HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE
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Na osnovi Clanka 16. stavka 2. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju (»Narodne novine« broj 85/06.), ¢lanka 295. Zakona o obveznim
odnosima (»Narodne novine« broj 35/05. 1 41/08.), ¢lanka 4. stavka 4. Pravila
uspostavljanja i provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja (»Narodne
novine« broj: 120/06., 31/07., 80/07. i 64/08.), te ¢lanka 20. stavka 1. podstavka
2. Statuta Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (»Narodne novine« broj:
16/02., 24/02. 1 58/03.) Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje na 37. izvanrednoj sjednici odrzanoj dana 18. prosinca 2008. godine
donijelo je

OPCE UVJETE

UGOVORA O DOPUNSKOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

I. UVODNA ODREDBA

Ovi Opéi uvjeti utvrdeni su osnovom ¢lanka 11. do 16. Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Zakon), te ¢lanka 4. stavka 4.
Pravila uspostavljanja i provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Ovi Op¢i uvjeti su sastavni dio ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju.

1. ZNACENJE POJMOVA
Pojedini pojmovi koriSteni u ovim Op¢im uvjetima imaju sljedece znacenje:

Iskaznica — isprava kojom se dokazuje svojstvo osiguranika u dopunskom
zdravstvenom osiguranju;

Mjesec osiguranja — razdoblje od mjesec dana koje zapocinje danom dospijeca
premije ili njezina obroka, a zavrSava danom koji prethodi istome datumu
narednog mjeseca;

Odluka o polici — Odluka o vrsti i cijeni police dopunskog zdravstvenog
osiguranja (»Narodne novine«, broj 120/06., 96/07., 130/07. 1 klasa: 025-04/08-
01/306 ur.broj: 338-01-01-08-1 od 18. prosinca 2008. godine);

Osigurana osoba — osoba koja je, prema odredbama ¢lanka 5. do 12. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju, osigurana na obvezno zdravstveno
osiguranje;

Osiguranik — osoba osigurana na dopunsko zdravstveno osiguranje;

Osiguranje — dopunsko zdravstveno osiguranje propisano Zakonom;



Polica — sastavni dio ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju; isprava
kojom se dokazuje da je taj ugovor sklopljen;

Ponuda — izrazena volja ugovorne strane za sklapanjem ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju;

Ponuditel] — osoba koja Zavodu uputi ponudu za sklapanje ugovora o
dopunskom zdravstvenom osiguranju;

Pravila — Pravila uspostavljana i provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja
(»Narodne novine«, broj 120/06., 31/07., 80/07., 64/08 i klasa: 025-04/08-
01/308 ur.broj: 338-01-01-08-1 od 18. prosinca 2008. godine);

Premija — iznos koji je, prema ugovoru, ugovaratelj obvezan platiti Zavodu;

Ugovaratelj — osoba koja sa Zavodom, za sebe ili druge, sklapa ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju, obveznik uplate premije;

Ugovor — ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju koji se sastoji od
police 1 ovih Op¢ih uvjeta;

Zakon — Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;
Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,

Zavod — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — osiguravatelj dopunskog
zdravstvenog osiguranja.

III. UVJETI ZA STIECANJE STATUSA OSIGURANIKA

Osiguranikom mogu postati samo osigurane osobe koje su navrSile 18 godina
Zivota.

Osigurane osobe — samostalni obveznici uplate doprinosa za obvezno

zdravstveno osiguranje, mogu postati osiguranicima, ako su Zavodu u cijelosti
podmirili te doprinose.

IV. SKLAPANJE UGOVORA

Ugovor se sklapa na osnovi ponude ponuditelja.

Zavod moze prethodno zatraziti od ponuditelja pisanu ponudu na obrascu koji
sadrzi podatke iz ¢lanka 11. stavka 3., odnosno za e-ponudu podatke iz ¢lanka
12. Pravila.

Ponuda vrijedi 8 dana od kada je Zavod zaprimi.

Ponudu obvezno potpisuje osoba koja zeli postati osiguranikom.

Svojim potpisom na ponudi odnosno naprednim elektronickim potpisom na e-

ponudi osiguranik/ugovaratelj potvrduje prihvacanje Opc¢ih i1 posebnih uvjeta
dopunskog zdravstvenog osiguranja.



Ako Zavod, u roku iz stavka 3. ove tocke, ne odbije ponudu, a ponuda je u
skladu s ovim Op¢im uvjetima, smatra se da je ponuda prihvacena 1 ugovor
sklopljen s danom kada je Zavod zaprimio ponudu.

