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Posebni uslovi za

individualno dobrovoljno zdravstveno osiguranje

| UVODNE ODREDBE
Clan 1.

(1)  Opésti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje (u da-
liem testu: Opsti uslovi) i ovi Posebni uslovi za individual-
no dobrovoljno zdravstveno osiguranje (u dalijem tekstu:
Posebni uslovi) sastavni su deo ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju koji ugovara¢ osiguranja zaklju-
i sa akcionarskim drustvom za osiguranje.

(2) Pojedini izrazi u ovim posebnim uslovima imaju sledec¢a
znacenja:

— osiguravajuce pokri¢e — ugovorom o osiguranju (po-
lisom ili njenim prilozima) ugovoreno pokrice trosko-
va medicinski opravdanih tretamana u skladu sa ovim
posebnim uslovima;

— novo osigurano lice — lice koje se u toku trajanja
ugovora o osiguranju ukljucuje u dobrovoljno zdrav-
stveno osiguranje;

— limit - maksimalni nov¢ani iznos, odnosno broj uslu-
ga koji predstavlja maksimalnu obavezu osiguravaca
u okviru odredenog osiguravajuceg pokri¢a i/ili medi-
cinski opravdanog tretmana za svako osigurano lice
u toku osiguravajuce godine, koji je naveden u ugovo-
ru o osiguranju. Ukoliko je ugovorena participacija, li-
mit definisan polisom umanijuje se za iznos participa-
cije osiguranika;

— osiguravajuca godina - period od dvanaest (12) me-
seci koji se raCuna od dana pocetka osiguranja nave-
denog u polisi;

— ovlascéeni lekar - lice koje kao doktor medicine, dok-
tor stomatologije, diplomirani farmaceut ili diplomira-
ni farmaceut medicinski biohemicar sa zavr§enim od-
govarajucim fakultetom zdravstvene struke samostal-
no pruza zdravstvenu zastitu u pruzaocu zdravstvene
usluge i obavlja zdravstvenu delatnost u skladu sa za-
konom;

— ovlasceni lekar - profesor - lice koje je steklo dokto-
rat medicinskih nauka i koje kao nastavnik ili saradnik
fakulteta zdravstvene struke izvodi ili je izvodilo na-
stavu iz klinickih predmeta u zdravstvenoj ustanovi u
skladu sa propisima o visokom obrazovanju;

— lekar cenzor — doktor medicine, doktor stomatolo-
gije, diplomirani farmaceut ili diplomirani farmace-
ut medicinski biohemicar sa zavrSenim fakultetom
zdravstvene struke koji je zaposlen kod osiguravaca
i obavlja poslove koji su u vezi sa procenom rizika i/ili

likvidacijom Steta dobrovoljnog zdravstvenog osigu-

ranja u skladu sa internim aktima osiguravaca;

drugi zdravstveni radnik - lice sa zavrSenom odgo-

varaju¢om visokom, viSom odnosno srednjom Sko-

lom zdravstvene struke koje obavlja zdravstvenu de-
latnost u pruzaocu zdravstvene usluge u skladu sa
zakonom;

medicinski opravdan tretman - zdravstvena usluga,

medicinsko-tehniCka pomagala, implantati, sanitetski

materijal ili lek koji je medicinski opravdan:

1. ako je odgovarajuci i neophodan za dijagnozu ili
leenje bolesti ili povrede osiguranog lica u skla-
du sa ugovorom o osiguranju (polisom);

2. ako je potreban u svrhu zdravstvene zastite trud-
nica, odnosno spre¢avanja nastanka i ranog ot-
krivanja bolesti u okviru sistematskog pregleda ili
preventivnog pregleda u slucaju preventivne za-
Stite deteta (ukoliko je to pokriée ugovoreno);

3. ako ga je prepisao ovlasceni lekar i ako postoji ja-
sna medicinska indikacija za obavljanje odrede-
nog medicinskog tretmana,

4. ako je nastao u toku trajanja ugovora o osigura-
nju;

5. ako je u skladu sa Siroko prihvaéenim profesio-
nalnim standardima medicinske prakse u zemlji u
kojoj vazi osiguravajuce pokrice saglasno polisi i
ovim posebnim uslovima;

6. ako nije primarno namenjen za li¢ni komfor ili
udobnost pacijenta, porodice, lekara ili drugog
pruzaoca zdravstvenih usluga;

7. ako nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke
pacijenta niti je u vezi sa navedenim;

8. ako nije eksperimentalan ili u fazi istrazivanja;

9. ako je ugovoren saglasno ovim posebnim uslovi-
ma i definisan u polisi, odnosno potvrdi o osigu-
ranju;

10. ako ne premasuje u obimu, trajanju ili intenzite-
tu nivo zastite koji je potreban za obezbedivanje
bezbednog i adekvatnog le¢enja prema stru¢noj
proceni lekara cenzora osiguravaca (procedure
koje se izvode moraju biti u vezi sa simptomima
bolesti i njihovo izvodenje se mora opravdati ak-
tuelnom klini¢kom slikom).

hitan medicinski slu¢aj — ozbiljna bolest ili povre-

da koja bez neposredne/trenutne medicinske pomo-

¢i moze dovesti do Zivotne opasnosti osiguranog li-

ca, odnosno nepopravljivog ili ozbiljnog slabljenja

ili oste¢enja njegovog zdravlja ili smrti. Pod hitnom

TL-U-02-ID-02-01



medicinskom pomoci podrazumeva se i medicinska

pomo¢ koja se pruzi u toku od 12 sati od momen-

ta prijema osiguranog lica da bi se izbegao o¢ekivani
nastanak hithog medicinskog stanja saglasno zako-
nu;

nesrecni sluéaj — iznenadan, nezavisan od volje osi-

guranika i nepredvidiv dogadaj nastao spoljnim utica-

jem, koji dovodi do naruSavanja zdravlja osiguranog
lica. Pod nesrec¢nim slu¢ajem se ne smatraju:

- sve zarazne, profesionalne i ostale bolesti, kao i
posledice psihi¢kih uticaja;

- anafilakti¢ki Sok, osim ako nastupi pri le¢enju po-
sledica nesre¢nog slucaja;

- posledice delirijum tremensa i delovanja droga;

- posledice medicinskih, naroCito operativnih za-
hvata koji se preduzimaju radi le¢enja ili spreca-
vanja bolesti, osim ako je do tih posledica doslo
usled dokazane greske medicinskog osoblja (vi-
tum artis);

- posledica sréanog udara (infarkta) ili mozdane ka-
pi.

