditelja ili djece (osim materijalnih troskova);

m) zarehabilitaciju i fizioterapiju;

n) za lijecenje ili njegu koja nije posljedica hitne medicinske intervencije ili nezgode;

0) za bolesti ili nesretne slucajeve koji su posljedica rata, invazije, neprijateljstava,
teroristickih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabotaze, terorizma ili vandalizma, pobune,
revolucije, ustanka, vojne i druge vrste uzurpacija vlasti kao i aktivnog u¢esca Osiguranika
unemirimailibunama bilo koje vrste;

p) za sve Stete ili troskove koji su posljedica bilo kakvog djelovanja radioaktivnog zracenja;
q) za sve Stete ili troskove uzrokovane epidemijama, pandemijama, zagadenjem ili
prirodnim katastrofama koje su bile poznate prije polaska na put, osim u slu¢aju iz ¢lana 8.
stav (2);

r) za nezgode nastale kod izvr§enja kaznenog djela od strane Osiguranika ili kao posljedica
pijanstvaili ovisnosti (alkohol, droga, lijekovi) Osiguranika;

Smatra se da je osigurani slucaj nastao usljed djelovanja alkohola ako je poslije nastanka
osiguranog slu¢aja utvrdena koncentracija u trenutku nastanka osiguranog slucaja visa
od 0,5% alkohola u krvi,odnosno pronadeni su tragovi narkotickih sredstava;

s) zakoristenje droga il narkotika;

1) za umjetnu oplodnjuili neko drugo lijecenje od steriliteta, te troskovi kontracepcije;

u) za spolno prenosive bolesti, AIDS;

v) za proteze i trosSkove umjetnih udovaili opreme;

w) za troSkove cijepljenja i stomatoloske troskove (osim troskova hitne stomatoloske
intervencije);

x) za zdravstvene troskove za koje ve¢ postoji pravo na naknadu na osnovu nekog drugog
ugovoraili prava;

y) za bilo koje troskove koji nisu navedeni kao nadoknadivi u Clanu 8. ovih Uslova.

POSTUPAK U SLUCAJU NESRETNOG SLUCAJA ILI BOLESTI
Clan 10.

U slucaju nesretnog slucaja ili iznenadne bolesti Osiguranik treba odmah nazvati dezurni
centar za pruzanje usluga asistencije, naveden na polici osiguranja i navesti podatke s police
osiguranja. Ako nije moguce hitno telefonirati prije konsultovanja ljekara ili odlaska u bolnicu,
Osiguranik treba nazvati dezurni centar $to je prije moguce. U oba slu¢aja kada je primljen kao
pacijent, Osiguranik treba pokazati ljekaru ili osoblju bolnice policu osiguranja odnosno ¢im je
to umogucénosti obzirom na stanje.

Clan 11.

(1) Rjesavanje steta direktno od pruzatelja usluga asistencije
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Postovani klijenti,

zahvaljujemo Vam se na ukazanom povjerenju, te Vas u skladu sa ¢lanom 200. Zakona o osiguranju ("Sl.novine FBiH", broj 23/17), kod sklapanja ugovora

o osiguranju obavjestavamo o sljede¢em:

Firma i sjediSte Drustva koje sklapa ugovor o osiguranju i podruznice
Drustva

Viennaosiguranjed.d., Fra Andela Zvizdovi¢a 1,71000 Sarajevo

» Podruznica Sarajevo, Fra Andela Zvizdovi¢a 1, 71000 Sarajevo

« Podruznica Dobrinja, Bulevar branilaca Dobrinje 10, 71000 Sarajevo

« PodruznicaBanjaLuka, Pave Radanabr. 12,78000 Banja Luka

+ PodruznicaTuzla, Titova bb, 75000 Tuzla

« Podruznica Mostar, Kralja Petra KreSimira IV br. 14a,88000 Mostar

« PodruznicaBijeljina, Gavrila Principa 18, 76300 Bijeljina

+ Podruznica Zenica, Londza 90,72000 Zenica

Kontakt podaci Drustva (telefon, fax, email, web stranica)
T:+38733943640,F.+387 33296520,
e-mail: info@viennaosiguranje.ba, web: www.viennaosiguranje.ba

Opci uslovi osiguranja (naziv akta poslovne politike, broj i datum akta)
Uslovi osiguranja koje definisu pojedine produkte razli¢iti su zavisno od
produkta na koji se odnose. Lista produkata, zajedno sa uslovima koji
definiSuisto navedena je u nastavku:

PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE-PZO

Uslovi osiguranja: Uslovi putnog zdravstvenog osiguranja
UPZO0 VI/20, br.207-03/20 od 20.08.2020. godine.

- Uslovi putnog zdravstvenog osiguranja UPZO XI1/2021,
br.364-03/22 od 01.09.2022. godine

PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZA STRANCE-PZ0S
Uslovi osiguranja: Uslovi putnog zdravstvenog osiguranja za
strance UPZOS 11/16,br.125-03/16,0d 18.07.2016.

