1. ¢&len: SPLOSNE DOLOCBE

Splosni pogoji dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju pogoji)
urejajo razmerja med zavarovalnico, zavarovalcem in zavarovancem pri zavarovanju
placila razlike med vrednostjo zdravstvenih storitev in delezem te vrednosti, ki ga krije
obvezno zdravstveno zavarovanje, oziroma dela te razlike, ko se doplacilo nanasa na
pravico do zdravil s seznama medsebojno zamenljivih zdravil in medicinsko-tehnicnih
pripomockov skladno z dolo¢bami Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (v nadaljevanju Zakon).

2. ¢len:  POMEN IZRAZOV

1)  Zavarovalec je fizi¢na ali pravna oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno
pogodbo in placuje premijo.

2)  Zavarovanec je fizicna oseba, ki uveljavlja pravice iz zavarovalne pogodbe.

3) Pogodba (zavarovalna pogodba o dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju) je
listina o medsebojnih obveznostih in pravicah med zavarovalnico, zavaroval-
cem in zavarovancem. Sestavni del pogodbe so ti pogoji, ponudba in druge
morebitne pisne izjave pogodbenih strank.
Ponudba je zavarovalnici dan predlog za sklenitev pogodbe, ki vsebuje vse
bistvene sestavine pogodbe.
Polica je listina o sklenjeni pogodbi.
Premija je znesek, ki ga zavarovalec placa zavarovalnici po pogodbi.
Cakalna doba je obdobije, ki se pricne z zaéetkom veljavnosti pogodbe in v
katerem zavarovanec $e nima kritja.
Izvajalec (izvajalec zdravstvenih storitev) je oseba, ki po pogodbi z nosilcem
obveznega zdravstvenega zavarovanja opravlja storitve iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja.
KZZ (kartica zdravstvenega zavarovanja) je elektronska kartica, ki izvajalcu
omogoca dostop do zavarovancevih podatkov o zavarovanju. S KZZ zavarova-
nec uveljavlja pravice iz pogodbe priizvajalcu, zavarovalnica pa jaméi izvajalcu
placilo doplacil.

3. ¢len: VSEBINA IN OBSEG ZAVAROVANJA

1) Predmet zavarovanja so doplacila, ki bi jih moral pla¢ati zavarovanec izvajalcu
pri uveljavljanju pravic do zdravstvenih storitev in ki predstavljajo razliko med
vrednostjo zdravstvenih storitev in delezem te vrednosti, ki ga krije obvezno
zdravstveno zavarovanje v skladu z dolo¢bami 23. ¢lena Zakona, oziroma
razliko med najvi$jo priznano vrednostjo in delezem te vrednosti v obveznem
zdravstvenem zavarovanju.

2) Obseg, vsebina, pogoji in nadini uresnicevanja pravic morajo biti skladni s
predpisi iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

4. ¢len: SKLENITEV POGODBE

1)  Zavarovanec je lahko samo oseba, ki ima po Zakonu status zavarovane osebe
v obveznem zdravstvenem zavarovanju in je zavezanec za doplacila.

2)  Pogodba je sklenjena, ko pogodbeniki podpisejo polico. Pogodba se Steje za
sklenjeno tudi na podlagi podpisane ponudbe zavarovalca, ¢e se ne odmika
od pogojev, po katerih zavarovalnica sklepa predlagano zavarovanije in jih
zavarovalec sprejema, ponudbe pa zavarovalnica v roku 8 dni od prejema
ne odkloni. V tem primeru se Steje pogodba za sklenjeno od trenutka, ko je
ponudba prispela k zavarovalnici. Ponudba je za zavarovalca zavezujoca.

3)  Kadar zavarovalec in zavarovanec nista ista oseba, mora pogodba vsebovati
tudi podpis zavarovanca.

4) S sklenitvijo pogodbe zavarovalec oziroma zavarovanec sprejme vse pravice
in obveznosti, ki so dolocene v pogodbi.

