Dodatni pogoji
za zavarovanje za nadomestila
DP-NAD-06

I. Splosne dolocbe

1. den

—
—
=

Zavarovanje za nadomestila po teh pogojih se lahko
sklene kot dodatek k dopolnilnemu zdravstvenemu
zavarovanju, sklenjenemu med zavarovalcem in Vzajemno
zdravstveno  zavarovalnico, d.v.z. (v nadaljevanju:
zavarovalnica). Dodatni pogoji z oznako DP-NAD-06 (v
nadaljnjem besedilu: dodatni pogoji) urejajo pogodbeni
odnos pri zavarovanju za nadomestila med zavarovalcem
in zavarovalnico za primer izplacila nadomestil,
opredeljenih v teh dodatnih pogojih.

(2) Dodatni pogoji so sestavni del zavarovanja za
nadomestila.
2. clen

(1) lzrazi, uporabljeni v teh dodatnih pogojih, pomenijo:

zavarovanje za nadomestila - zavarovanje za izplacilo
nadomestil za primer bolnisni¢nega ali zdraviliskega
dneva oziroma hospitalizacije otroka;

zavarovalec — sklenitelj zavarovanja oziroma ponudnik, ki
zavarovalnici predlozi ponudbo za sklenitev zavarovanja;

zavarovanec — oseba, ki je upravicena do izplacila nadomestil
skladno s temi dodatnimi pogoji;

premija — znesek, ki ga mora zavarovalec placati za
zavarovanje za nadomestila;

nadomestilo — denarni znesek, ki se izpla¢a zavarovancu v
primeru bivanja zavarovanca v bolnisnici ali zdravilid¢u
oziroma v drugih primerih, dolocenih s temi dodatnimi
POgoji;

zavarovalna vsota — znesek, do katerega nosi zavarovalnica
obveznost za izplacilo nadomestila;

zavarovalno leto — obdobje enega leta od zaklju¢ka prejdnjega
zavarovalnega leta po polici za dopolnilno zdravstveno
zavarovanje. Prvo zavarovalno leto se pri zavarovanju za
nadomestila za¢ne z datumom zacetka tega zavarovanja
in se konc¢a z iztekom zavarovalnega leta po polici
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja;

Cakalna doba — obdobje, za katerega ni mozno uveljavljati
zavarovalnine;

pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja — akti ZZZS, ki
opredeljujejo nacine in postopke izvajanja in uveljavljanja
zdravstvenih storitev pri izvajalcih zdravstvenih storitev v
javni mrezi;

napotnica — listina, s katero osebni ali napotni zdravnik napoti
zavarovanca na pregled k drugemu zdravniku;

odpustnica - listina z opisom zdravljenja ali rehabilitacije, ki jo
bolnik dobi ob odpustu iz bolnidnice, porodni3nice,
zdravilis¢a  oziroma  specializirane  ustanove  za
rehabilitacijo.

Il. Sklenitev zavarovanja za nadomestila
3. den

(1) Zavarovanje za nadomestila je dodatno zavarovanje k
dopolnilnemu zdravstvenemu zavarovanju. Zavarovanje za
nadomestila se sklene s podpisom dodatka za zavarovanje
za nadomestila (v nadaljevanju: dodatek) k polici
dopolnilnega  zdravstvenega  zavarovanja. Dodatek
vklju¢uje tudi izjavo zavarovanca o svojem zdravstvenem
stanju.

(2) Zavarovanje za nadomestila se lahko sklene tudi na
podlagi pisne ponudbe, ki vsebuje bistvene sestavine
zavarovalne pogodbe in izjavo zavarovanca o svojem
zdravstvenem stanju.

(3) Ponudba veze ponudnika 8 dni od dneva, ko je prispela k
zavarovalnici. Podpisana ponudba in izjava zavarovanca o
svojem zdravstvenem stanju sta sestavni del dodatka.

(4) Zavarovalnica lahko ponudbo za sklenitev zavarovanja
zavrne v roku iz tretjega odstavka tega clena. V primeru
zavrnitve mora ponudnika o tem pisno obvestiti.

