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Pravila poslovanja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
GENERALI OSIGURANJE SRBIJA a.d.o.

Clan 1.

Ovim Pravilima u Akcionarskom drustvu za osiguranje
GENERALI OSIGURANJE SRBIJA (u daljem tekstu: Drustvo)
u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju,,
Zakona o osiguranju, (u daljem tekstu: zakoni) i saglasno Uredbi
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu:
Uredba) propisuju se:

1. uslovi i nagin organizovanja i sprovodenja dobrovolj-
nog zdravstvenog osiguranja u skladu sa Uredbom;

2. opsti i posebni uslovi za vrste dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja koje Drustvo organizuje i sprovo-
di;

3. uslovi za zaklju¢ivanje ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju sa osiguranikom, odnosno
sa ugovarac¢em, kao i za raskid ugovora;

4. uslovi za zaklju€ivanje ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju za ¢lanove porodice osigu-
ranika, kao i kolektivhog osiguranja;

5. vrsta polise u zavisnosti od vrste dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja i prava koja Drustvo obezbedjuje
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem;

6. sadrzajiizgled isprave o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju;

7. prava i duznosti osiguranika, odnosno ugovaraca;

8. visina premije za pojedine vrste dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja, odnosno polise osiguranja;

9. obrasci koje ¢e Drustvo upotrebljavati u sprovodenju
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

10. druga pitanja od znacaja za organizaciju i sprovode-
nje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

| USLOVI I NACIN ORGANIZOVANJA
| SPROVODENJA DOBROVOLJNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Clan 2.
Drustvo u skladu sa ¢l. 30. i 32. Uredbe, sprovodice sledece vr-
ste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja:
1. Paralelno zdravstveno osiguranje
2. Dodatno zdravstveno osiguranje
3. Privatno zdravstveno osiguranje
4. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za slu€aj kori-
$¢enja zdravstvene zastite osiguranika za vreme bo-
ravka u inostranstvu
5. Kombinaciju paralelnog, dodatnog, odnosno privat-
nog zdravstvenog osiguranja.

Sprovodenije dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja Drustvo vr-
§i, na osovu Resenja broj 2014 od 6. marta 2006. godine izdatim
u skladu sa Zakonom o osiguranju od strane Narodne Banke
Srbije, a uz dobijeno prethodnu pozitivno misljenje Ministarstva
zdravlja o ispunjenosti uslova za organizovanje i sprovodenje
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Sprovodenje i organizovanje dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja kao vrste nezivotnog osiguranja vrsi se u skladu sa ovim
Pravilima, Opstim uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja i Posebnim uslovima za vrste dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja koje donosi Izvrnii odbor Drustva uz pozitivno mi-
$ljenje ovlaséenog aktuara u skladu sa odredbama Zakona o
osiguranju

Drustvo za sve osiguranike odredene vrste dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja obezbeduje isti obim, sadrzaj i standard za
ostvarivanje prava i obaveza u skladu sa zaklju¢enim ugovo-
rom o osiguranju.

Clan 3.

Drustvo ne organizuje i ne sprovodi dobrovoljno zdravstveno
osiguranje za identi¢nu vrstu, sadrzaj, obim, standard, nacin
i postupak ostvarivanja prava koji su obuhvaceni obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, koje je propisano zakonom kojim se
ureduje zdravstveno osiguranje i propisima donetim za sprovo-
denje tog zakona.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje Drustvo ne organizuje i ne
sprovodi za preventivne programe vakcinacija, imunoprofilakse
i hemoprofilakse koji su obavezni prema republickom programu
imunizacija stanovnistva protiv odredenih vrsta zaraznih bolesti.

Nacini koriSéenja prava iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

Clan 4.

Obaveze Drustva pocinju da teku pocCev od 24 €asa dana ko-
ji je naveden u polisi osiguranja kao dan pocetka dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, pod uslovom da je placena premija
osiguranja, odnosno rata premija osiguranja pa sve do svrSetka
poslednjeg dana roka na koji je ugovor o osiguranju zakljucen,
a koji je naveden u polisi osiguranja.

Drustvo moze pojedinaénim ugovorima o osiguranju ugovo-
riti placanje premije nakon zaklju¢enja ugovora a u skladu sa
Zakonom o obligacionim odnosima.