prethodno zdravstveno stanje — podrazumeva sva-
ko zdravstveno stanje koje je posledica bilo koje hro-
niéne bolesti ili povrede nastale pre prvog ukljuce-
nja u osiguranje. Prethodno zdravstveno stanje le-
kar cenzor osiguravac¢a moze utvrditi na osnovu me-
dicinske dokumentacije dobijene od osiguranog lica
ili pruzaoca zdravstvene usluge prilikom zaklju¢enja
ugovora o osiguranju ili obnove, prilikom koris¢enja
medicinski opravdanih tretmana pokrivenih osigura-
njem, ili prilikom obavljanja dodatnog lekarskog pre-
gleda po zahtevu osiguravaca;
vanbolni¢ko le€enje — medicinski opravdan tretman
koji osigurano lice primi u pruzaocu zdravstvene uslu-
ge a da pri tom u toj ustanovi osigurano lice nije pro-
velo uzastopna 24 sata (boravilo preko noc¢i, odnosno
zauzimalo bolnicki krevet);
leGenje — medicinska procedura koja je pokrivena
ugovorenim osiguravajucim pokricem i koja se pre-
ma opstepriznatim pravilima medicinske struke sma-
tra primerenom za olakS$anje simptoma bolesti, po-
boljSanje zdravlja ili spre¢avanje pogorsanja zdravlja,
odnosno le¢enje bolesti radi ponovnog uspostavljanja
zdravlja, odnosno izle€enja bolesti.

bolni¢ko le€¢enje — medicinski opravdan tretman osi-

guranog lica u bolnici i gde osigurano lice zauzima

krevet u svrhu le¢enja koje traje duze od 24 sata.

Bolni¢kim le¢enjem se u smislu ovih uslova ne sma-

tra smestaj osiguranog lica u ustanovama stacionar-

nog tipa kao $to su:

- ustanove za odvikavanje od bolesti zavisnosti;

- dusevne bolnice;

- stacionarne zdravstvene ustanove specijalizova-
ne za rehabilitaciju (banje);

- hidroklinike;

- sanatorijumi;

- domovi za negu bolesnika;

- starac¢ki domovi, odnosno gerijatrijske ustanove;

- lecilista, centri za odmor, mrSavljenje i oporavak.

— prvo ukljuéivanje u osiguranje — dan kada je osigu-

rano lice prvi put steklo svojstvo osiguranog lica po
ovim posebnim uslovima;

— osiguranje u kontinuitetu — kontinuitet u osiguranju

kod osiguravaca po ovim uslovima sa istim osigura-
vajucéim pokriéem bez prekida izmedu dva ugovorena
perioda osiguranja;

— razumni i uobicajeni troskovi — troSkovi koji nisu ve-

¢i od prosecne cene za isti ili slican medicinski tre-
tman u pet (5) najcesce koriscenih ustanova iz Mreze
pruzalaca zdravstvenih usluga osiguravaca koje vaze
u trenutku nastanka osiguranog slu¢aja, osim ako u
polisi nije drugacije ugovoreno.

— participacija — u¢eSce osiguranog lica u troSkovima

medicinski opravdanog tretmana prema ugovoru o
osiguranju;

— lice sa uvecanim rizikom - lice kod kog se zbog po-

stojeceg fizitkog stanja, istorije bolesti, rizicnog za-
nimanja ili nezdravih Zivotnih navika moze ocekiva-
ti uvecana potreba za le€enjem u odnosu na lice sa
standardnim rizikom. Lice sa standardnim rizikom je
lice prose¢nog fizickog stanja sa prosecnim zivotnim
navikama kod kog ne postoji bolest i/ili postoji bolest
sa neznatnim rizikom koja ne podrazumeva niti recidi-
ve niti posledi¢ne bolesti prema misljenju osigurava-
ca.

— drugo lekarsko misljenje — medicinski opravdano

mislienje drugog lekara odgovaraju¢e specijalnos-
ti koje se pruza u slu¢aju kada osigurano lice Zeli da
proveri da li postoji nova metoda le€enja, odnosno
kada kod pacijenta postoji sumnja u prethodno usta-
novljenu dijagnozu ili terapiju i ukoliko klinicki problem
pacijenta nije do kraja reSen. U skladu sa ovim uslo-
vima ne pruza se drugo lekarsko misljenje u sluéaju
prethodnog zdravstvenog stanja i akutnih oboljenja;

— akutno oboljenje - tegobe koje su nastale iznenada,

ne traju dugo, imaju srednji do umereni intenzitet bo-
la i zahtevaju medicinski tretman koji se ne moze du-
go odlagati.

— web konsultacija - konsultacija sa ovlaséenim leka-

rom putem video poziva kori§¢enjem web platforme
za telemedicinu.

OPSTE ODREDBE

Clan 2.

M

Ugovorom o osiguranju ugovara¢ se obavezuje da plati
premiju osiguravacu, a osiguravac se obavezuje da nado-
knadi razumne i uobi¢ajene troskove le¢enja medicinski
opravdanog tretmana na teritoriji Republike Srbije mak-
simalno do iznosa sume osiguranja, odnosno do limita
predvidenog ugovorom o osiguranju (polisom ili njenim
prilozima) u skladu sa ovim posebnim uslovima.

Svi iznosi veci od razumnih i uobicajenih troSkova padaju
na teret osiguranog lica.




(8) Ugovor o osiguranju zakljucuje se u skladu sa Opstim
uslovima i ovim posebnim uslovima.

(4)  Ugovorni odnos, u skladu sa ovim posebnim uslovima,
moze nastati i samim placanjem premije i to iskljuc¢ivo u
slu¢aju ugova-ranja na daljinu, u kom slu¢aju se ugovorni
odnos doka-zuje potvrdom o osiguranju koju izdaje osi-
guravag. Prihvatanjem ugovora o osiguranju, ugovarac se
obavezuje da osiguravacu plati premiju za ceo ugovoreni
period osiguranja bez obzira na to da li je ugovoren nacin
plaéanja premije odjednom, prilikom zaklju¢enja ugovora,
ili u ratama.

(5)  Osiguranje se ugovara na period definisan polisom osigu-
ranja i ne moze se jednostrano raskinuti, izuzev u slu¢a-
jevima definisanim Zakonom o obligacionim odnosima i
Uredbom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca
Clan 3.

(1)  Obaveza osiguravaca pocinje da te¢e od dvadesetCetvr-
tog ¢asa dana koji je u ispravi o dobrovoljnom zdravstve-
nom osiguranju (u daljem tekstu: isprava) naveden kao
pocetak osiguranja, pod uslovom da je pla¢ena ukupno
ugovorena premija ili prva rata premije osiguranja za osi-
gurano lice, osim ukoliko nije ugovoreno da se premija
placa nakon zaklju¢enja ugovora o osiguranju.