5. ¢len: ZACETEK, TRAJANJE IN PRENEHANJE POGODBE TER KRITJA
Pogodba se sklene za najman;j eno leto.
Pogodba se lahko izjemoma sklene za manj kot eno leto za zavarovanije oseb,
katerih status zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju je
¢asovno omejen.
Pogodba za¢ne veljati ob 00.00 uri tistega dne v mesecu, ki je na polici naveden
kot zaCetek zavarovanja.
Hkrati z veljavnostjo pogodbe zaéne veljati tudi kritje, vendar ne pred potekom
¢akalne dobe, pri cemer zaCne kritje veljati ob 00.00 uri naslednjega dne, ko
¢akalna doba potece.
V pogodbi je dolo¢ena ¢akalna doba treh mesecev za osebe, ki so zavezane za
placilo doplail iz prvega odstavka 3. €lena, in je od zacetka te obveznosti do
sklenitve pogodbe potekel ve¢ kot en mesec, kakor tudi za osebe, za katere je
od prenehanja pogodbe pri drugi zavarovalnici do sklenitve pogodbe potekel
ved kot en mesec.
Pogodba in kritie prenehata veljati ob 24.00 uri tistega dne, ki je na polici
naveden kot dan prenehanja zavarovanja.
Pogodba se ob izteku dogovorjene dobe vsakokrat podalj$a za enako ¢asovno
obdobyje, za katerega je bila sklenjena, razen ¢e zavarovalec takSnega dogovora
ne preklice s pisnim obvestilom, ki mora biti dano zavarovalnici najmanj 60 dni

pred potekom tekocega obdobja. Navedeno ne velja za primere, ko je tovrstno
podaljSevanje pogodbe na polici izrecno izkljuéeno. V primeru preklica pogodba
preneha z iztekom tekocega obdobja.

V primeru podalj$anja pogodbe po prejSnjem odstavku se Steje, da je bila po-
dalj$ana obstojeca pogodba in ne da e bila sklenjena nova. Dolocilo prej$njega
odstavka ne posega v pravico zavarovalca, da odpove pogodbo skladno z
devetim odstavkom tega ¢lena.

Zavarovalec lahko odpove pogodbo po poteku enega leta od zacetka veljavnosti
pogodbe. Odpovedni rok je tri mesece.

Zavarovalec lahko odpove pogodbo tudi pred potekom enega leta v primeru pre-
nehanja statusa zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju ali
ko zavarovanec ni ve¢ zavezanec za doplacila. Pogodba preneha z naslednjim
dnem po prejemu obvestila, s katerim je zavarovalec zavarovalnico obvestil o
spremembi statusa oziroma z dnem spremembe statusa, ¢e je zavarovalec
poslal obvestilo zavarovalnici vnaprej.

Pod enakimi pogoji lahko svoje soglasje k pogodbi preklice tudi zavarovanec.
Pogodba se lahko pred¢asno enostransko odpove s strani zavarovalnice samo
v primeru razdrtja pogodbe zaradi neplacila po sedmem in osmem odstavku
6. Clena, s strani zavarovalca pa le v primeru odpovedi po devetem in desetem
odstavku tega ¢lena.

V primeru smrti zavarovanca pogodba preneha z dnem smrti.

Ob razdrtju pogodbe ima zavarovalnica pravico zahtevati placilo premije do
konca meseca, v katerem je nastopil dan prenehanja pogodbe.
Zavarovalnica lahko pred sklenitvijo pogodbe od zavarovalca, ki ni izpolnjeval
obveznosti iz predhodno sklenjene pogodbe dopolnilnega zdravstvenega zava-
rovanja, zahteva poravnavo vseh zapadlih obveznosti z zakonskimi zamudnimi
obrestmi in stroski.

6. &len: PREMIJA IN POSLEDICE NEPLACILA PREMIJE

Premija je mesecna in je doloCena v cenikih zavarovalnice.