Drustvo je duzno da osiguranicima dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja obezbedi ostvarivanje prava iz dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja u skladu sa ugovorom o osiguranju, odno-
sno polisom osiguranja u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj prak-
si, odnosno kod drugog davaoca zdravstvenih usluga.

Sifra



Ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju mogu bi-
ti predvideni sledeci nacini ostvarivanja prava iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja:

1. Isplata jednokratne sume osiguranja, odnosno nov-
¢ane naknade iz dobrvoljnog zdravstvenog osigura-
nja osiguraniku;

2. Nadoknada nastalih troskova zdravstvene zastite, a
na osnovu racuna za pruzene zdravstvene usluge osi-
guraniku;

3. Nadoknada dela nastalih troSkova zdravstvene zasti-
te a na osnovu racuna za pruzene zdravstvene usluge
osiguraniku;

4. Nadoknada nastalih troskova zdravstvene zastite
a na osnovu racuna za pruzene zdravstvene usluge
Davaocu zdravstvenih usluga sa kojim Drustvo ima
ugovor o pruzanju usluga;

5. Nadoknada dela nastalih troSkova zdravstvene zasti-
te a na osnovu rauna za pruzene zdravstvene us-
luge Davaocu zdravstvenih usluga sa kojim Drustvo
ima ugovor o pruzanju usluga;

6. Obaveznost prethodne prijave osiguranog slucaja
Drustvu od strane osiguranika radi kori§¢enja prava iz
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

7. Obaveznost koriS¢enja zdravstvenih usluga u zdrav-
stvenoj ustanovi, privatnoj praksi, odnosno kod dru-
gog davaoca zdravstvenih usluga koji ima zaklju¢en
ugovor sa Drustvom;

8. KoriS¢enje zdravstvenih usluga u zdravstvenoj usta-
novi, privatnoj praksi, odnosno kod drugog dava-
oca zdravstvenih usluga osnovanog u skladu sa
Zakonom;

9. Kombinacijom prethodno navedenih nacina ostvari-
vanja prava.

Organizacija sprovodenja dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja u drustvu

Clan 5.
Sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Drustvu
vrsi se u posebnom organizacionom delu Drustva - Tehnickoj
direkciji za osiguranije lica i to kroz sledece sektore:

1. Sektor za preuzimanje rizika osiguranja lica;

2. Sektor medicinskog komiteta (Medic call centar i

Mreze pruzaoca zdravstvenih usluga;

3. Sektor za procenu i likvidaciju Steta;
Direktor Tehnicke direkcije za osiguranije lica za poslove iz svo-
je nadleznosti iste direktno odgovara nadleznom ¢lanu lzvrsnog
odbora Drustva.

Procesi za sprovodenje dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

Clan 6.
1. Procesi u okviru Sektora za preuzimanie rizika su:
— Pribava dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.
— Pruzimanje rizika kolektivnog dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja

— Procena i preuzimanje rizika kod individualnog osigu-
ranja lica

— lzdavanje polise individualnog osiguranja

— Promene u toku dobrovoljnog zdravstvenog osigura-
nja

2. Procesi u Sektoru medicinskog komiteta su sledeci:

— Operativno planiranje razvoja poslovanjaProsirenje i
odrzavanje mreze pruzaoca zdravstvenih usluga

— lIstrazivanje trziSta u cilju povecanja pokrivenos-
ti zdravstvenih usluga osiguranjem i obrada dobije-
nih podatka;

— PruZanje stru¢ne pomoci osiguranicima telefonskim
putem i organizacija pregleda

— Pruzanje potrebnih informacija i stru¢ne pomo¢i osta-
lim sluzbama koje rade na poslovima dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja;

3. Procesi u okviru Sektora za procenu i likvidaciju steta do-

brovoljnog zdravstvenog osiguranja su:

— Prijem, kontrola i evidentiranje prijavljene Stete

— Utvrdivanje osnova za priznavanje Stete i donoSenje
odluke

— Realizacija donete odluke

— Analiza evidentiranih Steta

Il OPSTI | POSEBNI USLOVI
ZA VRSTE DOBROVOLJNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 7.