(2)  Za osiguravajuca pokri¢a kod kojih je predviden pri¢ekni
rok (karenca), obaveza osiguravaca pocinje da te¢e od
dvadesetCetvrtog ¢asa dana isteka prieknog roka (ka-
rence), pod uslovom da su placene sve dospele premije,
osim ukoliko nije ugovoreno drugacije.

(8) Obaveze osiguravaca prestaju od dvadesetcetvrtog ¢asa
dana koji je u polisi oznacéen kao istek ugovora o osigura-
nju — ili ranije, u slu¢aju da:

1. nastupi smrt osiguranika,
2. nastupe drugi slu€ajevi definisani Opstim uslovima.

(4) Prestankom osiguranja za osiguranika prestaje i osigu-
ranje ¢lanova porodice osiguranika, bez obzira na razlog
prestanka. lzuzetno, ako je plaéena premija za preosta-
li period osiguranja a nastupi smrt osiguranika, osiguranje
za Clanove porodice Ce trajati do isteka postojece polise.

(5) U slucaju prestanka osiguranja pre ugovorenog isteka,
ugovarac, odnosno osigurano lice u obavezi je da dostavi
osiguravacu ispravu.

(6) U slucaju prestanka osiguranja pre ugovorenog isteka
osiguravacu pripada premija samo do dana do kog je tra-
jalo osiguranje, osim u sluc¢aju da je do trenutka prestan-
ka osiguranja nastupio osigurani slucaj.

(7)  Osigurava¢ nece nadoknaditi troSkove koji nastanu usled
medicinskog tretmana ili leCenja koje je zapocelo pre po-
Cetka obaveze osiguravaca ili koje traje nakon prestanka
obaveze osiguravaca, bez obzira na to da li je leCenje za-
poceto u periodu trajanja ugovora o osiguranju, u skladu
sa ovim posebnim uslovima.

Pri¢ekni rok (karenca)

Clan 4.
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Pri¢ekni rok (karenca) odreden je polisom osiguranja i/ili
njenim prilozima.

Karenca se racuna od pocetka osiguranja navedenog u
ispravi.

Ako ukupna premija ili prva rata premije nije placena do
pocetka osiguranja navedenog u ispravi, priekni rok (ka-
renca) racuna se od 24.00 ¢asa dana kada je pla¢ena pr-
va ugovorena premija, osim ukoliko nije ugovoreno dru-
gacije.

Karenca se ne primenjuje kod lica sa osiguranjem u kon-
tinuitetu, izuzev u sluéaju iz stava (6) ovog ¢lana.
Izuzetno, ukoliko za odredeno osigurano lice karenca nije
u potpunosti protekla u periodu trajanja prethodne polise,
preostali period prethodne karence prenosi se na naredni
period osiguranja po novoj polisi.

U sluCaju da se nakon isteka ugovora o osiguranju za-
klju¢i novi ugovor o osiguranju sa veéim osiguravaju¢im
pokricem u odnosu na prethodni ugovor, kao i u slu¢a-
ju uklju¢ivanja u osiguranje novog osiguranog lica, pravo
na veci nivo osiguravajuceg pokric¢a pocinje danom isteka
karence, koja se rac¢una od dana stupanja na snagu no-
vog ugovora o osiguranju odnosno od dana pocetka osi-
guranja za novo osigurano lice.

Sticanje svojstva osiguranog lica

Clan 5.
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Prema ovim posebnim uslovima mogu se osigurati lica
koja u momentu zaklju€enja ugovora o osiguranju imaju
svojstvo osiguranika u obaveznom zdravstvenom osigu-
ranju u Republici Srbiji (paralelno dobrovoljno zdravstve-
no osiguranje, dodatno dobrovoljno zdravstveno osigu-
ranje ili kombinacija navedenih vrsta dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja), kao i lica koja nisu obuhvaéena oba-
veznim zdravstvenim osiguranjem (privatno dobrovoljno
zdravstveno osiguranje). Ovim osiguranjem mogu biti osi-
gurana samo lica koja imaju prijavljeno prebivaliSte/bora-
visSte u Repubilici Srbiji u skladu sa propisima koji ureduju
ovu oblast.

Po ovim posebnim uslovima moZze se osigurati jedno lice

i njegovi €lanovi porodice.

Ako je obrac¢unata i placena premija, lice moze steci svoj-

stvo novog osiguranog lica:

- ukoliko je lice steklo svojstvo supruznika ili vanbrac-
nog partnera osiguranika nakon pocetka ugovora o
osiguranju — u kom sluéaju se osiguravacu dostavlja
izvod iz mati¢ne knjige vencanih ili dokumentacija ko-
jom se dokazuije prijava boravista na adresi osigurani-
ka u slu¢aju vanbracne zajednice;

- kao dete osiguranika koje je rodeno nakon pocet-
ka osiguranja (u daliem tekstu: novorodeno dete




osiguranika) — isklju€ivo ako je osiguranik i svu svo-
ju prethodnu decu (ako ih ima) ukljucio u osigurava-
juce pokrice, i uz dostavljanje izvoda iz matic¢ne kniji-
ge rodenih osiguravacu ili odluke nadleznog organa o
usvojenju.
Za nova osigurana lica suma osiguranja/limit proporcio-
nalno se smanjuje u srazmeri preostalog trajanja osigura-
nja izrazenog u danima i osiguravajuce godine izrazene u
danima, osim u slu¢aju ugovaranja pokri¢a sistematskog
pregleda, stomatologije ili optike, u kom slu¢aju osigurano
lice ima pravo na puno pokri¢e bez obzira na stvarno tra-
janje osiguranja, uz obavezu ugovaraca da plati punu go-
disnju premiju za to pokrice.
Ugovara¢ osiguranja je duzan da u roku od trideset (30)
dana od dana nastupanja okolnosti po osnovu kojih lice
moze stedi status novog osiguranog lica, podnese zahtev
osiguravacu za ukljuéenje ovih lica u osiguranje.
Osiguravac¢ ima pravo da prilikom zakljuéenja ugovora o
osiguranju ili obnove postojec¢eg ugovara trazi od osigu-
ranog lica da popuni izjavu o zdravstvenom stanju i/ili iz-
vrsi lekarski pregled. TroSak lekarskog pregleda pada na
teret osiguranog lica.
Prilikom obnove osiguranja osigurava¢ ima pravo da na
osnovu izjave o zdravstvenom stanju ili istorije odstetnih
zahteva osiguranika po prethodnoj polisi predlozi obno-
VU ugovora uz povecanje premije ili ograni¢enje odnosno
iskljucenje obaveze za odredena osiguravajuca pokrica,
ukljuéujuci i poremecaje zdravlja koji su prvi put dijagno-
stikovani u periodu prethodnog ugovora o osiguranju.
U slu€aju osiguranja u kontinuitetu, prethodnim zdrav-
stvenim stanjem ne smatra se zdravstveno stanje koje
je nastalo u toku trajanja prethodnog ugovora o osigura-
nju kod osiguravaca u smislu ovih posebnih uslova, ali se
prilikom obnove osiguranja primenjuje odredba stava (7)
ovog ¢lana.
U slucaju da se nakon isteka ugovora o osiguranju zaklju-
¢i novi ugovor o osiguranju sa vec¢im osiguravaju¢im po-
kricem u odnosu na prethodni ugovor, prethodnim zdrav-
stvenim stanjem ¢e se smatrati svako oboljenje koje je na-
stalo u vreme trajanja prethodne polise a nije bilo pokrive-
no prethodnom polisom.