(5) Ce zavarovalnica v roku iz tretjega odstavka tega ¢lena ne
odkloni ponudbe, ki se ne odmika od pogojev, po katerih
sklepa predlagano zavarovanje za nadomestila, se Steje,
da je ponudbo sprejela in da je zavarovanje za
nadomestila sklenjeno. V tem primeru se Steje
zavarovanje za nadomestila za sklenjeno od trenutka, ko
je ponudba prispela k zavarovalnici.
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Podpis ponudnika na ponudbi nadomes¢a zavarovalcev
podpis na dodatku. Ce zavarovalec in zavarovanec nista
ista oseba, mora ponudba oziroma dodatek vsebovati
tudi podpis zavarovanca.
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Zavarovalec in zavarovalnica prejmeta vsak po en izvod
dodatka.

lll. Osebe, ki jih je moc¢ zavarovati

4. den

—
—
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Zavarovanje za nadomestila po teh dodatnih pogojih se
lahko sklene za osebe v starosti od 18 do vklju¢no 65 let.

IV. Trajanje zavarovanja in jamstva

5. ¢en

(1) Zavarovanje za nadomestila se sklepa za dobo trajanja

dopolnilnega  zdravstvenega  zavarovanja.  Zaletek
zavarovanja za nadomestila je opredeljen na dodatku.

(2) Jamstvo se za¢ne ob 0:00 uri tistega dne, ki je na dodatku
naveden kot zacCetek zavarovanja za nadomestila, ce je
bila placana prva premija, vendar ne pred potekom
Cakalne dobe.

(3) Ce premija do zacetka jamstva ni placana, se jamstvo
zavarovalnice za¢ne ob 24:00 uri dne, ko je placana prva
premija, vendar ne pred potekom c¢akalne dobe.

(4) Jamstvo preneha ob 24:00 uri dneva prenehanja
zavarovanja za nadomestila.

6. ¢len

(1) Cakalna doba se za¢ne z dnem zacetka zavarovanja za
nadomestila in traja tri mesece. Za primer izplacila
nadomestila zaradi poroda traja cakalna doba deset
mesecev.

(2) Cakalne dobe ni, ¢e je med sklenitvijo novega zavarovanja
za nadomestila in potekom predhodnega zavarovanja za
nadomestila potekel najve¢ en mesec.

7. ¢len

—
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Zavarovanje za nadomestila za zavarovanca preneha, ne
glede na to, ali je bilo trajanje dogovorjeno in koliksno je
bilo, ob 24:00 uri tistega dne, ko:

1. preneha dopolnilno zdravstveno zavarovanje;

2. potece zavarovalno leto, v katerem je zavarovanec
izpolnil 70. leto starosti;



V.

3. nastopijo posledice neplacila premije;

je zavarovanje za nadomestila odpovedano v skladu
s temi dodatnimi pogoji;

5. je zavarovanje za nadomestila razveljavljeno.

Predmet zavarovanja za nadomestila

8. ¢len

(1) Predmet zavarovanja po teh pogoijih je:

3]

= izplacilo nadomestila za primer bivanja zavarovanca
v bolnisnici (bolnisni¢ni dan) zaradi potrebne
diagnostike ali zdravljenja poskodbe, bolezni, hibe
oziroma zaradi poroda,

= izplac¢ilo nadomestila za primer bivanja zavarovanca
v zdravilis¢u ali specializiranem rehabilitacijskem
centru (zdraviliski dan) in

= izplacilo nadomestila za hospitaliziranega otroka
zavarovanca.

Bolnisni¢ni dan je bivanje zavarovanca v bolnisnici vec¢ kot
24 ur v primeru, da je zavarovanec v bolnisnico napoten z
napotnico osebnega ali napotnega zdravnika oziroma
skladno s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Nadomestilo se izplaca za vsak bolnisni¢ni dan, najvec za
30 dni v zavarovalnem letu za primere bolezni oziroma
poskodb. Za primer poroda se nadomestilo izplaca za
vsak bolnisni¢ni dan zaradi poroda zavarovanke, najvec za
5 dni v zavarovalnem letu.

Zdraviliski dan je bivanje zavarovanca v zdravilis¢u ali
specializiranem rehabilitacijskem centru ve¢ kot 24 ur

zaradi potrebne rehabilitacije v primeru, da je
zavarovanec v zdraviliS¢e  napoten s sklepom
imenovanega zdravnika oziroma skladno s pravili

obveznega zdravstvenega zavarovanja. Nadomestilo se
izplaca za vsak zdraviliski dan, najve¢ za 30 dni v
zavarovalnem letu.