Opsti i Posebni uslovi Drustva predstavljaju sastavni deo Ugovora
o doborovoljnom zdravstvenom osiguranju koje Drustvo primenjuje
za odredenu vrstu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje orga-
nizuje i sprovodi u skladu sa zakonima, Uredbom i ovim pravilima.
Opsti uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja sadrze:

1) prava i obaveze Drustva kao davaoca osiguranja,
ugovaraca i osiguranika;

2) trajanje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

3) opste odredbe o premiji osiguranja;

4) uslove za ugovaranje i sprovodenje dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja;

5) vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja na koje
se primenjuju Opsti uslovi;

6) rizike pokrivene osiguranjem a u skladu sa Posebnim
uslovima;

7) druge uslove od znacaja za dobrovoljno zdravstve-
no osiguranje, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
osiguranje Uredbom i ovim pravilima.

Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja utvrduju
se u skladu sa zakonom kojim se ureduje osiguranje i donosi ih
Izvr$ni odbor Drustva.

Opsti i Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osigura-
nja koje obavlja Drustvo ¢ine prilog i sastavni deo ovih pravi-
la (Prilog 1).




Il USLOVI ZAKLJUCIVANJA UGOVORA
O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU SA OSIGURANIKOM,
ODNOSNO UGOVARACEM |
USLOVI RASKIDA UGOVORA,

Clan 8.

Drustvo ima obavezu da zaklju¢i ugovor o dobrovoljnom zdrav-
stvenom osiguranju sa svim licima, odnosno da zaklju¢i ugovor
za sva lica za koja ugovara¢ iskaze jasnu nameru za zakljuci-
vanje ugovora, pod uslovima propisanim Zakonom, Uredbom,
Opstim i Posebnim uslovima Drustva, bez obzira na rizik kojem
je osiguranik izlozen, odnosno bez obzira na godine Zivota, pol
i zdravstveno stanje osiguranika.

Ugovor o dobrovolinom zdravstvenom osiguranju zakljucu-
je Drustvo sa osiguranikom, odnosno sa ugovaracem osigura-
nja, a moze da bude zaklju¢en i za ¢lanove porodice osigurani-
ka kada je to predvideno Opstim i Posebnim uslovima Drustva.
Ukoliko ugovarac i osiguranik nisu isto lice, za ugovaranje do-
brovoljnog zdravstvenog osiguranja potrebna je pismena sagla-
snost osiguranika, osim kod kolektivnog osiguranja.

Kolektivno osiguranje je dobrovoljno zdravstveno osiguranje
koje zaklju¢uje ugovara¢ sa Drustvom koga je izabrao u skladu
sa zakonom, o ¢emu ugovara¢ i Drustvo mogu zaklju€iti ugovor
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Opsti i Posebni uslovi su sastavni deo svakog ugovora o dobro-
voljnom zdravstvenom osiguranju.

Raskid ugovora

Clan 9.

Drustvo ne sme da raskine ugovor o dobrovoljnom zdravstve-
nom osiguranju pre isteka roka na koji je ugovor zaklju¢en, osim
u slucaju neplac¢anja ugovorene premije.

Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana Drustvo moze pre isteka roka
na koji je ugovor zakljuéen da raskine ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju za lice kome je u toku trajanja ugovo-
ra prestao status obavezno osiguranog lica.

Ponuda

Clan 10.
Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zaklju€uje se
na osnovu prethodne ponude za zaklju€ivanje ugovora o do-
brovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: ponuda),
koju daje lice koje Zeli da zaklju¢i ugovor o dobrovoljnom zdrav-
stvenom osiguranju, odnosno ugovara¢ Drustvu.
Obrazac ponude sadrzi sledece podatke:
1. Logo Drustva ,,GENERALI OSIGURANJE SRBIJA®
a.d.o.
2. Naziv i sediste Drustva ,GENERALI OSIGURANJE
SRBIJA® a.d.o., kao i brojeve telefona Drustva
3. Naziv i broj ponude i ostali podaci vezani za zavodenje
ponude
4. Identifikacioni podaci ugovarac¢a (ime i prezime, adre-
sa stanovanja, JMBG i ostali podaci u slu¢aju da je
ugovarac fizicko lice, odnosno naziv pravnog lica,