Predlog za osiguranje uz izmenjene uslove

Clan 6.
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Osiguravac¢ je duzan da lice sa uve¢anim rizikom prihvati
u osiguranje.

U slu€aju iz stava (1) ovog ¢lana, osigurava¢ moze lice
sa uvecenim rizikom prihvatiti u osiguranje uz izmenjene
uslove.

Stepen uvecanog rizika utvrduje osigurava¢ na osnovu
podataka iz izjave, svih medicinskih izvestaja i/ili rezultata
lekarskog pregleda dostupnih osiguravacu.

Ukoliko se utvrdi da lice ima uvecani rizik, osiguravac
je duzan da u roku od osam (8) dana od prijema izjave

©

ugovaraCu osiguranja uputi pisanim putem predlog za

osiguranje uz izmenjene uslove.

Izmenijeni uslovi za zaklju¢enje ugovora o osiguranju za li-

ca koja imaju uvecani rizik mogu biti:

1. limitiranje, odnosno isklju¢enje odredenih osigurava-
jucih pokri¢a;

2. primena karence za odredena osiguravajuca pokric¢a;

3. povecanje premije.

Ukoliko ugovara¢ osiguranja predlozenu izmenu uslova

ne prihvati pisanim putem u roku od osam (8) dana od

prijema preporucenog pisma sa predlogom osiguravaca,

smatrace se da je odustao od osiguranja za lice sa uveca-

nim rizikom.

Obavestavanje osiguravaca

Clan 7.
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Osigurano lice je duzno da osiguravacu navede sve okol-
nosti koje su od znacaja za ocenu rizika, a koje su mu po-
znate ili mu nisu mogle ostati nepoznate.

Vaznom okolno$éu smatra se svaka okolnost za koju je
osigurava¢ postavio pitanje na obrascu ponude ili izjave ili
na neki drugi nacin prilikom zaklju¢enja ugovora o osigu-
ranju, kao i svaka druga okolnost koja je poznata osigura-
nom licu a od znacaja je za predmet osiguranja. Vaznom
okolnoscu prilikom obnove osiguranja smatra se i eventu-
alni poremecaj zdravlja koji je osiguraniku dijagnostikovan
na pregledu obavljenom bez kori$¢enja ugovorenog osi-
guranja, za koji osigurava¢ moze doznati samo ukoliko ga
obavesti osiguranik.

Za vreme trajanja ugovora o osiguranju ugovarac/osigu-
rano lice u obavezi je da prijavi osiguravacu novonasta-
le okolnosti u vezi sa osiguranim licem, kao Sto je prome-
na statusa osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom
osiguranju, promena adrese, zanimanja ili bracnog sta-
nja, kao i da dostavi informacije o svim drugim bitnim pro-
menama koje utiCu na informacije date prilikom sklapanja
ugovora o osiguranju ili prvog uklju¢enja u osiguranje za
to osigurano lice.

Ukoliko se ispostavi da je osigurano lice odnosno ugova-
ra¢ osiguranja prikrio/-lo vazne okolnosti koje su bile od
uticaja na zaklju¢enje ugovora o osiguranju kao i u sluc¢a-
ju kada to lice nije dalo sve podatke od vaznosti za utvr-
divanje rizika, a desi se osigurani slu¢aj, osigurava¢ moze
da odbije isplatu odstetnog zahteva koji je nastao u vezi
sa prikrivenom ili neprijavljenom okolno$¢éu, prekinuti po-
lisu ili odrediti uvecanje premije.

Osigurani slucaj

Clan 8.

M

Osigurani slu¢aj predstavlja bududi i od volje ugovara-
¢a osiguranja i osiguranika nezavisan i neizvestan doga-
daj, kada je u toku vaZenja osiguravajuceg pokrica nad




osiguranim licem usled poremecaja zdravstvenog stanja
(bolesti ili povrede) izvrSen medicinski opravdan tretman
koji je predviden ugovorom o osiguranju i za Cije troskove
postoji obaveza osiguranog lica prema pruzaocu zdrav-
stvenih usluga.

Poremecaj zdravlja mora utvrditi ovliaséeni lekar kao obo-
lienje, infektivnu bolest, organski poremecaj ili povredu.
Ukoliko se posebno ugovori, osiguranim slu¢ajem sma-
tra se i medicinski opravdan tretman u svrhu spre¢avanja
bolesti kroz obavljanje sistematskog pregleda ili preven-
tivnog pregleda u slu¢aju preventivne zastite deteta, kao i
medicinski opravdan tretman u vezi sa zdravstvenom za-
Stitom trudnica.

Osigurani slu¢aj se u svakom slu€aju zavrSava danom
isteka ugovora o osiguranju a saglasno ¢lanu 3. ovih po-
sebnih uslova i ¢lanu 8. Opstih uslova, kada prestaje oba-
veza osiguravaca.

Osiguravajuce pokrice

Clan 9.

)

Prema ovim posebnim uslovima mogu se ugovoriti slede-

¢a osiguravajuca pokrica:

1. vanbolni¢ko lecenje,

2. bolni¢ko le¢enje,

3. zdravstvena zastita trudnica,

4. preventivna zastita deteta (zdravo dete),

5. sistematski pregled,

6. lekovi na recept/indikovani lekovi (u daljem tekstu: le-
kovi),

7. optika,

8. stomatoloSke usluge.

Izabrana osiguravajuc¢a pokriéa (paket pokri¢a) utvrduje

se saglasno$céu obeju ugovornih strana.

U svakom slucaju, samostalno se moze ugovoriti paket

pojedinih usluga u okviru vanbolni¢kog le¢enja (pregledi

ovlasc¢enog lekara, dijagnosticke procedure i usluge da-

vanja terapije) ili bolnic¢ko lecenje.

Izuzetno, na osnovu posebne odluke osiguvara¢a, samo-

stalno se moze ugovoriti i pokri¢e lekova.

Ugovoreni paket osiguravaju¢eg pokrica sa sadrzajem

medicinski opravdanih tretmana/zdravstvenih usluga de-

finisan je polisom osiguranja i/ili njenim prilozima.