(4) Hospitaliziranost otroka je bivanje otroka do vklju¢no 14.

leta starosti v bolnisnici ve¢ kot 24 ur zaradi poskodbe.
Nadomestilo se izpla¢a zavarovancu, katerega otrok je
hospitaliziran, za vsak dan bivanja otroka v bolnisnici,
najvec za 8 dni v zavarovalnem letu.

9. Clen

M
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Visina nadomestila za bolnisni¢ni dan je odvisna od tega,
ali je zavarovanec bival v bolnisnici zaradi poskodbe,
bolezni, hibe oziroma zaradi poroda.

Poskodba je posledica nezgode, ki nastane izklju¢no in
neposredno zaradi zunanjega nenadnega in vidnega
delovanja in ne vsebuje elementov bolezni, hibe ali
degenerativnega procesa.

Nezgoda je nenaden, nepredviden dogodek, ki deluje od
zunaj in naglo na zavarovancevo telo, pri cemer se
zavarovanec izven hotenega giba in izven svoje volje
telesno poskoduje. Nezgode so zlasti naslednji dogodki:
prometna nesreca, padec na isti ravni ali z visine, zdrs,
udarec s predmetom ali ob kakSen predmet, udarec
elektricnega toka ali strele, poskodbe s stroji in orodji,
ranitev z orozjem, drugimi predmeti ali eksplozivnimi
snovmi, vbod s kaksnim predmetom, udarec ali ugriz
zivali, zastrupitev z gobami in kemi¢nimi snovmi.

Kot poskodbe oziroma posledice nezgode se ne 3tejejo
naslednja stanja:

1. navadne, nalezljive in poklicne bolezni (epilepticni
napad, kap, infarkt ipd.) in motnje zavesti (omotica,
vrtoglavica, slabost, omedlevica, psihi¢ne disfunkcije
ipd.), tudi, kadar se zavarovanec ob tem poskoduije;

okuzbe s hrano;

posledice medicinskih posegov, ki se opravijo zaradi
zdravljenja ali preprecevanja bolezni;

VI.

4. posledice alergije, anafilakti¢cnega 3oka, aktini¢no
povzrocene bolezni, pika insektov ali zuzelk, rezanja
ali trganja zuljev in drugih izrastkov koze;

5. medvreten¢ne in druge kile, degenerativna obolenja
hrbtenice in sklepov, drazenje Ziv¢nih korenin,
lumbalgija, ishialgija, fibrozitisi, miofascitisi, burzitisi,
ponavljajo¢i izpahi in zvini na istem sklepu
(habitualni);

6. odstop mreznice;

7. stres frakture in patoloske frakture oziroma zlom na
patolosko spremenjeni kosti ali hrustancu, patoloske
epifiziolize.

Bolezen je odsotnost zdravja, ki jo ugotovi zdravnik in ni

posledica nezgode. Hiba je prirojena ali pridobljena

bolezenska motnja zdravstvenega stanja.

Izkljuéitve obveznosti zavarovalnice

10.¢len

(1) Izklju¢ene so vse obveznosti zavarovalnice za vse vrste

nadomestil za primere zdravljenja:

1. bolezni oz. posledic nezgod, navedenih v izjavi o
zdravstvenem stanju zavarovanca, in zdravljenja
drugih bolezni, hib in posledic nezgod, ki so
nastopile  pred  sklenitvijo  zavarovanja  za
nadomestila;

2. okuzbe s HIV;
v psihiatri¢ni bolnisnici;
4. zaradi nosecnosti in umetne prekinitve nosecnosti,

umetne oploditve, lepotnih operacij, spremembe
spola;

5. posledic akutnih zastrupitev in zasvojenosti z
alkoholom ali psihoaktivnimi snovmi ter posledic
nezgod, nastalih zaradi delovanja alkohola ali
psihoaktivnih snovi na organizem, ne glede na
stopnjo zastrupitve oziroma zasvojenosti;

6. posledic  radioaktivnega  sevanja,
onesnazenja okolja ali naravnih nesreg;

epidemij,

7. posledic poskusa samomora;
8. v tujini.