sediste, PIB i ostali podaci u slu¢aju da je ugovarac
pravno lice)
5. ldentifikacioni podaci osiguranog lica (ime i prezime,
JMBG, adresa, datum rodenja i ostali podaci bitni za
identifikaciju osiguranog lica.)
Trajanje osiguranja
Ugovoreno osiguravajuce pokrice
Suma osiguranja
Nacin placanja, rokovi i iznos premije osiguranja
0. Datum i mesto sacinjavanja ponude
1. Opéti podaci o osiguranom licu (podaci o drugim za-
kljuéenim osiguranjima i osiguravac¢u kod kojih su ista
zakljuCena, pitanja koja su od znacaja za ocenu pove-
¢anog rizika)
12. Druge podatke i izjave bitne za zaklju€enje ugovora.
13. Potpis ovlaséenih lica osiguravaca i ugovaraca, kao i
osiguranih lica u sluéaju individualnog osiguranja
U slucaju kolektivnog osiguranja identifikacioni podaci osigura-
nog lica se unose u spisak koji je sastavni deo ponude.
Sastavni deo ponude moze biti Izjava o zdravstvenom stanju
koja sadrzi opste identifikacione podatke osiguranog lica i pita-
nja o zdravstvenom stanju osiguranog lica koja su osiguravacu
od znacaja za ocenu rizika.
Drustvo $tampa ponude na obrascima u zavisnosti od vrste do-
brovoljnog zdravstvenog osiguranja.
Ako se ugovor zaklju€uje za vrstu paralelnog i dodatnog zdrav-
stvenog osiguranja ponuda sadrzi i li¢ni broj osiguranika iz oba-
veznog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: LBO).
Kod kolektivnog osiguranja ugovara¢ moze podneti jedinstvenu
ponudu koja sadrzi bitne podatke o svakom pojedina¢nom licu
koje zeli da osigura u okviru dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja kod Drustva.
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Vrste polise

Clan 11.

Polisa osiguranja je isprava o zaklju¢enom ugovoru o dobrovolj-
nom zdravstvenom osiguranju sa Drustvom.

Obrazac polise osiguranja sadrzi

1) Logo Drustva ,GENERALI OSIGURANJE SRBIJA®
a.d.o.

2) Naziv i sediste Drustva ,,GENERALI OSIGURANJE
SRBIJA" a.d.o., kao i brojeve telefona Drustva

3) Naziv i broj polise

4) Broj ponude po osnovu koje se zaklju€uje polisa

5) Identifikacioni podaci ugovaracéa (ime i prezime, adre-
sa stanovanja, JMBG i ostali podaci u slu¢aju da je
ugovara¢ fizicko lice, odnosno naziv pravnog lica,
sediste, PIB i ostali podaci u slu¢aju da je ugovarac
pravno lice)

6) ldentifikacioni podaci osiguranog lica (ime i prezime,
JMBG, adresa, datum rodenja i ostali podaci bitni za
identifikaciju osiguranog lica.)

7) Podaci o korisniku osiguranja

8) Trajanje osiguranja (dan pocetka i isteka osiguranja i
karenca ukoliko je ista ugovorena)

9) Teritorija osiguranja




10) Poziv na tarifu, odnosno tarifnu grupu po kojoj je
obrac¢unata premija
11) Vrsta ugovorenog osiguravajuceg pokrica
12) Suma osiguranja
13) Iznos premije,
14) Nacin i uslovi placanja premije;
15) Mesto i datum izdavanja polise osiguranja
16) Potpis ovlasc¢enog lica osiguravaca
17) Potpis ugovaraca osiguranja, odnosno osiguranog li-
ca
18) Naziv uslova osiguranja po kojima se zaklju€uje osi-
guranje i koji se urucuju ugovaracu osiguranja.
19) Drugi podaci u zavisnosti od izabrane vrste osiguranja
i u skladu sa uslovima osiguranja i zakonom.
U slucaju kolektivnog osiguranja identifikacioni podaci osigura-
nog lica se unose u spisak koji je sastavni deo polise. U tom slu-
¢aju, osigurava¢ moze izdati jednu polisu kojom su obuhvacena
sva lica koja se nalaze na spisku.
Spisak osiguranih lica sadrzi slede¢e podatke:
1. Ime i prezime osiguranog lica
2. JMBG osiguranog lica
3. Podatak kojim se dokazuje svojstvo osiguranog lica u
obaveznom zdravstvenom osiguranju ( u slu¢aju pa-
ralelnog i dodatnog zdravstvenog osiguranja).
Drustvo uz polisu, osiguraniku, odnosno ugovaracu osiguranja
uruCuje odstampane OpSte i Posebne uslove uz obaveznost
osiguranika, odnosno ugovarac¢a da svojim potpisom potvridi
prijem ovih dokumenata.
Polisa osiguranja sac¢injava se u najmanje dva primerka od ko-
jih se jedan primerak izdaje osiguraniku, odnosno ugovaracu, a
drugi zadrzava Drustvo.
Drustvo izdaje viSe obrazaca polise osiguranja u zavisnosti od
vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno kombi-
nacije vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koja se ugo-
vara sa ugovara¢em, odnosno osiguranikom, kao i vrste ugovo-
ra (individualno ili kolektivno).