Uz primenu isklju¢enja definisanih uslovima i ugovorom o

osiguranju, ugovarac¢ i osiguravaé mogu ugovoriti paket

osiguravajuéeg pokri¢a kojim se pokrivaju troSkovi:

- le€enja akutnih oboljenja nastalih u toku trajanja ugo-
vora, ili

- le€enja akutnih oboljenja i hroni¢nih bolesti koje prvi
put nastanu u toku trajanja ugovora o osiguranju, ili

- le€enja akutnih oboljenja i hroni¢nih bolesti Cije je le-
&enje potrebno u toku trajanja ugovora o osiguranju,
kao i

- preventivne zastite deteta kroz obavljanje preventiv-
nih pregleda prema propisanom kalendaru,

- zdravstvene zastite trudnica,

- medicinski opravdanih tretmana u cilju sprec¢avanja
bolesti kroz obavljanje sistematskog pregleda.

Vanbolnicko leGenje

Clan 10.

Q)

U okviru pokrica vanbolni¢ko le€enje moze se ugovoriti
pokri¢e nastalih troskova le¢enja po osnovu jednog ili vi-
$e sledecih medicinski opravdanih tretmana:

1) Pregled ovlaséenog lekara, koji moZe obuhvatiti
sledece usluge:

1 pregled ili konsultacija sa ovlaséenim lekarom
u zdravstvenoj ustanovi (lekar opsSte prakse i le-
kar specijalista) uz isklju¢enje ovlasé¢enog lekara
— profesora,

2 pregled ili konsultacija sa ovlaS§éenim lekarom
- profesorom u zdravstvenoj ustanovi, ili

3 pregled ili konsultacija sa ovlaS§éenim lekarom
— profesorom u zdravstvenoj ustanovi samo uko-
liko je potrebno drugo lekarsko misljenje

4 web konsultacija — ukoliko je potrebno drugo
lekarsko misljenje, osim ukoliko nije ugovoreno
drugacije

5 kontrolni pregled ovlaséenog lekara u zdrav-
stvenoj ustanovi, koji moze obuhvatiti:

a) kontrolni pregled ovlaséenog lekara uz isklju-
¢enje ovlaséenog lekara — profesora

b) kontrolni pregled ovlas¢enog lekara — profe-
sora.

2) Kuéna poseta ovlaséenog lekara u hitnim medicin-
skim slu¢ajevima uz obaveznu prethodnu autoriziaci-
ju osiguravaca.

3) Dijagnosti¢ke procedure po medicinskoj indikaciji i
preporuci ovla§éenog lekara specijaliste koja nije sta-
rija od Sest (6) meseci, iskljucujuci procedure u cilju
utvrdivanja neplodnosti osim, ako nije ugovoreno dru-
gacije.

4) Hitan sanitetski prevoz do najblize zdravstvene
ustanove sanitetskim vozilom ovlaséene zdravstvene
ustanove, samo u hitnim medicinskim slu¢ajevima i
pod uslovom da je transport odredio ovlasceni lekar.
Isklju€ena je obaveza osiguravaca za organizaciju hit-
nog sanitetskog prevoza.

5) Usluga davanje terapije i to:

- terapije registrovanim lekovima prema nacional-
nom registru lekova;

- injekcione terapije;

- inhalacione i infuzione terapije (u kom sluc¢aju je
pokriven i infuzioni odnosno inhalacioni rastvor,
iskljucujuci trosak leka);

- terapije za osposobljavanje za samostalan Zivot i
rad;

- radne terapije.

6) Ambulantne intervencije, pod kojima se podra-
zumevaju hirurSke intervencije i ambulantni terapij-
ski postupci u pruzaocu zdravstvene usluge gde




osigurano lice boravi krace od 24 ¢asa saglasno poli-
si osiguranja.

7) Fizikalna terapija, koja obuhvata: kineziterapiju,
elektroterapiju, terapiju laserom, magnetoterapiju, ul-
trazvuénu terapiju i termoterapiju. Terapijske tretma-
ne iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije mogu
pruzati samo kvalifikovani terapeuti ili kiroprakticari.
Samo u slu¢aju da je osigurano lice nepokretno fizi-
kalna terapija se moze sprovesti i u ku¢nim uslovima,
uz prethodno obavezno odobrenje osiguravaca, i to u
slu¢aju da kod osiguranog lica dode do preloma do-
njih ekstremiteta ili povrede ki¢me, ili do kardiovasku-
larnog inzulta (infarkta), prema preporuci ovlas¢enog
lekara koji je prethodno lecio osigurano lice.

8) Logopedska terapija, koju pruza defektolog logoped
u sluc¢aju poremecaja u govoru.

9) Patronazna nega, koju pruzaju drugi zdravstveni
radnici odmah nakon bolni¢kog tretmana odnosno
le€enja po preporuci ovlas¢enog lekara, uz uslov da
je u toku le€enje koje sprovodi ovlascéeni lekar i da je
osigurano lice privremeno ili trajno u nemoguénosti
da se krece (nepokretno).

10) Usluge vezane za mentalno zdravlje — sve zdrav-
stvene usluge u vezi sa mentalnim zdravljem i pro-
blemima, ukljucujudi i psihoterapiju, pod uslovom da
su medicinski neophodne. Ove usluge podrazumeva-
ju nadoknadu za konsultacije prihijatra, psihologa ili
po potrebi lekara drugih specijalnosti a u vezi sa pro-
blemima iz oblasti mentalnog zdravlja.

11) Homeopatija i akupunktura, ukoliko je pruzaju drugi
zdravstveni radnici i ako predstavlja tretman za bolest
koja je pokrivena u skladu sa ovim uslovima i ugovo-
rom o osiguranju.

12) Medicinsko-tehnicka pomagala — samo ukoliko ih
je prepisao ovlas¢eni lekar i to: proteze (ukljucujuci
i ocne), ortoticka sredstva, pomoc¢na pomagala za
olakSavanje kretanja (Stake, Stapovi, stalak za hoda-
nje), pojasevi, sanitarne sprave, terapeutska kontak-
tna socCiva u slu€aju povreda roznjace, tiflotehnicka
pomagala, slusna pomagala i pomagala za omogu-
¢avanje glasa i govora.

Bolni¢ko leCenje

Clan 11.