11.¢en

(1) Izkljucene so vse obveznosti zavarovalnice za nadomestila,

ki so posledica tudi naslednjih primerov nezgod:

1. nezgode, nastale pri opravljanju posebno nevarnih
opravil in dejavnosti, kot so demontiranje min,
granat in drugih eksplozivnih sredstev, kaskaderstvo,
poklicno potapljanje;

2. nezgode, nastale pri upravljanju in voznji z letali in
letalnimi napravami vseh vrst, razen za potnike v
javnem prometu;

3. nezgode, nastale pri dirkah z motornimi vozili, pri
ukvarjanju s tveganimi Sporti, kot so potapljanje,
rafting, ragbi, jamarstvo, zra¢ni $porti, borilni Sporti,
zimski Sporti, alpinizem, dvigovanje utezi ipd.;

4.  nezgode, ki so posledica potresa, vojnih operacij,
uporov, terorizma ali aktivne udelezbe v oborozenih
akcijah;

5. nezgode, nastale kot posledica priprave, poskusa ali
izvrsitve kaznivega dejanja, kakor tudi pobega po
taksnem dejanju;

6. nezgode, nastale kot posledica
zavarovanca pri fizicnem obrac¢unavanju.

sodelovanja



Vil.

12.

Placilo premije in posledice neplacila

cen

(1) Visina premije za zavarovanje za nadomestila se doloci ob

(©)

sklenitvi glede na vstopno starost zavarovanca. Kot
vstopna starost se Steje razlika med letnico sklenitve
zavarovanja za nadomestila in letnico rojstva zavarovanca.
Vse nadaljnje premije se dolocijo glede na dosezeno
starost zavarovanca ob poteku zavarovalnega leta. V tem
primeru se starost dolo¢i kot razlika med letnico ob
poteku zavarovalnega leta in letnico rojstva zavarovanca.

Za zavarovanje za nadomestila je premija dolocena v stirih
starostnih razredih, in sicer: od 18. do 34. leta, od 35. do
49. leta, od 50. do 59. leta in od 60. do 70. leta. Premija
se ob prehodu v viji starostni razred povisa v skladu z
veljavnim cenikom.

Na zahtevo zavarovalnice je treba predloziti dokazila o
starosti zavarovanca.

13.¢en

M

Zavarovalnica lahko med trajanjem zavarovanja za
nadomestila spremeni visino premije za posamezni
starostni razred, in sicer v primeru spremembe
zakonodaje, dosezkov na podro¢ju medicine in drugih
dejavnikov, ki vplivajo na obveznosti zavarovalnice.

V primeru povidanja premije iz razlogov, navedenih v
prvem odstavku tega ¢lena, lahko zavarovalec oziroma
zavarovanec prekine zavarovanje za nadomestila v roku
30 dni od prejema obvestila zavarovalnice o povisanju
premije, s trimese¢nim odpovednim rokom.

14.¢en

M

@

(©)

Premija se placuje vnaprej, skupaj s premijo za dopolnilno
zdravstveno zavarovanje.

Prva premija za zavarovanje za nadomestila zapade v
placilo hkrati z zapadlostjo prve naslednje premije za
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, Steto od dneva
sklenitve zavarovanja za nadomestila, ¢e ni drugace
dogovorjeno.

Premija za celo tekoCe zavarovalno leto pripada
zavarovalnici, Ce je zavarovanje za nadomestila prenehalo
pred dogovorjenim potekom.

(4) Ce premija do zapadlosti ni placana, lahko zavarovalnica

razdre zavarovanje za nadomestila po 30 dnevu od
dneva, ko je bilo zavarovalcu vro¢eno priporoceno pismo
zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije,
prenehanju zavarovalnega kritja in razdoru zavarovanja za
nadomestila, vendar ne prej kot v 30 dneh od zapadlosti
premije v placilo.

VIll. Uveljavljanje zavarovalnine
15. ¢len
(1) Zavarovanec uveljavlja pravice iz zavarovanja za

16.

nadomestila na podlagi ustrezne dokumentacije, in sicer
predvsem:

= napotnice osebnega zdravnika,

= sklepa imenovanega zdravnika o napotitvi v
zdravilisce,

= odpustnice iz bolnisnice ali zdravilis¢a.

Ce dokumentacija iz prej$njega odstavka ne zado3¢a za
izplacilo zavarovalnine, lahko zavarovalnica zahteva tudi
drugo dokumentacijo.