Isprava i sadrzaj isprave o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju

Clan 12

Osiguranik koji je uklju¢en u dobrovoljno zdravstveno osigura-
nje za ostvarivanje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja duzan je da zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, odno-
sno drugom davaocu zdravstvenih usluga da na uvid ispravu
na osnovu koje se ostvaruju prava iz dobrovoljnog zdravstve-
nog osiguranja.

Obrazac isprave o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa-
drzi sledece podatke:

LICE ISPRAVE:
1) Logo Drustva ,GENERALI OSIGURANJE SRBIJA®
a.d.o.
2) Brojisprave
3) Ime i prezime osiguranog lica

Ime i prezime, odnosno naziv ugovaraca osiguranja
Broj polise po osnovu koje se izdaje isprava
Pocetak i istek osiguravajuceg pokri¢a

Qusen

(@)

7) Vrsta osiguranja, odnosno vrsta ugovorenog osigura-
vajuceg pokrica
8) Podatak o ugovorenoj participaciji

NALICJE ISPRAVE:
9) Broj telefona Medic Call Centra osiguravaca
10) Informacije o uslugama koje pruza Medic Call Centar;
Naziv polise i uslova osiguranja u skladu sa kojim se
izdaje isprava
11) Web stranica Drustva ,GENERALI OSIGURANJE
SRBIJA®

U slu€aju dodatnog zdravstvenog osiguranja lica za slucaj te-
zih bolesti i za slu€aj hirurskih intervencija, odnosno operaci-
ja, isprava ne sadrzi podatke navedene pod tackama 8), 9), 10)
i 11) u stavu 2. ovog ¢lana.

Zahtev za prijavu Stete dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

Clan 13.
Obrazac zahteva za prijavu Stete dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja sadrzi sledece podatke:
1. Logo Drustva ,GENERALI OSIGURANJE SRBIJA®
a.d.o.
2. Naziv i sediSte Drustva ,GENERALI OSIGURANJE
SRBIJA" a.d.o., kao i brojeve telefona Drustva
3. Identifikacione podatke o osiguranom licu (ime i pre-
zime, datum rodenja, adresa i telefon, broj licne karte)
4. Broj polise i isprave o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju
Datum i opis medicinskog tretmana
Broj racuna/specifikacije
Cena medicinskog tretmana
Pecat ustanove gde je izvrSen medicinski tretman
9. Potpis osiguranog lica
10. Datum popunjavanja obrazca
11. Drugi podaci od znacaja za likvidaciju Steta
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Osiguranik

Clan 14.

Osiguranik je fizi¢ko lice koje je sklopilo ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, ili za koga je, na osnovu njegove sa-
glasnosti, osim kod kolektivnog osiguranja, sklopljen ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa Drustvom i koji ko-
risti prava utvrdena ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, kao i ¢lan porodice osiguranika kada je to predvide-
no Posebnim uslovima Drustva.

Ugovarac

Clan 15.

Ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je pravno ili fi-
zi¢ko lice, kao i drugi pravni subjekt koji u ime i za racun osigu-
ranika, odnosno u svoje ime i za racun osiguranika zaklju¢i ugo-
vor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa Drustvom i koji




se obavezao na uplatu premije osiguranja iz svojih sredstava ili
na teret sredstava osiguranika.

Ugovara¢ osiguranja je duzan da Drustvo obavesti o promeni
statusa obavezno zdravstveno osiguranog lica, kao i o podaci-
ma vezanim za mesto stanovanja - adrese, zanimanja ili bra¢-
nog stanja osiguranika, odnosno da dostavi informacije o svim
drugim bitnim promenama koje uti¢u na informacije date prili-
kom zaklju€enja ugovora o osiguranju.