)

U okviru bolni¢kog le€enja osiguranog lica moze se ugo-
voriti pokri¢e nastalih troSkova le¢enja po osnovu jednog
ili viSe sledecih medicinski opravdanih tretmana:

1) smestaj i ishrana koja je medicinski dopustena i koju
je preporucio ovlaséeni lekar za vreme bolni¢kog le-
¢enja;

2) pregled ovlaséenog lekara;

3) dijagnosticke procedure;

4) terapija koja podrazumeva:

- medikamentozne, injekcione, infuzione i inhalaci-
one terapije,

- rane fizikalne terapije,

- rehabilitacione terapije — ako se terapija sprovodi
u stacionarnim zdravstvenim ustanovama speci-
jalizovanim za rehabilitaciju (banje),

- logopedske terapije,

- hemioterapije i radioterapije;

5) hirurske intervencije koje ukljucuju troskove obav-
lianja hirurske intervencije i troSkove predoperativne
pripreme nastale od prijema na bolni¢ko leCenje do
izvrSenja hirurSke intervencije, intenzivne nege i na-
knadnog lec¢enja (postoperativna nega do otpustanja
iz bolnice). U troskove hirurskih intervencija spadaju i
implantati koje je prepisao ovlaséeni lekar. Pod hirur-
Skim intervencijama se podrazumeva i hitna stoma-
toloSka intervencija kao posledica nesre¢nog slucaja,
koja je neophodna za restauraciju ili zamenu zdravih
zuba ostecenih u nesre¢nom slucaju;

6) tretman u odeljenju za hitne intervencije.

Zdravstvena zastita trudnica

Clan 12.

U

®

U okviru osiguravajuceg pokri¢a zdravstvene zastite trud-
nica moze se ugovoriti pokri¢e troSkova za jedan ili vise
sledecih medicinski opravdanih tretmana:

1) pregledi, brisevi, laboratorijske analize (KKS, osnovna
biohemija, analize urina), prema preporuci ovlasée-
nog lekara (ginekologa) koji vodi trudnocu;

2) ultrazvuéni pregledi ploda;

3) ekspertski ultrazvuk;

4) biohemijski skrining na hromozomske aberacije pre-
ma medicinskoj indikaciji;

5) invazivna ili neinvazivna prenatalna dijagnostika uz
prethodno odobrenje osiguravaca;

6) prenatalni vitamini koje je prepisao ovlasceni gineko-
log;

7) porodaj — Sto obuhvata nastale troskove epiduralne
anestezije, apartmanskog smestaja, prisustvo oca na
porodaju, kao i nadoknade za lekara, medicinske teh-
ni¢are, anesteziologe. TroSkovi porodaja carskim re-
zom pokriveni su samo ukoliko je carski rez medicin-
ski indikovan.

Ukoliko je posebno ugovoreno, u okviru pokri¢a zdrav-

stvene zastite trudnica moze se ukljuciti i pokri¢e zdrav-

stvene zastite novorodene bebe i to:

1) zdravstvena zastita novorodenih beba u prvom me-
secu zivota;

2) patronazna nega koju pruzaju drugi zdravstveni radni-
ci (babice) odmah nakon isteka roka patronazne nege
na koje osigurano lice ima pravo kao obavezno osigu-
rano lice, a najduze do prvog meseca Zivota novoro-
denceta, po preporuci ovlas¢enog lekara.

Obaveza osigurava¢a u vezi sa zdravstvenom zastitom

trudnica ne postoji kod trudnoce koja je zapocela pre po-

Cetka osiguranja ili u periodu karence, ukoliko je ugovore-

na.




(4) Smatra se da je trudnoca nastala pre pocetka osiguranja
ukoliko je ovlaséeni ginekolog osiguranog lica utvrdio ter-
min porodaja pre isteka roka od devet (9) meseci racuna-
juci od dana prvog ukljuc¢ivanja u osiguranje za to lice, od-
nosno od dana pla¢anja dospele premije ukoliko ona ni-
je placena do datuma pocetka ugovora o osiguranju ili od
dana isteka ugovorene karence za trudnocu.

(5)  Ukoliko osigurano lice ne iskoristi limit za zdravstvenu za-
Stitu trudnica u jednoj godini osiguranja, maksimalna oba-
veza osiguravaca kod osiguranja u kontinuitetu u nared-
noj godini osiguranja jednaka je preostalom limitu po pret-
hodnoj polisi.

Preventivna zastita deteta (zdravo dete)
Clan 13.

(1)  Polisom osiguranja moze se ugovoriti preventivna zastita
deteta, koja podrazumeva pokri¢e troSkova poseta ovla-
S¢enom lekaru (rutinski pregledi i aplikacija vakcina) pre-
ma propisanom kalendaru preventivnih pregleda i vakci-
nacija).

(2) Period pokri¢a preventivne zastite deteta definiSe se poli-
som osiguranja. U svakom slu¢aju ne moze trajati nakon
$to dete napuni dvadeset Cetiri (24) meseca.

Sistematski pregled
Clan 14.

(1) Pod sistematskim pregledom podrazumeva se komplet
zdravstvenih usluga koje se obavljaju preventivno jednom
godisnje u cilju provere zdravstvenog stanja osiguranog
lica.

(2) Sistematski pregled obavlja se u pruzaocu zdravstvene
ustanove sa kojim je osigurava¢ ugovorio sadrzaj siste-
matskog pregleda.

(8)  Troskovi sistematskog pregleda pokriveni su za jedan sis-
tematski pregled u toku osiguravajuce godine prema ugo-
vorenom sadrzaju (paket sistematskog) sa zdravstvenom
ustanovom.

(4)  Ukoliko je posebno ugovoreno i placena dodatna premi-
ja, troSkovi sistematskog pregleda mogu pokriti i dodat-
ne rutinske preglede i dijagnostiku (bez tegoba), vakcina-
ciju i odredene dijagnosti¢ke procedure u cilju ispitivanja
porodiéne anamneze na indikaciju ovlas¢enog lekara, i to
maksimalno do limita navedenog u ugovoru o osiguranju
(polisi i njenim prilozima).

Lekovi

Clan 15.

(1)  Pod pokricem troskova lekova podrazumevaju se nasta-
li troskovi lekova koji se nalaze u aktuelnom nacionalnom

registru lekova u Republici Srbiji i izdaju se uz lekarski re-
cept a koje je propisao ovlasceni lekar uz medicinsku in-
dikaciju. Ovo pokrice ukljuCuje i troskove lekova na nalog
datih u okviru terapije u vanbolni¢ckom le¢enju.

(2) Osiguranjem ce biti pokriveni i lekovi registrovani u
Republici Srbiji koji se mogu izdati bez recepta i koje je
ovlasceni lekar indikovao u cilju le€enja osiguranika, samo
ukoliko je to prema misljenju lekara cenzora osiguravaca
medicinski opravdano i neophodno.

(8)  Osiguravac ¢e pokriti troSkove lekova na recept/indikova-
nih lekova samo ukoliko su propisani u terapijskim doza-
ma najviSe za narednih devedeset (90) dana.

(4)  Ovo pokri¢e ne uklju¢uje troSak lekova za vreme bolni¢-
kog lecenja.

Optika
Clan 16.