Kada e-ponuda pristigne Zavodu izvan radnog vremena kao dan zaprimanja
ponude smatrat ¢e se prvi sljedeéi radni dan.

Zavod obvezno odbija ponudu osigurane osobe koja na dan zaprimanja ponude u
Zavod ima nepodmirenih trazbina odnosno dospjelih, a neplac¢enih premija iz
prethodne/ih police/a dopunskog zdravstvenog osiguranja sklopljene/ih sa
Zavodom.

Prava i obveze iz ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju do zaklju¢no

28. veljace 2009. godine pocinju vrijediti u roku od 15 dana od dana sklapanja
ugovora, a od 1. ozujka 2009. godine u roku od 30 dana.

V. POLICA

Police, koje u potpunosti moraju odgovarati podacima iz ponude, izdaju se u dva
istovjetna primjerka, od kojih po jedan primjerak zadrzavaju osiguranik i Zavod.

Ako se podaci u polici bitno razlikuju od onih iz ponude, ugovaratelj ili
osiguranik mogu u roku od 30 dana nakon primitka police od Zavoda, pisanim
putem, zatraziti ispravak police, a ako to ne ucini u zadanom roku, vrijedi
sadrzaj police.

Bitna razlika ponude i police iz stavka 1. ove tocke je u imenu i prezimenu

osiguranika, imenu 1 prezimenu odnosno nazivu ugovaratelja, adresi
ugovaratelja i datumu rodenja osiguranika.

VI. PREDMET OSIGURANIJA
Vrste polica, njezine cijene i §to police pokrivaju utvrdeno je Odlukom o polici.

VII. TRAJANJE OSIGURANJA

Ugovor se sklapa na godinu dana.

Osiguranje pocinje u 00:00 sati onoga dana koji je u polici naveden kao pocetak
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Obveza Zavoda prestaje u 24:00 sati onoga dana kada istekne rok vazenja
police.

Osiguranje prestaje 1 prije isteka roka utvrdenog policom 1 to u slucaju:
1. smrti osiguranika — danom smrti;
2. gubitka statusa osigurane osobe Zavoda — danom gubitka statusa;

3. raskida ugovora — prema tocki XI. stavku 1. i 2. ovih Op¢ih uvjeta;



4. otkaza ugovora — istekom otkaznog roka;

5. odustanka od ugovora — do dana pocetka vaZzenja police pod uvjetom da nije
uplaéena dospjela premija;

6. nastavnog osiguranja — danom sklapanja novog ugovora o dopunskom
zdravstvenom osiguranju.

VIII. OSTVARIVANIJE PRAVA IZ OSIGURANJA

Osiguranik ostvaruje prava iz osiguranja putem vazecée iskaznice, koju mu izdaje
Zavod, odnosno osnovom police, ako do dana pocetka vazenja police nije dosao
u posjed iskaznice.

IX. PREMIJA

Iznos premije utvrduje Zavod opéim aktom i naznacen je na polici.

X. PLACANIJE PREMIJE I POSLJEDICE NE PLACANJA

Ugovorom se ugovara nacin placanje premije.

Premija se uplacuje unaprijed prema roku dospijeca iz police, ako posebnim
ugovorom nije druk¢ije odredeno 1 to uplatnicom koju Zavod dostavlja
ugovaratelju.

Na zakasnjele uplate premija obracunavaju se zakonske zatezne kamate.

Ako ugovaratelj kasni s placanjem jedne ili viSe premija, placanjem premije
najprije se podmiruju zatezne kamate pa dospjele, a nenaplacene premije.

Osiguravatelj je obvezan prihvatiti premiju od svake osobe koja za to ima pravni
interes.

XI. RASKID UGOVORA

Ako ugovaratelj ne plati dospjelu premiju do ugovorenog roka, niti to ucini koja
druga zainteresirana osoba, Zavod raskida ugovor nakon isteka tridesetog dana
od dana kada je ugovaratelju uru¢eno preporuceno pismo Zavoda kojim ga se
opominje da plati dospjelu premiju. Taj rok ne moze iste¢i prije nego Sto
protekne 60 dana od dospije¢a premije. U svakom slucaju, ugovor se raskida,
ako premija nije pla¢ena u roku od 90 dana nakon njezina dospijeca.

U slucaju raskida ugovora iz stavka 1. ove to¢ke ugovaratelj se Zavodu obvezuje
platiti ugovornu kaznu u visini iznosa premije pripadajuce nerealiziranom dijelu
osiguravateljnog razdoblja.