Premija se placuje vnaprejin zapade v placilo na prvi dan obdobyja, za katerega
se placuje, razen ¢e ni drugace dogovorjeno.

Zavarovalnica v skladu z Zakonom obracuna za vsako polno nezavarovano leto
doplacilo na premijo v viini 3 odstotkov premije. Skupno povi$anje premije
lahko znasa najve€ 80 odstotkov. Za izratun Stevila polnih nezavarovanih let se
upostevajo vsi dnevi po 1. 1. 20086, ko je bil zavarovanec zavezanec za placilo
doplacil, a ni imel veljavnega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.
Zavarovalnica lahko v skladu z Zakonom obracuna popuste na premijo. Vrsta
in visina popustov je dolocena v premijskem sistemu in cenikih zavarovalnice
ter je zapisana na polici. Popusti veljajo za ¢as obstoja okoli$€in, na katere je
vezano obracunavanje popusta. Ob spremembi teh okolis¢in lahko zavaroval-
nica ukine ta popust, o éemer obvesti zavarovalca.

Zavarovalnica lahko spremeni visino premije, ¢e se spremeni visina ali obseg
dopladil, kiizhaja iz spremembe vsebine, strukture, obsega ali standarda pravic
v obveznem zdravstvenem zavarovanju, sprememb cen zdravstvenih in z njimi
povezanih storitev, ali sprememb odstotkov doplaéil, ki jih v skladu z Zakonom
krije dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Zavarovalnica lahko spremeni visino
premije tudi v primeru, Ce se spremenijo davéne obveznosti v zvezi z obdav-
Citvijo prometa zavarovalnih poslov in drugi nevarnostni dejavniki izven volje
pogodbenih strank, ki vplivajo na izpolnjevanje obveznosti zavarovalnice.
Sprememba visine premije velja za vnaprej, razen za obdobje, za katero je bil
za premijo Ze izstavljen racun.

Ce premija do zapadlosti ni placana, preneha kritje po pogodbi po 60 dneh
od dneva, ko je bilo zavarovalcu oziroma zavarovancu vro¢eno priporo¢eno
pismo zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije na naslov oziroma na
zadnjo spremembo naslova, ki ga je zavarovalec oziroma zavarovanec dostavil
zavarovalnici. Za vroCanje se uporabljajo pravila o osebnem vrocanju skladno
z zakonom, ki ureja upravni postopek. Steje se, da je bila priporocena posiljka
zavarovalcu oziroma zavarovancu vro¢ena, ne glede na to, ali je zavarovalec
oziroma zavarovanec priporoceno posiliko prevzel, ¢e je zavarovalnica posiljko
poslala na naslov, kot je predhodno navedeno. S prenehanjem kritja preneha
tudi jamstvo zavarovalnice izvajalcu za placilo doplacil.

Zavarovalnica lahko po izteku roka iz prej$njega odstavka razdre pogodbo
brez odpovednega roka in izterja neplacane premije s pripadajocimi obrestmi.
Razdrtje pogodbe in prenehanije kritia nastopi z iztekom roka iz prejSnjega
odstavka, Ce je bil zavarovalec oziroma zavarovanec v priporo¢enem pismu z
obvestilom o zapadlosti premije in prenehaniju kritja iz prejSnjega odstavka o
tem primerno obvescen.

7. ¢len:  MIROVANJE POGODBE

1)

2)

Obdobje mirovanja pogodbe je obdobje, v katerem na podlagi sporazuma
zavarovalnice z zavarovalcem oziroma zavarovancem ni mozno uveljavljati
pravic iz pogodbe in v katerem ni obveznosti placila premije.