(1) U okviru pokrica optike mogu se ugovoriti sledece usluge
u toku osiguravajucée godine:
—  Okviri (ram) za naocare;
— stakla i kontaktna sociva:
— unifokalno staklo,
— bifokalno staklo,
trifokalno staklo,
— kontaktna sociva.

Stomatoloske usluge
Clan 17.

(1) U zavisnosti od ugovorenog sadrzaja, pokri¢e troskova
stomatoloskih usluga moze se odnositi na sledece uslu-
ge:

— Preventivni tretman - obuhvata rutinske preglede i
stomatoloske instrukcije jednom godisnje.

— Osnovni restorativni - obuhvata amalgamske i kom-
pozitne plombe, kompomerne restauracije.

— Vecdi restorativni — obuhvata punjenje korena, kruni-
ce i plombe mostove (ukljucujuci troSkove laboratori-
je i anestezije).

— Periodontalno skidanje kamenca — dozvoljeno je
jednom godisnje. Obrada paradontalnog dzepa mak-
simalno do deset (10) zuba.

— Oralno-hirurske intervencije — vadenje zuba (rutin-
sko, komplikovano i hirur§ko).

Iskljuéenja i ograni¢enja
obaveze osiguravaca
Clan 18.

(1)  Isklju¢ena je obaveza osiguravaca:




za bilo koji dogadaj koji nije osigurani slu¢aj u skladu

sa ovim posebnim uslovima i ugovorom o osiguranju;

ako je osigurani slu¢aj nastao:

- kao posledica namerne i krajnje nepaznje osigu-
ranog lica (ukljuéujuci i nesrece u saobracaju);

- kao posledica namerne radnje osiguranog lica,
kao $to je samoubistvo, pokus$aj samoubistva ili
namerno samopovredivanije;

- kao posledica le€enja bolesti zavisnosti ili posle-
dica stanja usled konzumiranja alkohola, narkoti-
ka ili opojnih (halucinogenih) proizvoda;

- kao posledica dusevne bolesti (neuracunljivosti)
osiguranog lica;

- kao posledica u¢esca osiguranog lica u krivicnom
delu (kao i bekstva posle takve radnje), u tudi ili fi-
zikom obracunavanju, izuzev dokazanog slucaja
samoodbrane;

- usled bavljenja osiguranog lica rizicnim i opa-
snim aktivnostima ili sportovima, kao $to su: lov,
akrobacije, ronjenje (uklju€ujudi i rukovanje opre-
mom za sve navedene aktivnosti), jedrili¢arstvo,
paraglajding, letenje balonom ili motornim zma-
jem, padobranstvo, speleologija, planinarenje, ru-
kovanje pirotehni¢kim sredstvima, kori§¢enje va-
trometa i eksploziva, skijaski skokovi, voznja bo-
bom, akrobatsko skijanje, bandzi dzamping, au-
to-moto trke, akrobacije na rolerima i sl.;

- kao posledica rata, invazije, delovanja stranog
neprijatelja, neprijateljstava (bez obzira da li je rat
objavljen ili nije), teroristi¢kih aktivnosti, gradan-
skog rata, ¢ina sabotaze, vandalizma, pobune,
revolucije, ustanka, vojne ili druge vrste uzurpaci-
je vlasti, kao i aktivnog u¢esca osiguranog lica u
nemirima ili pobunama bilo koje vrste;

- kao posledica prirodnih katastrofa (vulkanske
erupcije, zemljotresa, poplava, oluja);

- kao posledica epidemija i pandemija koje su pro-
glasile nadlezne institucije;

- kao posledica jonizujuceg zracenja ili kontamina-
cije radioaktivno$c¢u iz radioaktivnhog otpada na-
stalog sagorevanjem nuklearnog goriva, j. radio-
aktivnih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih
svojstava eksplozivnog nuklearnog sklopa ili nje-
govih komponenti;

za bilo koje medicinski opravdane tretmane, odnosno

osiguravajuéa pokri¢a koja nisu ugovorena polisom

osiguranja i/ili njenim prilozima;

ako je osigurani slu¢aj nastao pre pocetka obaveze

osiguravaca saglasno ovim uslovima i ugovorom o

osiguranju ili u prekidu izmedu ugovora o osiguranju;

u slucaju kori§éenja zdravstvenih usluga bez prethod-

nog pozivanja i pracenja uputstava Medic Call centra;

u sluc¢aju koriséenja kapaciteta hitne sluzbe pruzaoca

zdravstvene usluge za slu¢ajeve koji nisu hitan medi-

cinski sluc¢aj;

za koriScenje zdravstvenih usluga u zdravstve-

noj ustanovi koja se ne smatra Mrezom pruzalaca

9)

zdravstvenih usluga saglasno ugovoru o osiguranju,
uz primenu ¢lana 19. stav 2. ovih posebnih uslova;
za nadoknadu troskova preventivnih programa vakci-
nacija, imunoprofilaksa i hemoprofilaksa koji su oba-
vezni prema programu imunizacije stanovnistva pro-
tiv odredenih vrsta zaraznih bolesti u Republici Srbiji.
u sluc¢aju zloupotrebe isprave;

10) za nadoknadu troSkova nastalih kao posledica slede-

¢ih usluga ili u vezi sa njima:

1. oftalmolo$ke usluge i optika koje se odnose na
- radijalnu keratomiju ili bilo koju drugu hirur-

$ku proceduru (ukljuéujuci laserske tretmane)
za pobolj$anje (korekciju) vida,

- naocCare za sunce i/ili povezani pribor za nao-
Care,

- stakla bez dioptrije i antirefleks naocare;

- sva o¢na pomagala koja nisu ugovorena kao
pokri¢e u okviru medicinsko tehni¢kih poma-
gala.

2. stomatoloske usluge koje se odnose na:

- kozmeticki tretman;

- vestacke zube;

- bilo kakve kerami¢ke nadoknade na zubnim
implantima,

- zubni implantati,

- fiksne proteze,

- viSepovrSinske plombe (inleji i onleji),

- fasete i sve pripadajuce troskove,

- beljenje zuba,

- fluorizacija zuba kod lica preko 18 godina;

- ostala stomatoloska pomagala.

3. reproduktivni tretman, i to:

- spreCavanje zaCea za muskarace i zene
(kontracepcija i njene posledice);

- vasektomija i sterilizacija;

- seksualna disfunkcija;

- prekid trudnoc¢e na liéni zahtev osiguranog
lica i njegove posledice, osim u hitnim me-
dicinskim slu¢ajevima, odnosno iz medicin-
skih razloga kao $to su: strukturna, odnosno
hromozomska osteéenja ploda, zdravstvena
stanja koja ugrozavaju Zivot majke, spontani
abortus i medicinski indikovan abortus.