Visina premije

Clan 16.

Premija osiguranja je nov&ani iznos koji placa osiguranik, od-
nosno ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja Drustvu
PO OSnovu ugovora o osiguranju.

Premije za sve vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
Drustva sadrze tehnic¢ku premiju, sredstva za fond preventive i
sredstva za sprovodenje osiguranja u skladu sa aktom poslov-
ne politike Drustva koje ovo pitanje ureduje.

Uzimajuci u obzir rizik kome je izlozen osiguranik, odnosno uzi-
majuci u obzir godine zZivota osiguranika u momentu davanja
ponude, pol, bonus, malus, zdravstveno stanje osiguranika, od-
nosno tablice bolesti i tablice smrtnosti, utvrduje se premija za
odredenu vrstu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja Drustva,
odnosno kombinaciju vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja, i ona je jednaka za sve osiguranike te vrste, odnosno za
osiguranike koji imaju isti stepen rizika.

Premija osiguranja Drustva utvrduje se prema Aktu poslov-
ne politike drustva koji reguliSe visinu premije i koji usvaja
Izvréni odbor drustva uz pozitivno misljenje ovlaSéenog aktu-
ara Drustva.

Visina premija za vrste dobrovoljnog zdravstvenog osigura-
nja koje sprovodi Drustvo €ini prilog i sastavni deo ovih Pravila
(Prilog 2).

Plac¢anje premije i posledice nepla¢anja premija

Clan 17.

Ugovara€ je duzan da Drustvu, kao davaocu osiguranja, placa
premiju osiguranja u rokovima utvrdenim ugovorom o dobrovolj-
nom zdravstvenom osiguranju, odnosno polisom osiguranja.
Visinu premije osiguranja odreduje Drustvo u skladu sa
Zakonom i Aktima poslovne politike Drustva koja regulisu visi-
nu premije Drustva.

Drustvo ne moze povecati visinu premije osiguranja u periodu za
koji je zaklju€en ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.
Ako ugovaraé ne uplati dospelu ugovorenu premiju osiguranja,
odnosno ratu premije osiguranja, prestaje obaveza Drustva na
pokrivanje troskova, odnosno dela troSkova za pruzanje zdrav-
stvenih usluga koje su obuhvaéene ugovorom o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, odnosno polisom osiguranja, iste-
kom roka od 30 dana od dana kada je ugovaracu uruceno pre-
poruc¢eno pismeno sa obavestenjem o dospelim i neupla¢enim
premijama osiguranja.

Posle isteka roka iz stava 4. ovog ¢lana Drustvo mozZe da raskine
ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju bez naknad-
nog otkaznog roka i da pokrene postupak naplate dospelih pre-
mija sa pripadaju¢om kamatom pred nadleznim sudom.

IV OBRASCI KOJE CE DRUSTVO
UPOTREBLJAVATI U
SPROVODENJU DOBROVOLJNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 18.
Drustvo ¢e prilikom ssprovodenja dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja koristiti sledece obrasce:
1. Ponuda dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja sa
izjavom o zdravstvenom stanju
2. Polisa dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
Isprava dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
4. Zahtev za prijavu Stete dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja

V DRUGA PITANJA OD
ZNACAJA ZA ORGANIZACIJU |
SPROVODENJE DOBROVOLJNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

w

Sredstva dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Clan 19.

Drustvo vodi sredstva dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
po vrstama osiguranja koje sprovodi odvojeno na posebnim
rac¢unima, odnosno odvojeno od drugih sredstava Drustva, u
skladu sa zakonom.

Zabrana trazenja genetskih podataka

Clan 20.

Prilikom zaklju¢ivanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju Drustvo nema pravo da trazi genetske podatke, od-
nosno rezultate genetskih testova za odredene nasledne bolesti
za lice koje iskaZe jasnu nameru da Zeli sa Drustvom da zakljuci
ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, kao i za nje-
gove srodnike bez obzira na liniju i stepen srodstva.

Neprenosivost prava i obaveza iz
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Clan 21.

Prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ne mogu se
prenositi na druga lica, niti se mogu nasledivati.

lzuzetno od stava 1. ovog €lana, nov€ane naknade koje su do-
spele za isplatu, a ostale su neisplacene usled smrti lica obu-
hvac¢enog dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem mogu se na-
sledivati.