Zavarovalnica lahko na pisno zahtevo zavarovalca oziroma zavarovanca odobri
mirovanje pogodbe v primerih, ko zavarovanec za¢asno nima statusa zavaro-
vane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovaniju ali za¢asno ni zavezanec
za placilo doplacil v skladu z Zakonom (npr. odhod v tujino, sprememba $tu-
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dentskega statusa, prestajanje zaporne kazni). Iziemoma lahko zavarovalnica
odobri mirovanje pogodbe tudi na podlagi utemeljene zahteve v drugih primerih,
lahko pa ga doloci tudi enostransko v primeru, ¢e je obve$tena o navedenih
okolis¢inah glede statusa zavarovanca, premija po pogodbi pa ni placevana.
Zavarovalnica odobri mirovanje pogodbe samo ob predloZitvi pisnega dokazila.
Mirovanie pri¢ne ob 00.00 uri prvega dne naslednjega meseca po datumu, ko
je zavarovalnica na podlagi dokazil odobrila mirovanje pogodbe, in preneha
ob 24.00 uri tistega dne, do katerega je bilo mirovanje odobreno. Iziemoma
lahko zavarovalnica odobri mirovanje s prvim dnem v istem mesecu, v katerem
je prejela viogo, Ce zavarovanec na podlagi predlozenega dokazila uveljavlja
mirovanje za obdobje pred datumom prejema vloge na zavarovalnico, zava-
rovalnica pa se s tem strinja.

Zavarovalnica lahko odobri mirovanje pogodbe tudi za obdobje, v katerem je
zavarovanec sicer zavezanec za placilo doplacil, vendar zanj doplacila skladno
z Zakonom zagotavlja drzava iz proracuna. V tem primeru zavarovalnica lahko
odobri mirovanje pogodbe na podlagi predlozenega dokazila za obdobje pred
datumom njegove prediozitve, e v tem obdobju zavarovanec ni imel zavaro-
valnega primera.

OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

Zavarovalnica placa izvajalcem doplacila na podlagi racuna ali zahtevka.
Zavarovalnica povrne doplacila neposredno zavarovancu, ko je zavarovanec
dopladila pri izvajalcu placal sam, vendar zgolj v obsegu in pod pogoji, kot bi
Slo placilo izvajalcu.

Zavarovalnica povrne ze placana doplacila zavarovancu najkasneje v 14 dneh od
dneva, ko je bila zavarovalnici predlozena dokumentacija s prilozenim izkazom
o placilu zdravstvenih storitev izvajalcu za zavarovanca.

Zavarovalnica ima pravico, da pri povracilu ze placanih doplacil iz prej$njih
dveh odstavkov odtegne vse zapadle in neplatane obveznosti zavarovalca
oziroma zavarovanca do zavarovalnice iz naslova dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja.

Zavarovalnica je dolzna na zahtevo zavarovalca oziroma zavarovanca brez-
plaéno posredovati podatek o dobi kritja po sklenjenih pogodbah.

OMEJITVE IN IZKLJUCITVE OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

Obveznost zavarovalnice po teh pogojih je izkljuéena:

- priuveljavijanju pravic, ki so v nasprotju s predpisi obveznega zdravstvenega
zavarovanja ali s temi pogoji;

- zastoritve, ki so bile opravljene pred zaCetkom veljavnosti kritja, po poteku
oziroma razdrtju pogodbe ali v obdobju mirovanja pogodbe;

— zasamoplacniSke storitve.

Ce je zavarovalnica placila iz prvega odstavka tega ¢lena placala, ima od zava-

rovanca pravico zahtevati povracilo teh placil (regresni zahtevek) z zakonskimi

zamudnimi obrestmi od dneva placila.

Zavarovalnica izvajalcu ne pla¢a doplacil za zavarovanca, kiv trenutku kori$¢enja

zdravstvenih storitev pri izvajalcu ne razpolaga z dokazilom o veljavnem kritju.

Zavarovanec v tem primeru sam poravna stroske doplacil.

OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA OZIROMA ZAVAROVANCA

Zavarovalec je dolzan plaCevati premijo na nacin in v rokih, dolo¢enih v pogodbi.
Zavarovalec oziroma zavarovanec je dolzan zavarovalnico najkasneje v 8 dneh
pisno obvestiti o vseh spremembah osebnih podatkov oziroma drugih podatkov,
ki so pomembni za izvajanje pogodbe, in priloziti ustrezna dokazila. Med take
spremembe se Stejejo zlasti sprememba priimka, stalnega bivali§¢a in drugih
podatkov iz pogodbe ter sprememba statusa zavarovane osebe v obveznem
zdravstvenem zavarovanju.

Zavarovalnica lahko v spornih primerih zahteva od zavarovanca pisno izjavo o
vsebini in obsegu opravljenih zdravstvenih storitev.

Ce zavarovalec oziroma zavarovanec neresnic¢no ali nepopolno prijavi oziroma
zamolGi bistvene podatke, pomembne za sklenitev ali izvajanje pogodbe, lahko
zavarovalnica zahteva povracilo Skode po ceniku zavarovalnice.

Za storitve, ki jih zavarovalec oziroma zavarovanec posebej zahteva od zava-
rovalnice, lahko zavarovalnica zahteva placilo nadomestila stroskov po ceniku
zavarovalnice. Med take storitve spadajo na primer izdaja dvojnika ali kopije
dokumenta, izpis Skodne kartice, veckratna sprememba statusa mirovanja
pogodbe.

SPREMEMBE ZAVAROVALNE POGODBE

Zavarovalnica si pridrzuje pravico popraviti morebitne zastopnikove ra¢unske
ali druge napake v 30 dneh od sklenitve zavarovalne pogodbe, o ¢emer zava-
rovalca pisno obvesti.

V ¢asu veljavnosti pogodbe lahko pride zaradi sprememb okolisin, pod katerimi
je bilo sklenjeno in se izvaja zavarovanje, oziroma sprememb v zdravstvenem
zavarovanju ali njegovi zakonodaji, do sprememb pogojev ali premijskega
cenika.
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Ce zavarovalnica spremeni pogoje ali premijski cenik, mora o spremembi pisno
obvestiti zavarovalca oziroma zavarovanca vsaj 60 dni pred zacetkom veljavnosti
spremembe pogodbe. Ce zavarovalnica spremeni zgolj viSino premije po petem
odstavku 6. ¢lena, lahko o spremembi obvesti zavarovalca in zavarovanca tudi
na drug primeren nacin (po dnevnem ¢asopisju, radiu, televiziji in podobno).

Zavarovalec lahko v roku 60 dni po dnevu, ko je bil seznanjen s spremembo,
zavarovalnico obvesti, da odpoveduje pogodbo. Pogodba se odpove v skladu
z devetim odstavkom 5. ¢lena.

Ce zavarovalec ne odpove pogodbe, se pogodba spremeni zdnem napovedane
spremembe.

VAROVANJE IN UPORABA OSEBNIH PODATKOV

Zavarovalnica se obvezuje, da bo vse osebne podatke zavarovalca skrbno
varovala v skladu z veljavno zakonodajo s podrocja varovanja osebnih podatkov.
Zavarovalec oziroma zavarovanec s sklenitvijo pogodbe izrecno:

- dovoljuje zavarovalnici, da njegove osebne podatke zbira, hrani, obdeluje
in posreduje v zvezi z vsemi postopki sklepanja in izvajanja zavarovanja;
dovoljuje, da od zavarovalnice pooblas¢eni zdravnik v spornih primerih glede
placila zaraéunanih storitev v dogovoru z le¢e¢im zdravnikom vpogleda v
medicinsko dokumentacijo, vezano na izvajanje zavarovanja;
poobla¢a zavarovalnico, da lahko v zavarovanéevem imenu pridobiva
njegove osebne podatke pri upravljavcih zbirk podatkov, ¢e so ti podatki
potrebni za sklepanje in izvajanje pogodbe. Tak podatek je na primer spre-
memba statusa zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju
pri nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja;
pooblasca zavarovalnico, da lahko v zavarovanéevem imenu od nosilca
obveznega zdravstvenega zavarovanja in zavarovalnic, ki izvajajo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, pridobi podatke, ki so potrebni za dolocitev mo-
rebitne Cakalne dobe in doplacila na premijo za vsako polno nezavarovano
leto skladno z Zakonom.

