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POSEBNI UVJETI ZA PROGRAM DODATNO MEDICUS M 
 

 I. OPĆE ODREDBE 
Članak 1. 

(1) Uz Opće uvjete za dodatno zdravstveno osiguranje (u daljnjem 
tekstu: Opći uvjeti) sastavni dio Ugovora o dodatnom zdravstvenom 
osiguranju kojeg Ugovaratelj osiguranja sklapa s Wiener osiguranjem 
Vienna Insurance Group d.d. (u daljnjem tekstu; Osiguratelj) su i 
Posebni uvjeti za program DODATNO Medicus M (u daljnjem tekstu: 
Posebni uvjeti) za osiguranje većeg opsega prava i višeg standarda 
zdravstvene zaštite u odnosu na zdravstvenu zaštitu iz obveznog 
zdravstvenog osiguranja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 
(u daljnjem tekstu: HZZO). 
(2) Prava navedena u Posebnim uvjetima pripadaju isključivo 
Osiguranicima te se ne mogu prenositi na druge osobe. Izrazi koji se 
koriste u ovim Posebnim uvjetima, a imaju rodno značenje koriste se 
neutralno i odnose se jednako na muški i ženski rod. 
(3) Ugovor o osiguranju sklapa se na rok od jedne (1) godine. 
 

Članak 2. 
(1) Osiguranik po ovim Uvjetima može biti fizička osoba pristupne dobi 
od najmanje osamnaest (18) godina do navršene pedesetdevete (59) 
godine života temeljem učinjene ponude Osiguratelju bez prethodne 
procjene zdravstvenog stanja (bez popunjavanja Zdravstvenog 
upitnika). 
(2) Osiguranik ostvaruje prava na medicinski indicirane medicinske 
usluge (u daljnjem tekstu: Medicinske usluge) prema ovim Posebnim 
uvjeta, indicirane za vrijeme osigurateljnog razdoblja, u dogovoru s 
ovlaštenim radnikom Osiguratelja temeljem Uputnice. Obveza 
osiguratelja isključena je za medicinske usluge indicirane izvan 
osigurateljnog razdoblja.   
(3) Na zahtjev ovlaštenog radnika Osiguratelja, Osiguranik je dužan 
dostaviti na uvid relevantnu medicinsku dokumentaciju iz koje će se 
moći utvrditi postojanje medicinske indikacije za zatraženu 
medicinsku uslugu. 
(4) Ukoliko se uvidom u dostavljenu medicinsku dokumentaciju utvrdi 
da ne postoji medicinska indikacija za traženu medicinsku uslugu, 
Osiguranik ne može ostvariti pravo na korištenje medicinske usluge 
prema ovim Posebnim uvjetima. 
 

II. OPSEG OSIGURATELJNOG POKRIĆA 
Članak 3. 

(1) Osiguranik, temeljem ovih Posebnih uvjeta, ima pravo u dogovoru 
s ovlaštenim radnikom Osiguratelja na medicinske usluge kako slijedi: 
1. preglede kod liječnika specijalista, ukupno 2 pregleda iz popisa 

iz članka 4. ovih Posebnih uvjeta.  
2. specijalističku dijagnostiku, ukupno 2 usluge godišnje iz popisa 

usluga Specijalističke dijagnostike iz članka 5. ovih Posebnih 
uvjeta prema indikaciji liječnika specijaliste; 

3. laboratorijsku dijagnostiku, ukupno 2 usluge godišnje iz popisa 
usluga Laboratorijske dijagnostike iz članka 6. ovih Posebnih 
uvjeta prema indikaciji liječnika specijaliste. 

(2) Za sve usluge iz stavka 1. ovog članka ugovara se Period počeka 
(karenca) u trajanju od 15 dana i primjenjuje se na sve Osiguranike 
bez obzira na raniji status osiguranja.  
 

Članak 4. 
(1) Osiguranik ostvaruje pravo na specijalističke preglede do ukupnog 
broja iz članka 3. stavak 1. točka 1., a može ih obaviti kod specijalista 
kao slijedi: 
- internist; kardiolog, nefrolog, gastroenterolog, pulmolog, 
hematolog; neurolog; ginekolog; otorinolaringolog; urolog; specijalist 
nuklearne medicine. 
 

Članak 5. 
(1) Osiguranik ostvaruje pravo na Specijalističku dijagnostiku do 
ukupnog broja iz članka 3. stavak 1. točka 2., a uključuje usluge kako 
slijedi: 

 

 

 

EKG- elektrokardiografija; Ergometrija; Ultrazvuk abdomena trbušnih 

organa (jetra, gušterača, žučnjak, slezena, bubrezi, aorta i limfni 

čvorovi, prostata, mokraćni mjehur); Ultrazvuk štitnjače; EEG- 

elektroencefalografija; EMNG - elektromioneurografija donjih 

ekstremiteta; EMNG - elektromioneurografija gornjih ekstremiteta; 

Fundus oka; Tonometrija; Bakteriološki brisevi (aerobi, anaerobi); 

Mikološki brisevi; RTG snimanje koštanog sustava (1 regija, 2 

projekcije); RTG snimanje organa prsne šupljine; Ultrazvuk zglobno 

koštanog sustava; Mamografja iznad 40. godine, Ultrazvuk prostate, 

Spirometrija, i Denzitometrija 

Članak 6. 

(1) Osiguranik ostvaruje pravo na Laboratorijsku dijagnostiku do 

ukupnog broja iz članka 3. stavak 1. točka 3., a uključuje usluge kako 

slijedi: 

sedimentacija, CRP, KKS, GUK, trigliceridi, bilirubin, urea, kreatinin, 
AST, ALT, GGT, AP, Mokraćna kiselina, kompletna pretraga urina, 
ukupni kolesterol, HDL, LDL, Fe, UIBC, TIBC, TSH, Ca - kalcij 
(krv,urin); Kalcitonin; K – kalij, Mg - magnezij ukupni, Na – natrij; 
OGTT – oralni test tolerancije glukoze; Olovo; Osteokalcin; Proteini. 
 

 

III. ZAVRŠNA ODREDBA 
Članak 7. 

(1) Ovi Posebni uvjeti vrijede samo uz Opće uvjete. 

(2) Na sve što nije uređeno ovim Posebnim uvjetima primjenjuju se 

odredbe Općih uvjeta. 

(3) Ovi Posebni uvjeti primjenjuju se od 01. prosinca 2023. godine. 