Zakljucivanje ugovora izmedu Drustva i
zdravstvene ustanove, privatne prakse, odnosno
drugog davaoca zdravstvenih usluga

Clan 22.

Drustvo je duzno da zaklju¢i ugovor sa zdravstvenom ustano-
vom iz Uredbe o Planu mreze zdravstvenih ustanova, odno-
sno sa drugom zdravstvenom ustanovom, privatnom praksom i




drugim davaocem zdravstvenih usluga za pruzanje zdravstvenih
usluga osiguranicima iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.
Izuzetno od stava 1. ovog ¢lana, Drustvo nije u obavezi da za-
klju¢i ugovor iz stava 1 ovog ¢lana sa drugom zdravstvenom
ustanovom, privathom praksom, odnosnho sa drugim davao-
cem zdravstvenih usluga ako je sa osiguranikom, odnosno ugo-
vara¢em osiguranja ugovorio da ¢e na racun osiguranika upla-
Civati u celini troSkove, odnosno deo troskova koje je osiguranik
imao ostvarivanjem prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja ili mu isplacivati ugovorenu novéanu naknadu.

Za zaklju€enje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osigura-
nju, za slu€aj korisc¢enja zdravstvene zastite osiguranika za vre-
me boravka u inostranstvu, Drustvo nije u obavezi da zakljuci
ugovor sa inostranom zdravstvenom ustanovom, odnosno dru-
gim davaocem zdravstvenih usluga.

Ugovorom iz stava 1. ovog ¢lana ureduju se medusobni odno-
si ugovornih strana, i to: uslovi pod kojima zdravstvena ustano-
va, privatna praksa, odnosno drugi davalac zdravstvenih usluga
pruza zdravstvene usluge osiguranicima dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja, odnosno obezbeduje druga prava iz do-
brovoljnog zdravstvenog osiguranja; obaveze davaoca osigu-
ranja prema zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, odnosno
drugom davaocu zdravstvenih usluga za pruzanje zdravstve-
nih usluga osiguranicima dobrovoljnog zdravstvenog osigura-
nja; troskovi koje nadoknaduje Drustvo zdravstvenoj ustanovi,
privatnoj praksi, odnosno drugom davaocu zdravstvenih uslu-
ga za pruzanje zdravstvenih usluga osiguranicima dobrovolj-
nog zdravstvenog osiguranja; visina sredstava za amortizaci-
ju osnovnih sredstava ukoliko ista nije uklju¢ena u tro$kove ko-
je nadoknaduje Drustvo zdravstvenoj ustanovi, privatnoj prak-
si, odnosno drugom davaocu zdravstvenih usluga; nacin faktu-
risanja; sadrzaj fakture; rokovi za slanje faktura i placanje; na-
knada troskova u vezi sa fakturisanjem usluga davaocu osigu-
ranja; kao i druga pitanja od znacaja za sprovodenje dobrovolj-
nog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa Uredbom i ovim pra-
vilima.

Davanje informacija

Clan 23.

Drustvo je duzno da osiguraniku blagovremeno da sve informa-
cije, kao i potrebnu dokumentaciju, odnosno izvode iz dokumen-
tacije koju Drustvo vodi, a koji se odnose na sprovodenje dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja i koje su od znacaja za ostvari-
vanje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, kao i infor-
macije kod kojih zdravstvenih ustanova, privatne prakse, odno-
sno drugih davalaca zdravstvenih usluga moZze da ostvari prava
iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, osim informacija koje
predstavljaju poslovnu tajnu u skladu sa zakonom.

Informacije iz stava 1. ovog €lana Drustvo daje osiguraniku bez
plac¢anja naknade.

Drustvo je duzno da na zahtev Ministarstva zdravlja dostavi, od-
nosno pruzi na uvid sve trazene informacije i podatke u vezi sa
sprovodenjem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno
izvestaje i podatke o sprovodenju dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

Kontrolne i sigurnosne mere za obradu
podataka i njihovo ¢uvanje

Clan 24.

Drustvo je duzno da trajno ¢uva dokumentaciju i podatke za-
belezene na elektronskim medijima koji se odnose na ugovo-
re, osiguranike i nastale Stete po osnovu dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja.

