Na osnovi ¢lanka 14.g Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne
novine* broj 85/06. 1 150/08.) i ¢lanka 20. stavka 1. podstavka 5. Statuta Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (,,Narodne novine* broj 16/02., 24/02. i 58/03.), Upravno vijece
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na 63. sjednici odrzanoj 30. prosinca 2008.
godine donijelo je

PRAVILNIK

o postupku, uvjetima i nac¢inu utvrdivanja prava
na placanje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja
iz drZzavnog proracuna

I. Opce odredbe
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom u skladu s odredbama ¢lanka 14.a do 14.f Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranja (,,Narodne novine* broj 85/06. i 150/08. — u daljnjem tekstu: Zakon)
propisuje se postupak, uvjeti i nacin utvrdivanja prava osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), na placanje premije za dopunsko
zdravstveno osiguranje koje provodi Zavod iz drzavnog proracuna.

Clanak 2.

Status osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: osiguranik)
moze ste¢i samo osoba obvezno zdravstveno osigurana u skladu sa Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) koja je u skladu sa Zakonom,
Pravilima uspostavljanja i provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja (klasa: 052-04/08-
01/349, ur.broj: 338-01-01-08-1 od 30. prosinca 2008. godine — u daljnjem tekstu: Pravila),
Op¢im uvjetima ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju (klasa: 025-04/08-01/348,
ur.broj: 338-01-01-08-1 od 30. prosinca 2008. godine) i drugim opéim aktima Zavoda,
sklopila sa Zavodom ugovor/policu o dopunskom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 3.

Osiguraniku iz c¢lanka 2. ovog Pravilnika dopunskim zdravstvenim osiguranjem
osigurava se pokri¢e sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom, drugim propisima, ovim
Pravilnikom te drugim op¢im aktima Zavoda.

Clanak 4.

Osiguranik koji ispunjava uvjete propisane ovim Pravilnikom za ostvarivanje prava na
placanje premije za dopunsko zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: premija) iz drzavnog



proracuna, prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja ostvaruje osnovom potpisane ponude
Zavodu za sklapanje ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju, temeljem koje se
sklapa ugovor/polica o dopunskom zdravstvenom osiguranju.

Status osiguranika iz stavka 1. ovog clanka dokazuje se policom/iskaznicom
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

I1. Osiguranici koji imaju pravo na placanje
premije na teret drZavnog proracuna

Clanak 5.

Pravo na placanje premije iz drzavnog proracuna ostvaruju :

1. osigurane osobe iz ¢lanka 6. tocke 12. — 20., tocke 25., 26., ¢lanka 9. stavka 3.,
¢lanka 13. 1 59. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, te osigurane osobe kojima je
priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, kao 1 za osigurane osobe kojima je priznato
svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema
Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata;

2. osigurane osobe s invaliditetom i druge osobe kojima se priznaje pravo na pomoc i
njegu u obavljanju vecine ili svih zivotnih funkcija prema posebnim propisima, kojima je
priznato pravo na osobnu invalidninu prema posebnim propisima, koje imaju najmanje 80%
tjelesnog ostecenja prema propisima o mirovinskom osiguranju ili prema drugim posebnim
propisima, te ostale osobe s invaliditetom s tjelesnim ili intelektualnim oStec¢enjem,;

3. osigurane osobe — dobrovoljni davatelje krvi s preko 35 davanja (muskarci),
odnosno s preko 25 davanja (zene);

4. osigurane osobe — redovni ucenici 1 studenti stariji od 18 godina;

5. osigurane osobe — hrvatski branitelji iz Domovinskog rata s utvrdenim oSte¢enjem
organizma od najmanje 30%;

6. osigurane osobe — Clanovi obitelji smrtno stradaloga, zatofenoga ili nestaloga
hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

7. osigurane osobe ¢iji prihod po ¢lanu obitelji u prethodnoj kalendarskoj godini ne
prelazi iznos utvrden ¢lankom 14.b Zakona.

III. Postupak, uvjeti i nacin utvrdivanja prava
na pla¢anje premije iz drZavnog proracuna

Clanak 6.

Pravo na placanje premije iz drzavnog proracuna utvrduje se za:

1. osigurane osobe iz Clanka 14.a to¢ke 1. Zakona ( ¢lanka 6. tocke 12. do 20., tocke
25., 26., clanka 9. stavka 3., ¢lanka 13. 1 59. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju)
na temelju sluzbene evidencije Zavoda o osiguranim osobama Zavoda;

2. osigurane osobe iz Clanka 14.a tocke 1. Zakona kojima je priznat status hrvatskog
ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 1
¢lanova njihovih obitelji, kao 1 za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog
invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih



i civilnih invalida rata, na osnovi rjeSenja nadleznog tijela uprave kojim im je taj status
priznat;

3. osigurane osobe iz Clanka 14.a tocke 2. Zakona na osnovi rjeSenja Ministarstva
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, drugog nadleznog ministarstva, Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje, nadleznog centra za socijalnu skrb ili rjeSenja drugog
nadleznog tijela;

4. osigurane osobe iz Clanka 14.a tocke 3. Zakona na osnovi potvrde Hrvatskog
crvenog kriza ili Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu o broju darivanja krvi,

5. osigurane osobe iz Clanka 14.a tocke 4. Zakona na osnovi potvrde nadlezne
obrazovne ustanove o redovnom skolovanju, odnosno studiranju;

6. osigurane osobe iz Clanka 14.a tocke 5. Zakona na osnovi rjeSenja Ministarstva
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, odnosno drugog nadleznog ministarstva;

7. osigurane osobe iz c¢lanka 5. tocke 6. ovog Pravilnika na osnovi rjesenja
Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti.

