TEHNICKI UVIETI
SPECIFIKACIJA USLUGA DOBROVOLINOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Osiguranik - svaka osoba koja je ili, tijekom trajanja Ugovora o osiguranju (koji ¢e se sklopiti sa
odabranim ponuditeljem ovog javnog natjecaja), postane zaposlenik Hrvatskih autocesta d.o.o. (u
daljnjem tekstu osiguranik).

STAROSNI 20-29 30-39 40-49 50-59 60 | VISE ukubno
RAZRED GODINA GODINA GODINA GODINA GODINA P
BROJ
ZAPOSLENIKA 56 431 1076 940 192 2695

Predmet nabave je dobrovoljno zdravstveno osiguranje za sve osiguranike bez karence, fransize,
samopridrzaja i/ili podlimita, osim onih koje je ovdje naveo Narucitelj.

U preventivu spadaju sistematski pregledi, sve ostalo je kurativa.

1. Dodatno zdravstveno osiguranje (opseg usluga na razini osigurateljne godine)

1.1. Sistematski pregled za muskarce (preventiva):

e Pregled specijaliste medicine rada ili interniste, urologa, oftalmologa

e EKG sa olitovanjem

e Laboratorijska obrada: SE, KKS, GUK, HDL i LDL kolesterol, ukupni kolesterol, trigliceridi,
kompletna pretraga urina, bilirubin, kreatinin, ALT, AST, GGT, AF, acidum uricum

e Ultrazvuk abdomena (jetra, Zu¢ni mjehur, Zucni vodovi, gusteraca, slezena, bubreg, mokracéni
mjehur, prostata, aorta, limfni ¢vorovi)

e Pregled specijaliste oftalmologa i ispitivanje vida

e Prostata specifi¢ni antigen (PSA) iznad 40. godine

e  Zaklju€no misljenje i razgovor sa svakim pregledanim osiguranikom

Prema medicinskoj indikaciji pregled se proSiruje na:
e RTGsrcaipluéa
e Prostata specifi¢ni antigen (PSA)

1.2. Sistematski pregled za Zene (preventiva):

e Pregled specijaliste medicine rada ili interniste, ginekologa, oftalmologa

e EKG sa ocitovanjem

e Laboratorijska obrada: SE, KKS, GUK, HDL i LDL kolesterol, ukupni kolesterol, trigliceridi,
kompletna pretraga urina, bilirubin, kreatinin, ALT, AST, GGT, AF, acidum uricum

e Ultrazvuk abdomena (jetra, Zu¢ni mjehur, Zu¢ni vodovi, gusteraca, slezena, bubreg, mokraéni
mjehur, aorta, limfni ¢vorovi)

e Pregled ginekologa

e Papanicolau test

e Pregled vaginalnog sekreta s oCitovanjem



e Uzimanje razmaza za citolosku obradu

e Ginekoloski UzV

e UZ dojke do 40. godina

e Mamografija obje dojke za Zene iznad 40. godine

e Pregled specijaliste oftalmologa i ispitivanje vida

e Zakljuéno misljenje i razgovor sa svakim pregledanim osiguranikom

Prema medicinskoj indikaciji pregled se prosiruje na:

e RTGsrcaipluéa
e Mamografija obje dojke.

Osiguranici imaju pravo na obavljanje jednog sistematskog pregleda tijekom osigurateljne godine.
1.3. Specijalisticki pregledi:

e 2 (dva) specijalisticka pregleda godisnje kod istih ili razli¢itih odabranih i ugovorenih specijalista
odredene medicinske struke: internist (kardiolog, nefrolog, endokrinolog, gastroenterolog,
imunolog, neurolog, radiolog, onkolog, ginekolog, oftalmolog, ortoped, dermatovenerolog,
kirurg, otorinolaringolog, urolog, infektolog, anesteziolog, fizijatar, pulmolog.

1.4. Laboratorijske pretrage neogranic¢eno prema indikaciji lijecnika specijaliste:

e sedimentacija, KKS, TR, GUK, trigliceridi, kolesterol, HDL i LDL kolesterol, kompletna pretraga
urina, kreatinin, urea, bilirubin, AST, ALT, GGT, AP, acidum uricum, elektroliti, PSA, OGTT, Fe, IUBC,
TIBC, HbA1C, CRP, urinokultura, hemocult, citoloska analiza urina, T3, T4, TSH,tumorski markeri
(Ca 125, CEA, Ca 15-3, Ca 19-9, S-100), hormon - inzulin.

1.5. Dijagnosticka obrada 2 (dva) puta godiSnje prema indikaciji lije¢nika specijaliste:

e  EKG, UZsrca i krvnih Zila, EKG-holter, 24- satni holter tlaka, ergometrija, spirometrija, UZ
trbusnih organa (jetra, gusteraca, Zucnjak, slezena, bubrezi, aorta i limfni ¢vorovi, prostata,
mokracéni mjehur), UZ dojki, UZ stitnjace, UZ ociju, UZ prepona, UZ vrata, UZ pazuha,
transvaginalni UZ, UZ testisa, endoskopija, biopsija, biopsija uz endoskopiju, PHD, EEG, color
doppler krvnih Zila, TCD, EMNG, EVP, fundus, vidno polje, tonometrija, keratometrija,
audiometrija, alergolosko testiranje, brisevi radi mikoloske obrade (bris na mikoplazmu,
ureaplazmu, klamidiju i HPV), bakterioloski brisevi (aerobi, anaerobi), mikoloski brisevi, RTG
snimanje koStanog sustava, funkcionalne RTG snimke, radioloSka obrada organa trbusne i prsne
Supljine, UZ zglobno- kostanog sustava, PAPA test, stupanj Cistoce, transrektalni ultrazvuk
prostate, color doppler, citoloska punkcija pod kontrolom UZ (dojki, Stitnjace, limfnih ¢vorova),
kolonoskopija- uz anesteziju po indikaciji specijaliste, mamografija obje dojke, denzitometrija za
osobe starije od 50 godina, gastroskopija - uz anesteziju po indikaciji specijaliste.