Mere za sprecavanje zloupotrebe privilegovanih informacija

Clan 25.

Poslovnom tajnom Drustva smatraju se oni dokumenti, infor-
macije i podaci koji se odnose ne poslovanje Drustva, a Cije
bi saopStavanje neovlas¢enim licima bilo suprotno interesima
Drustva i osiguranicima.

Poslovnom tajnom u Drustvu smatraju se narocito sledece in-
formacije o:

— Osiguranicima ili Drustvu, koje bi mogle stvoriti po-
greSnu predstavu o poslovanju Drustva,

— buducim aktivnostima i poslovnim planovima Drustva,
osim u slu¢ajevima predvidenim Zakonom,

— svi podaci o zdravstvenom stanju osiguranika, pre-
ma izvestajima prilozenim radi isplata po osnovu Ste-
ta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,

— drugim podacima koji su od znaéaja za poslova-
nje Drustva, a za koje su saznali u obavljanju poslo-
va Drustva.

Izuzetno od st. 1. i 2. ovog ¢lana, podaci se mogu saopstava-
ti i stavljati na uvid tre¢im licima samo prilikom nadzora poslo-
vanja, na osnovu naloga suda, nadleznog organa uprave, ili po
osnovu Zakona.

Clan 26.

Generalni direktor, ¢lanovi uprave Drustva, povezana lica
Drustva i zaposlena lica u Drustvu koja obavljaju stalne ili pri-
vremene poslove po osnovu posebnog Ugovora, duzna su po-
datke navedene u ¢lanu 25. ovih pravila ¢uvati kao poslovnu
tajnu, u protivnom, odgovaraju Drustvu za nastalu Stetu zbog
odavanja poslovne tajne, odnosno zloupotrebe privilegovanih
informacija.

Clan 27.

Obaveza ¢uvanja tajne, u vezi sa zdravstvenim stanjem osigu-
ranika ne prestaje ni nakon $to osobe izgube status koji ih oba-
vezuje na ¢uvanje poslovne tajne.

Povreda odredbi o ¢uvanju poslovne tajne smatra se tezom po-
vredom obaveza iz radnog odnosa i drugog ugovornog odno-
sa, te je osnova za prestanak zaposlenja, odnosno raskid ugo-
vornog odnosa




Izmene i dopune Pravila

Clan 28.

Drustvo je duzno da, u skladu sa zakonima i Uredbom,
Ministarstvu zdravlja dostavi predlog izmena i dopuna, odno-
sno predlog novih pravila o dobrovoljnom zdravstvenom osigu-
ranju na misljenje.

Misljenje iz stava 1. ovog ¢lana Drustvo je duzno da uz odgo-
varajuce akte poslovne polistike dostavi Narodnoj banci Srbije
u roku od 15 dana od dana dobijama mislienja Ministarstva
zdravlja.

Pravila dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, kao i izmene i
dopune ovih pravila, Drustvo je duzno da azurirane objavljuje na
sv0joj zvani¢noj internet stranici, kao i da ih u€ini dostupnim u
pismenom obliku na svim prodajnim mestima Drustva ili na dru-
gi adekvatan nacin.

Nadzor nad Drustvom

Clan 29.

Drustvo je duzno da Narodnoj banci Srbije i njenim ovlascée-
nim licima omogucdi kontrolu poslovanja u svom sedistu, kao i
u svim organizacionim delovima, i da im stavi na uvid opste ak-
te, poslovne knjige, izvode s racuna i drugu dokumentaciju koju
ovlascena lica zahtevaju, i to u pismenoj, odnosno elektronskoj
formi, i da im omoguci kontrolu informacione tehnologije i siste-
ma baze podataka koju Drustvo koristi.

Drustvo moze dati primedbe na zapisnik o izvr§enom nadzoru u
roku utvrdjenom Zakonom o osiguranju.

Drustvo moZze dati primedbe na dopunu zapisnika o izvrSenom
nadzoru, koji sastavlja Narodna banka Srbije, ako utvrdi da je
¢injenicno stanje bitno razliCito od onog koje je navedeno u za-
pisniku.

Drustvo je duzno da Narodnoj banci Srbije posle odredenog
roka, dostavi izvestaj o otklonjenim nepravilnostima, s priloze-
nim dokazima.

Pocetak primene: 22.08.2014. godine.
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