- Uslovi putnog zdravstvenog osiguranja za strance
UPZO0S1/22,br.363-03/22 0d 01.09.2022. godine

Pravo koje vrijedi za ugovor o osiguranju

Na ugovor o osiguranju primjenjuje se pravo Federacije Bosne i
Hercegovine i relevantni interni akti Osiguravatelja (Vienna osiguranje
d.d.).

Vrijeme trajanja ugovora o osiguranju

Ugovor o osiguranju zakljuéuje se na odredeno vrijeme a moze biti

godisnjeiliviSegodisnje.

Trajanje osiguranjamoze biti:

a) kratkoroc¢no od 1 dana do maksimalno 365 dana za individualna,
porodi¢na i grupna osiguranja;

b) kratkoro¢no satrajanjem od 3, 6ili 9 mjeseci, za studente, diplomate i
sl., te ukoliko seradi o odlasku na priviemenirad u inostranstvo;

c) godisnje, sa neogranicenim brojem putovanja u toku trajanja
osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim vremenskim pokri¢cem po
jednom putovanju koje se iskoriStava u kontinuitetu;

d) godisnje, sa neograni¢enim brojem putovanja u toku trajanja
osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim brojem dana osiguranja
koje seiskoristava bez kontinuiteta. Maksimalan broj dana osiguranja
je90dana.

e) visegodiSnje, sa neogranicenim brojem putovanja u toku trajanja
osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim vremenskim pokriéem po
jednom putovanju koje se iskoriStava u kontinuitetu.

Obaveza Osiguravaca pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je oznacen u
polici kao pocetak osiguranja, ali ne prije nego sto Osiguranik prede
drzavnu granicu pri izlasku iz Bosne i Hercegovine i prestaje u 24:00 sata
onoga dana koji je u polici oznacen kao dan isteka osiguranja ili ranije,
ako Osiguranik prede drzavnu granicu na povratku u Bosnu i
Hercegovinu. Ukoliko bolest koja je zadesila Osiguranika u inostranstvu
zahtjeva duzi ljekarski tretman od isteka osiguravajuceg pokrica,
obaveza Osiguravaca je isplata naknade i u tom periodu i produzuje se do
Cetiri sedmice od datuma isteka osiguranja, ako se moze dokazati da
ranije nije bio mogué prevoz u Bosnu i Hercegovinu.

Pored navedenog u prethodnom stavu:

a) obaveza Osiguravaca za jedno putovanje prestaje istekom
ugovorenog broja dana osiguranja;

b) za godiSnje osiguranje, sa neograni¢enim brojem putovanja u toku
trajanja osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim brojem dana
osiguranja koje se iskoriStava bez kontinuiteta, obaveza Osiguravaca
prestaje istekom ugovorenog broja dana osiguranja koje Osiguranik
provede van granica BiH;

c) za godisnje osiguranje, sa neograni¢enim brojem putovanja u toku
trajanja osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim brojem dana

osiguranja koje se iskoristava sa kontinuitetom, obaveza
Osiguravaca prestaje istekom ugovorenog maksimalnog broja dana
osiguranja koje Osiguranik u kontinuitetu provede van granica BiH;

d) za viSegodi$nje osiguranje, sa neogranic¢enim brojem putovanja u
toku trajanja osiguranja i sa ugovorenim maksimalnim vremenskim
pokricem po jednom putovanju koje se iskoristava u kontinuitetu,
obaveza Osiguravaca prestaje istekom ugovorenog broja dana
osiguranjakoje osiguranik provede vangranicaBiH;

Kod grupnog osiguranja, maksimalno vremensko pokri¢e po jednom

putovanju za imaoce kartica ugovara se prilikom zaklju¢enja ugovora i

navedeno je na polici osiguranja.

Osiguravac nije obavezan pokrivati slucajeve za koje se utvrdi da su

nastali prije poCetka osiguranja.

Rok u kojem je ponuda obavezujué¢a za ponuditelja
Ugovor o osiguranju je zakljucen kada je izdata polica osiguranjaikada je
pla¢enapremija osiguranja.

Pravo na opoziv ponude za sklapanje ugovora za osiguranje
Ugovor o osiguranju je sklopljen kada je izdata polica osiguranja i kada je
plaéena premija osiguranja. Prava na opoziv ponude definisana su
pravima na odustanak od sklopljenog ugovora o osiguranju.

Pravo na odustanak od sklopljenog ugovora o osiguranju

Ugovaraé¢, odnosno Ponudac¢ ima pravo u roku 8 dana od dana
zaklju¢enja odustati od ugovora i zatraziti povrat uplacene premije
umanjene za troskove Osiguravaca.

Visina premije osiguranja
Premija osiguranja utvrdena je tarifom Osiguravaca.

Nacin plaéanja premije osiguranja
Premija se plac¢a pri izdavanju police (jednokratno, godisnje ili
ispodgodisnje).

Visina doprinosa, poreza i drugih troskova, ukoliko se zaracunavaju
pored premije osiguranja i ukupnom iznosu plaéanja

Premija se plac¢a pri izdavanju police osiguranja. Cijena premije ne
ukljucuje porezeidoprinose.