1.6. Osiguranici imaju pravo na stomatoloske usluge u iznosu do 1.000,00 kn godisnje — svaki
osiguranik. Osiguratelj ne moze limitirati vrstu i/ili opseg usluga koje osiguranik koristi kod
stomatologa do iznosa od 1.000,00 kn (po dogadaju i ukupno godisnje).

Osiguranik navedene usluge koristi na slijedeéi nacin:

-putem iskaznice u ugovornim zdravstvenim ustanovama ponuditelja gdje iskaznica vrijedi kao
sredstvo placanja, ili

- putem refundacije troskova na temelju racuna o pla¢enoj stomatoloskoj usluzi.



Original ra€un mora glasiti na ime i prezime Osiguranika s tocnom specificiranom izvrSenom
uslugom.

Naknada za placene stomatoloske usluge isplacuje se na tekuci rac¢un Osiguranika u roku od 14 dana
od dana predaje racuna Osiguratelju, kojim dokazuje koriStenje usluge i nastali trosak.
1.7. Osiguranici imaju pravo jednom godisnje prema prijedlogu specijaliste na MR ili CT.

Osiguranik koristi usluge dodatnog zdravstvenog osiguranja na nacin da se javlja na kontakt broj
osiguratelja i dogovara termin i lokaciju koristenja usluge.

2. Dopunsko zdravstveno osiguranje

- za sve osiguranike (za sve osiguranike osim onih koji prema Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju mogu biti osigurani na teret sredstava drzavnog proracuna) obuhvaca pokric¢e troskova
zdravstvene zastite do pune cijene zdravstvene zastite iz obveznog osiguranja i to:

e pokric¢e sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja iz
¢lanka 19. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN broj 80/13 i 137/13 i 98/19) koji
ukljucuje i participaciju za boravak u bolnici tj. u slu¢aju hospitalizacije.

e pokri¢e dijela troSkova do pune cijene zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
iz ¢lanka 20. stavka 5. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, a Sto obuhvaca pokriée
doplata koje predstavljaju razliku izmedu cijene lijeka utvrdenog dopunskom listom lijekova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i cijene ekvivalentnog lijeka utvrdenog osnovnom
listom lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Osiguranik dokazuje status osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja i ostvaruje prava iz
osiguranja iskljuivo putem vaZece iskaznice, koju mu izdaje osiguravatelj sukladno Pravilniku o
uvjetima i nacinu provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja (NN broj 2/09 i 123/09).
Osiguravatelj ¢e svakom osiguraniku izdati iskaznicu bez naknade. Iskaznice koje ¢e Osiguravatelj
dostaviti Narucitelju biti ¢e posloZene po organizacijskoj strukturi - sukladno popisu koji ¢e Narucitelj
dostaviti ponuditelju uoci izrade iskaznica. Osiguravateljeva iskaznica dopunskog zdravstvenog
osiguranja uz predocenje zdravstvene iskaznice obveznog zdravstvenog osiguranja omogucava radniku
izravno ostvarivanje prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja odnosno sluzi kao sredstvo
participacije. Kod koriStenja zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove i njihove podruZnice, ne
napladuju se od osiguranika, vec¢ izravno od osiguravatelja, sukladno ¢lanku 15. Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju (NN br. 85/06,150/08,71/10 i 53/20).

Ponudena usluga mora biti bez ograni¢enja u vrsti i broju — u odnosu na navedenu specifikaciju usluga
koje se nabavljaju, uz mogucnost koristenja zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i
prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja u svim zdravstvenim ustanovama i kod svih zdravstvenih
radnika privatne prakse - ugovornih subjekata Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, na nacin
da osiguravateljeva iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja uz predocenje zdravstvene iskaznice
obveznog zdravstvenog osiguranja omogucava radniku izravno ostvarenje prava iz dopunskog
zdravstvenog osiguranja tj. da neposredno sluZi kao sredstvo pla¢anja doplate (participacije).

Ukoliko se zakonom propiSe pravo na koriStenje poreznih olaksSica za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, tijekom trajanja ugovora o nabavi predmetnih usluga, osiguravatelj ¢e potvrde o uplaéenoj
premiji dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja dostaviti na kuéne adrese Osiguranika.



Dopunsko zdravstveno osiguranje koristi se putem iskaznice u ugovornim zdravstvenim ustanovama
ponuditelja.

1ZJAVA

Kojom prihvacamo zahtijevane Tehnicke uvjete (Specifikacije usluga dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja)

Mjesto i datum: Ovlastena osoba ponuditelja:

(ime i prezime, potpis i pecat)