Clen

M

Za ugotovitev pomembnih okolis¢in, povezanih s
prijavlienim  zavarovalnim  primerom za izplacilo
zavarovalnine, zavarovanec pooblas¢a zavarovalnico za
pridobitev vseh potrebnih podatkov in pojasnil od katere
koli druge pravne ali fizi¢ne osebe.

17.¢&en

M

Priizplacilu nadomestila za hospitaliziranega otroka
zavarovanca se v primeru, da sta zavarovana oba star3a ali
skrbnika hospitaliziranega otroka, izplacilo nadomestila
izvede samo po enem zavarovanju.

18.¢len

M

Zavarovalnica izplaca zavarovalnino zavarovancu v 14
dneh po prejemu vseh dokazil o nedvoumnem obstoju in
vigini svoje obveznosti. Ce se zavarovalnina izplata po
posti ali banki, se Steje, da je izplacilo izvrseno ob 24:00
tistega dne, ko je bilo na posti ali banki potrjeno vplacilo.
Ce zavarovalnica ne izvr$i izplacila v navedenem roku, ima
zavarovanec pravico do zakonskih zamudnih obresti.

19.¢en

Q)

IX.

Zahtevki iz zavarovanja za nadomestila zastarajo po
dolocilih zakona, ki ureja obligacijska razmerja.

Odpoved zavarovanja

20.¢len

M

Zavarovalnica, zavarovalec oziroma zavarovanec lahko
zavarovanje za nadomestila odpovejo, ¢e ni zavarovanje
prenehalo iz kaksnega drugega razloga. Zavarovanje se
lahko odpove pisno po preteku enega leta od sklenitve
zavarovanja za nadomestila s trimesecnim odpovednim
rokom.

Zavarovalnica lahko zavarovanje za nadomestila odpove
kadarkoli in brez odpovednega roka, ¢e ugotovi, da je
zavarovanec ali zavarovalec okolis¢ine v zvezi z
uveljavljanjem pravic po tem zavarovanju namenoma
zamolcal oziroma priredil.

Vodenje, posredovanje in uporaba
osebnih podatkov

. ¢len

Zavarovalec in zavarovanec pooblasc¢ata zavarovalnico, da
lahko zbira, preverja, obdeluje, shranjuje, posreduje in
uporablja njune osebne podatke, potrebne za sklepanje
zavarovanj in za reSevanje skod, od lececih zdravnikov,
zdravstvenih ustanov ter drugih fizi¢nih in pravnih oseb, ki
s podatki razpolagajo.

Zavarovalec in zavarovanec se obvezujeta zavarovalnici
posredovati vse podatke o drugih sklenjenih zavarovalnih
pogodbah, kakor tudi podatke o razmerjih, iz katerih
lahko izhaja pravica zavarovalnice uveljavljati regresno
pravico proti regresnemu zavezancu.

Zavarovalec in zavarovanec dovoljujeta, da zbirko osebnih
podatkov, ki jo vzpostavi, vodi in vzdrzuje zavarovalnica,
uporabljajo tudi z zavarovalnico kapitalsko povezana ter
pooblas¢ena podjetja za zastopanje in posredovanje
zavarovanj. Podatki iz te zbirke podatkov se bodo
uporabljali za obvescanje zavarovalca in zavarovanca.

Zavarovalnica se zavezuje, da bo podatke iz prejsnjih
odstavkov tega clena varovala v skladu z zakonom, ki
ureja varstvo osebnih podatkov, in Kodeksom medicinske
deontologije Slovenije.

Koncne dolocbe

. ¢len

Za odnose med pogodbenima strankama, ki niso urejeni s
temi dodatnimi pogoiji, se uporabljajo dolo¢be zakona, ki
ureja obligacijska razmerija.

Pogodbeni stranki urejata vse spore sporazumno, v skladu
s postopkom izvensodnega resevanja sporov, in sicer z
internim postopkom zavarovalnice, s postopkom pred
varuhom pravic s podrocja zavarovalnistva ter postopkom,
ki ga vodi mediacijski center pri Slovenskem zavarovalnem



zdruzenju. Morebitne sodne spore reSuje sodis¢e v
Ljubljani.

(3) Nadzor nad zavarovalnico izvaja Agencija za zavarovalni
nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

(4) Ti dodatni pogoji se uporabljajo od 19. septembra 2006.