Uvjeti za prestanak i raskid ugovora

Osiguranje prestaje u 24:00 sata onoga dana koji je u polici oznacen kao

danistekaosiguranjailiranije ako osiguranik prede drzavnu granicui to:

« kod putnog zdravstvenog osiguranja pri povratku

« kod putnog zdravstvenog osiguranja za strance na izlasku iz Bosne i
Hercegovine.

Nacin rjeSavanja sporova ugovornih strana

Ugovorne strane saglasne su da ¢e sve sporove koji proizadu iz ugovora o
osiguranju, u vezi s njim ili u vezi sa njegovim naknadnim izmjenama i
dopunama, ukljuéujuéi i sporove koji se odnose na pitanja njegovog
valjanog nastanka, povrede, prestanka ili tumacenja, prvenstveno
pokusati rijesiti sporazumno u vansudskom postupku kod Osiguravaca,
a prema pravilima Osiguravaca o internom postupku rjeSavanja prituzbi
stranaka.

Ugovorne strane saglasne su da ¢e o svim prigovorima, zahtjevima ili
spornim pitanjima iz ugovora o osiguranju izvijestiti Osiguravaca u roku
od 15 dana od nastanka spornog pitanja. Prijave i zahtjevi dostavljaju se
na adresu sjedis$ta Osiguravaca iskljucivo u pisanoj formi, uz naznaku
vlastitog imena i adrese podnosioca, predmeta i jasnog sadrzaja i
potpisa podnosioca.

O odlukama postupka rjeSavanja prituzbi stranaka Osiguravac ¢e
pismeno izvijestiti podnositelja u roku od 15 dana od dana prijema
pismene prituzbe u sjediste Osiguravaca.

Ukoliko Ugovara¢ smatra da zahtjev nije rijeSen u skladu sa ugovorenim
uslovima osiguranja, istiima moguénost da se obrati nadleznom suduiili
Ombudsmanu u osiguranju.

Nadzorno tijelo koje je nadlezno za nadzor nad Drustvom za osiguranje
Regulatornu i nadzornu funkciju nad Drustvom vrsi Agencija za nadzor
osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, u saradnji sa Agencijom za
osiguranje Republike Srpske u skladu sa relevantnim propisima.

Drustvo sprovodi primjenjive medunarodne akte kojima su propisane
mjere ogranicenja, te ¢e naknade iz osiguranja koje podlijezu navedenim
mjerama biti tretirane u skladu sa primjenjivim propisima Bosne i
Hercegovine kojima je regulisana predmetna oblast i medunarodnim
aktima koji se u BosniiHercegovini primjenjuju na njih.
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Na osnovu Pravilnika Drustva o postupanju sa prituzbama Vienna osiguranja d.d., radi obezbjedenja prava
osiguranika, ugovaraca osiguranja i korisnika iz ugovora o osiguranju, prije zaklju€ivanja ugovora o osiguranju,
dajemo Vam sljedecu:

INFORMACIJU

U slucaju da ste nezadovoljni zbog: postupanja Drustva za osiguranje odnosno lica koje za Drustvo obavlja
poslove zastupanja u osiguranju, odluke Drustva u vezi sa ugovorom o osiguranju ili izvrSenjem ugovor o
osiguranju i postupanja DrusStva u vezi sa rjeSavanjem zahtjeva iz ugovora o osiguranju mozete podnijeti
prituzbu u roku od 30 dana od dana prijeme odluke na koju se prituzba podnosi, odnosno od dana saznanja za
razlog prituzbe, ali ne nakon proteka od godinu dana kada se desio dogadaj na koji se prituzba podnosi.

Prituzba se moze podnijeti

« pismeno nasljedeéu adresu: Vienna osiguranjad.d., 71 000 Sarajevo, Fra Andela Zvizdoviéa 1
« e-mailom naadresu: prituzbe.pohvale@viennaosiguranje.ba

« putemfaksanabroj:+387 33296520

« www.viennaosiguranje.ba

Rok za podnosenje prituzbe protiv odluke ili postupanja Vienna osiguranja d.d. je 30 dana od dana kada je
podnosioc prituzbe primio odluku na koju podnosi prituzbu, odnosno od dana kada je saznao za razlog prituzbe,
alineduziod godinu dana od kada se desio dogadaj ili nastupila ¢injenica na koju se prituzba odnosi.

Prituzbatreba sadrzavati:

« ime i prezime te adresu podnosioca prituzbe ako se radi o fizickom licu ili njegova zakonskog zastupnika,
odnosno naziv firme, sjediSteiimeiprezime odgovornog lica podnosioca prituzbe, ako se radi o pravnom licu

» razloge prituzbeizahtjeve podnosioca prituzbe

« dokaze kojima se potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguce priloZiti, a moZe sadrzavati i isprave koje
nisu bile razmatrane u postupku u kojem je donesena odluka zbog koje se prituzba podnosi te prijedloge za
izvodenje dokaza

» datum podnosenja prituzbe i potpis podnosioca prituzbe, odnosno lice koja ga zastupa

« punomoc¢ zazastupanje, kad je prituzba podnesena po punomoéniku.

Odluku o Vasoj prituzbi donijet ¢emo u roku od 15 dana po njenom prijemu.