Zavarovalec oziroma zavarovanec dovoljuje zavarovalnici, da posreduje osebne

podatke (osebno ime, naslov stalnega ali zacasnega prebivalisca, telefonsko

Stevilko, naslov elektronske poste ter Stevilko telefaksa) tudi drugim druzbam,

ki so z zavarovalnico v kapitalskih povezavah - t.j. vsem druzbam, vklju¢enim

v Skupino KD ter drugim z zavarovalnico povezanim odvisnim ali obvladujo¢im

druzbam. Le te lahko podatke uporabijo samo za namen neposrednega trzenja,

med drugim za namene obvesc¢anja zavarovalca 0z. zavarovanca o novostih
in ponudbah s podrocja finanénih produktov.

Zavarovalec oziroma zavarovanec lahko kadarkoli zahteva od zavarovalnice, da

se preneha z uporabo njegovih osebnih podatkov za namene neposrednega

trzenja po prejSnjem odstavku. Zavarovalnica se obvezuje, da bo najkasneje v

15 dneh preprecila uporabo osebnih podatkov, za katera je bilo dano dovoljenje

po prejSnjem odstavku tega ¢lena.

MEDSEBOJNO OBVESCANJE

Vse prijave, izjave in zahtevke v zvezi z izvajanjem pogodbenega razmerja po
polici, ki jih pogodbene stranke predlozijo druga drugi, morajo biti v pisni obliki
in ucinkujejo proti prejemniku od tistega dne dalje, ko jih je prejel. Za pisno
obliko Steje tudi elektronska oblika medsebojnega obvescania.

Steje se, da je prejemnik pisno posiljko prejel osmi dan po priporoceni oddaji
posilike, Ce jo je posiljatelj poslal na naslov, ki ga je prejemnik nazadnje sporocil.
Dolocbe tega ¢lena se ne nanasajo na vrocanje, doloéeno v sedmem odstavku
6. ¢lena teh pogojev.

KONCNE DOLOCBE

Morebitne spore resujejo pogodbene stranke sporazumno, ¢e to ni uspesno,
pa pristojno sodisce v kraju sklenitve pogodbe.

V primeru, da se zavarovalec oziroma zavarovanec ne strinja z odlocitvijo zava-
rovalnice, se lahko v 15 dneh pisno pritozi na pritozbeno komisijo zavarovalnice,
ki mora o zadevi odloCiti v 30 dneh po prejemu pritozbe. Sklep pritozbene
komisije je dokoncen. V primeru nestrinjanja z odloCitvijo pritozbene komisije
se lahko po posebnem dogovoru nadaljuje postopek za izvensodno resitev
spora pri mediacijskem centru, ki deluje v okviru Slovenskega zavarovalnega
zdruzenja, glede dolocenih razlogov pa tudi pred varuhom pravic s podrocja
zavarovalnistva.

Za razmerja, ki niso urejena s pogodbo in pogoji, ki so njen sestavni del, se
uporabljajo dolocbe Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavaro-
vanju, Zakona o zavarovalnistvu in Obligacijskega zakonika.

Ti pogoji so sprejeti z dnem sklepa uprave Adriatica Slovenice zavarovalne
druzbe d. d., Koper, uporabljajo pa se od 1. 8. 2010.

Skladno z zakonskimi dolocbami je bila s temi pogoji seznanjena Agencija za
zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana, ki je tudi pristojna za nadzor nad
zavarovalnico.