Osigurane osobe iz stavka 1. tocke 1., 2., i 6. ovog ¢lanka kojima je rjeSenjem
nadleznog tijela status ratnog vojnog invalida utvrden do odredenog roka, a ne trajno, pravo
na placanje premije iz drzavnog prorac¢una mogu ostvariti samo do roka do kojeg im je priznat
status ratnog vojnog invalida.

Clanak 7.

Osigurane osobe iz Clanka 14.a tocke 6. Zakona kojima u skladu s ¢lankom 14.b
Zakona ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini iskazan po clanu obitelji
zajedni¢kog kucanstva, mjese¢no nije veéi od 45,59% proraunske osnovice, ostvaruju pravo
na placanje premije iz drzavnog proracuna na osnovi sljede¢ih dokaza:

1. o visini pla¢e ostvarene kod poslodavca za rad u tuzemstvu i inozemstvu —
potvrdom ovjerenom od poslodavca

2. o visini mirovine ostvarene u Republici Hrvatskoj — potvrdom, odnosno podatkom
iz evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, odnosno isplatitelja mirovinskog
primanja

3. o visini mirovine ostvarene u inozemstvu — potvrdom poslovne banke putem koje se
mirovina isplacuje, odnosno drugom ispravom kad se mirovina ne isplacuje putem banke

4. o visini dohotka iz ¢lanka 14.d podstavka 3. do 10. Zakona — potvrdom, odnosno
podatkom iz evidencije nadlezne porezne uprave

5. o visini naknade zbog nezaposlenosti — potvrdom, odnosno podatkom iz evidencije
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje

6. o visini nov¢anih prava ostvarenih prema propisima o socijalnoj skrbi — potvrdom,
odnosno podatkom iz evidencije nadleZznog centra za socijalnu skrb

7. o visini drugih nov€anih prava ostvarenih prema propisima o mirovinskom
osiguranju, o doplatku za djecu, o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova
njihovih obitelji 1 Zakona o zastiti vojnih 1 civilnih invalida rata — potvrdom, odnosno
podatkom iz evidencije nadleznog tijela.

Visinu ostvarenih prihoda od naknada place, koja se isplacuje na teret sredstava
Zavoda, odnosno koju Zavod isplacuje na teret sredstava drzavnog proracuna, Zavod utvrduje
na osnovi svojih evidencija.

Pod zajednickim kucanstvom iz stavka 1. ovoga Clanka smatra se zajednica Zivota,
privredivanja i troSenja ostvarenih prihoda obitelji.



Clanak 8.

Visinu ostvarenih prihoda iz ¢lanka 7. stavka 1. tocke 2., 4., 5., 6.1 7. ovog Pravilnika
Zavod utvrduje, u pravilu, po sluzbenoj duznosti, a na osnovi podataka isplatioca tih nov¢anih
prava, a u slucaju da Zavod ne moze pribaviti reCene podatke, obvezna ih je pribaviti
osigurana osoba.

Osigurana osoba obvezna je osobno pribaviti dokaze kojima dokazuje svoje bracno i
rodbinsko stanje.

Clanak 9.

Clanovima obitelji u smislu &lanka 7. stavka 1. ovog Pravilnika, &iji se prihodi
uracunavaju u ukupan prihod obitelji u skladu s ¢lankom 14.b stavka 1. Zakona, smatraju se
bracni i izvanbracni supruznik, te ostali ¢lanovi obitelji iz ¢lanka 8. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, koji zive u zajednickom kucanstvu, neovisno o tome jesu li
zdravstveno osigurani kao clanovi obitelji, sposobni za samostalan zivot i rad i imaju li
sredstva za uzdrzavanje.

Status ¢lana obitelji osiguranika osoba dokazuje iskaznicom zdravstveno osigurane
osobe iz obveznog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: zdravstvena iskaznica), ako je
zdravstveno osigurana kao ¢lan obitelji u skladu s clankom 8. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju.
¢lana obitelji u smislu stavka 1. ovoga ¢lanka dokazuje izvatkom iz mati¢ne knjige vjencanih
ne starijim od Sest mjeseci, odnosno pisanom izjavom danom pod materijalnom i kaznenom
odgovornos¢u da zive u izvanbra¢noj zajednici, da niti jedno od njih nije u braku s tre¢com
osobom, te da prebivaju na istoj adresi najmanje godinu dana.