Ugovor je niStavan, ako je u trenutku njegovog sklapanja ve¢ nastao osigurani
slucaj ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti, osim ako Odlukom o polici nije
drugacije utvrdeno. U tom slucaju upladena premija vraca se ugovaratelju
umanjena za troskove osiguravatelja.



XII. OTKAZ UGOVORA

Ugovaratelj moze otkazati ugovor uz otkazni rok od tri mjeseca za koje je
vrijeme obvezan podmiriti pripadajucu premiju

XIII. ODUSTANAK OD UGOVORA

Ugovaratelj moze odustati od ugovora do pocetka osiguranja, pod uvjetom da
nije uplatio dospjelu premiju.

XIV.NASTAVNO OSIGURANIJE

Kada osiguranik Zeli nastaviti dopunsko zdravstveno osiguranje pod drugim
uvjetima koji zahtijevaju sklapanje novog ugovora, ili kada se mijenja
ugovaratelj, ili nakon isteka osiguravateljnog razdoblja, prestaje dotadasnji
ugovor i sklapa se novi bez prekida osiguravateljnog razdoblja.

Nastavno osiguranje iz stavka 1. ove tocke sklapa se temeljem:

— pisane ponude, koja mora do zakljucno 28. veljace 2009. godine biti podnijeta
najkasnije 25 dana prije Zeljenog dana novog osiguranja, odnosno isteka roka
trajanja vazeceg osiguranja; a od 1. ozujka 2009. godine najkasnije 40 dana prije
zeljenog dana novog osiguranja, odnosno isteka roka trajanja vazeceg
osiguranja;

— e-ponude, koja mora do zaklju¢no 28. veljace 2009. godine biti podnijeta
najkasnije 15 dana prije Zeljenog dana novog osiguranja, odnosno isteka roka
trajanja vazeceg osiguranja; a od 1. ozujka 2009. godine najkasnije 30 dana prije
zeljenog dana novog osiguranja, odnosno isteka roka trajanja vaZeceg
osiguranja.

XV.NAKNADA STETE

Za Stetu Zavodu odgovaraju ugovaratelji:

1. s kojima je raskinut ugovor osnovom tocke XI., stavka 1. ovih Op¢ih uvjeta,
ako je iznos Stete visi od iznosa premije pripadajuce razdoblju osiguranja — za
razliku izmedu iznosa Stete 1 iznosa pripadajuée premije;

2. koji su otkazali ugovor prema tocki XII. ovih Op¢ih uvjeta, ukoliko je iznos
Stete visi od iznosa premije pripadajuce razdoblju osiguranja — za razliku izmedu
iznosa $tete 1 iznosa pripadajuce premije;

XVI. KORISTENJE OSOBNIM PODACIMA

Ugovaratelj 1 osiguranik ovlas¢uju Zavod prikupljati, provjeravati, obradivati,
cuvati, prenijeti i koristiti osobne podatke potrebne za sklapanje ugovora.

Zavod se obvezuje podatke iz stavka 1. ove tocke cuvati kao poslovnu tajnu u
skladu sa zakonom.



XVII. PROMJENA OPCIH UVJETA

Zavod ima pravo za vrijeme trajanja osiguranja promijeniti ove Opce uvjete.

Ako se novi op¢i uvjeti imaju primijeniti na ve¢ sklopljene ugovore, Zavod
mora, pisanim putem, ili na drugi odgovaraju¢i nacin, obavijestiti o tome
ugovaratelja, najmanje 30 dana prije pocetka primjene novih op¢ih uvjeta.

Ugovaratelj moze, do dana pocetka primjene novih opcih uvjeta, izvijestiti
Zavod da otkazuje ugovor, u kojem slucaju ugovor prestaje danom pocetka
primjene novih op¢ih uvjeta.

U suprotnom, na sklopljeni ugovor primjenjuju se novi op¢i uvjeti.

XVIIL. PRIJELAZNA 1 ZAVRSNA ODREDBA

Ugovorne strane rjeSavat ¢e sva sporna pitanja sporazumno, a ako to nije
moguce, nadlezan je stvarno nadlezni sud prema sjediStu ugovaratelja.

Za odnose izmedu ugovornih strana, koji nisu uredeni ovim Op¢im uvjetima,
primjenjivat ¢e se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

Ovi Op¢éi uvjeti primjenjuju se na ugovore o dopunskom zdravstvenom
osiguranju sklopljene od 1. sijecnja 2009. godine.

Klasa: 025-04/08-01/307
Urbroj: 338-01-01-08-1
Zagreb, 18. prosinca 2008.
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