Clanovi obitelji koji status ¢lana obitelji osiguranika ne mogu dokazati zdravstvenom
iskaznicom u smislu stavka 2. ovog ¢lanka potonji dokazuju pisanom izjavom o broju ¢lanova
obitelji koji s njim zive na istoj adresi prebivaliSta, odnosno boravka, te rodnim listom ne
starijim od Sest mjeseci ili drugim odgovaraju¢im dokumentom na osnovi kojeg se moze
utvrditi srodstvo.

Zavod ima pravo zatraziti osiguranu osobu i druge dokaze koje smatra nuznim za
utvrdivanje broja ¢lanova obitelji, te njihovih prihoda.

Clanak 10.

Osiguranikom umirovljenikom — samcem iz ¢lanka 14.b stavka 2. Zakona smatra se
osigurana osoba Zavoda — umirovljenik koji nema ¢lanova obitelji u smislu ¢lanka 9. stavka 1.
ovog Pravilnika.

Osiguranik iz stavka 1. ovog ¢lanka ¢injenicu da nema ¢lanove obitelji u smislu ¢lanka
9. stavka 1. ovog Pravilnika dokazuje rodnim listom ne starijim od 6 mjeseci, sudskom
odlukom o rastavi braka, smrtnim listom za bra¢nog supruznika, te drugim odgovaraju¢im
dokumentom, kao 1 pisanom izjavom da nema drugih ¢lanova obitelji.



PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 11.

Osigurana osoba Zavoda za koju je Zavod utvrdio da ispunjava sve propisane uvjete
za ostvarivanje prava na plac¢anje premije iz drzavnog prora¢una u skladu sa Zakonom, ovim
Pravilnikom i drugim op¢éim aktima Zavoda, to pravo, iznimno od 1. do 31. sije¢nja 2009.
godine, stjeCe danom sklapanja ugovora sa Zavodom o dopunskom zdravstvenom osiguranju
bez primjene vakacijskog roka utvrdenog Pravilima.

Clanak 12.

Osigurane osobe koje su ostvarile pravo na oslobadanje od sudjelovanja u dijelu
troSkova zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: doplata) u skladu s odredbama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" broj 85/06., 105/06.,118/06., 77/07.,
111/07. 1 35/08.), zadrZavaju to pravo do isteka vazenja potvrde o oslobadanju od doplate, ali
najdulje do 30. lipnja 2009. godine.

Osiguranim osobama koje su ostvarile pravo na trajno oslobadanje u skladu sa
Zakonom iz stavka 1. ovog ¢lanka Zavod ¢e u razdoblju od 1. travnja do 30. lipnja 2009.
godine po sluzbenoj duznosti utvrditi status osiguranika u dopunskom zdravstvenom
osiguranju, izdati im iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguranja s rokom vaZzenja od jedne
godine 1 dostaviti im je na adresu stanovanja.

Osiguranim osobama koje su ostvarile pravo na oslobadanje od pla¢anja doplate na
osnovi utvrdenog im statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju, a kojima vazenje potvrde
o oslobadanju od plac¢anja doplate isti¢e u razdoblju od 1. sije¢nja do 30. lipnja 2009. godine,
Zavod ¢e, pod uvjetom da nije doSlo do promjene u njihovom statusu osigurane osobe u
obveznom zdravstvenom osiguranju, po sluzbenoj duznosti utvrditi status osiguranika u
dopunskom zdravstvenom osiguranju, izdati im iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguranja
s rokom vazenja od jedne godine i dostaviti je na adresu stanovanja.

Osigurane osobe iz stavka 2. 1 3. ovog clanka, iznimno, pravo na sklapanje
ugovora/police dopunskog zdravstvenog osiguranja ne ostvaruju podnoSenjem ponude za
sklapanje ugovora.

Osiguranici dopunskog zdravstvenog osiguranja iz stavka 2. 1 3. ovog ¢lanka, ako i
nakon isteka roka na koji im je izdana iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja zele biti
dopunski zdravstveno osigurani na teret sredstava drzavnog proracuna, obvezni su u skladu s
rokovima propisanim Opc¢im uvjetima ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju
podnijeti ponudu Zavodu za sklapanje novog ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju,
a prije isteka vazenja ugovora/police, odnosno iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja
dobivene u skladu sa stavkom 2. i 3. ovog ¢lanka.

Clanak 13.

Osigurane osobe kojima Zavod u skladu s ¢lankom 12. ovog Pravilnika nije po
sluzbenoj duznosti utvrdio status osiguranika u dopunskom zdravstvenom osiguranju, a koje
ispunjavaju uvjete iz ¢lanka 14.a Zakona 1 ¢lanka 6. stavak 1. toCke 7. ovog Pravilnika mogu
se dopunski zdravstveno osigurati u skladu s odredbama ovog Pravilnika.



Clanak 14.

Ovaj Pravilnik objavljuje se u ,,Narodnim novinama®, a stupa na snagu 1. sijecnja
2009. godine.

Klasa: 025-04/08-01/356
Ur.broj: 338-01-01-08-1
Zagreb 30. prosinca 2008.godine

Predsjednik
Upravnog vije¢a Hrvatskog zavoda

za zdravstveno osiguranje:

prim. Stjepan Baci¢, dr.med.