- dijagnosticke procedure u cilju utvrdivanja
neplodnosti, kao i leCenje neplodnosti;

- svi tretmani pripreme za vestacku oplodnju i
lekovi, kao i bilo koji oblik vestacke oplodnje;

- posle sterilizacije, vrac¢anje na prethodno sta-
nje;

- hirurski zahvat promene pola;

- leCenje vijagrom ili generickom zamenom;

- Casovi za trudnice i priprema za porodaj;

4. hirurski zahvati transplantacije organa i tkiva;

5. hirurSki zahvati na srcu, krvnim sudovima srca i
mozgu (koronarni bajpas, tumori mozga, intrakra-
jinske aneurizme i A-V malformacije, aneurizme
velikih krvnih sudova i sl.);
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terapijske procedure (ukljucujuci i implantate i ko-

rektivna medicinsko-tehnicka pomagala) i hirurski

zahvati koji nisu medicinski opravdani, neophod-
ni i indikovani, i to:

- estetski tretmani (ukljucujuci i stomatoloske)
bilo da su iz psiholoskih razloga ili ne, kao i
njihove posledice, izuzev implantata kod to-
talne mastektomije, uz primenu limita defini-
sanog ugovorom o osiguraniju (polisom ili nje-
nim prilozima);

- operacija nosne pregrade za lica starija od 18
godina;

- troskovi koji su nastali uklanjanjem mladeza,
lipoma, ateroma, fibroma, bradavica i sli¢nih
rasirenih koznih lezija kao promena koje ne
ugrozavaju zdravlje pacijenta prema mislje-
nju lekara cenzora osiguravacéa, u kom slu¢a-
ju je osiguravajuce pokriée ograni¢eno samo
na hitne i medicinski indikovane sluc¢ajeve,
kada je osiguravacu uz zahtev za prethodnu
saglasnost za vrSenje tretmana potrebno do-
staviti kompletnu medicinsku dokumentaciju
o0 neophodnosti uklanjanja promena i derma-
toskopski nalaz;

- cirkumcizija (obrezivanje) — ako nije medicin-
ski indikovana;

nabavka ortopedskih cipela, ortopedskih ulozaka

ili drugih pomagala za potporu stopala, sva po-

magala koja proisti¢u iz dijagnoze slabih, prena-

pregnutih, nestabilnih ili ravnih stopala ili spuste-
nih tabana ili tarzalgije ili metatarzalgije;

troskovi u vezi sa konkretnim povredama stopala

kao Sto su: zuljevi, iperkeratoza ili Cukljevi;

AIDS, kompleksni sindrom u vezi s AlIDS-om

(ARCS) i svim bolestima uzrokovanim virusom

HIV-a i/ili u vezi s njim;

tretman malokluzivnog ili temporomandibularnog

oboljenja zglobova (TMJD);

bolnicko le€enje u zdravstvenoj ustanovi, bolnici,

odeljenju ili sli¢noj stacionarnoj ustanovi za men-

talno zdravlje.

usluge ili tretmani u okviru bolni¢kog lecenja u

svim ustanovama koje se ne smatraju bolnicom

u smislu ovih posebnih uslova;

ambijentalna terapija radi odmora i/ili posmatra-

nja;

terapijski postupci odvikavanja od zavisnosti bilo

koje vrste;

svi troskovi krioprezervacije i implantacije ili reim-

plantacije zivih celija;

tretman smanjenja telesne tezine ili program sma-

njenja telesne tezine, operacija ugradnje gastri¢-

nog balona, nutricionistiki saveti, obuka u vezi
sa ishranom;

tretman za podmladivanje, bez obzira na to da li

ga je prepisao ovlasceni lekar;

sve vrste masaze;

19.

20.

21.
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25.

terapije vezbanjem, izuzev kineziterapije, bez ob-

zira na to da li ih je prepisao ovlasceni lekar;

rehabilitaciona terapija koja traje duze od mesec
dana, bez obzira na to da li ju je prepisao ovlascée-
ni lekar;

eksperimentalni medicinski tretman koji nije na-

ucéno ili medicinski priznat, kao i tretman prouca-

vanja sna i tretmani u vezi sa zastojem disanja u

snu;

nadoknade za le¢enje koja pruzaju lica koja ne-

maju dozvolu za obavljanje zdravstvene delatno-

sti;

izvrSeni tretmani, tj. zdravstvene usluge, lekovi,

sanitetski materijal, medicinsko-tehni¢ka poma-

gala ili implantati koje nije indikovao lekar odgo-
varajuce specijalnosti;

izvrSeni tretmani koji nisu medicinski opravdani u

smislu ovih posebnih uslova;

ostali troskovi, koji podrazumevaju:

- sve troskove koji su iznad razumnih i uobic¢a-
jenih troskova u smislu ovih posebnih uslova;

- troskove kupovine predmeta za licnu negu
tokom boravka u bolnici;

- troskove uzimanja i ¢uvanja mati¢nih celija i
sve ostale povezane troskove, osim ako nije
ugovoreno drugacije;

- troskove biljnih lekova, tradicionalnih lekova i
tradicionalnih biljnih lekova, iako ih je indiko-
vano ovlaséeni lekar.

- troskove svih medicinskih sredstava, osim
medicinsko tehnic¢kih pomagala ukoliko su
ugovorena u skladu sa ovim uslovima, kom-
presivnih Carapa za vene i pojaseva za trud-
nice uz uslov da je ugovoreno pokri¢e zdrav-
stvene zastite trudnica.

- troskove svih dijetetskih suplemenata, osim
probiotskog preparata koji je indikovano
ovlasceni lekar uz antibiotsku terapiju radi le-
¢enja akutnog stanja.

- troskove svih kozmetickih preparata;

- troskove brendiranog leka na recept kada
postoji genericka zamena, osim ako je lekar
naznacio da je neophodan naznaceni lek;

- troskove prevoza radi dobijanja medicinskog
tretmana, izuzev kada je re¢ o hithnom medi-
cinskom slucaju;

- troskove nastale zato Sto je bolnica praktic-
no postala ili bi mogla da se tretira kao domili
stalno boraviste osiguranog lica;

- sve nemedicinske troskove;

- troSkove u vezi sa medicinskim tretmanom
nastale nakon datuma isteka polise, koji su
rezultat nesre¢nog slucaja, bolesti ili trudno-
¢e u toku osiguravajuce godine, iskljucujuci
prepisane lekove u terapijskim dozama u ko-
licini dozvoljenih zaliha za devedeset (90) da-
na a prepisanih u toku osiguravajuce godine i
ako je ovo pokri¢e ugovoreno, kao i u sluc¢aju




kada osiguravac prilikom obnove ponudi osi-
guranje uz izmenjene uslove a konkretni me-
dicinski tretman nije predviden predlogom za
osiguranje uz izmenjene uslove;

- troskove uputstva za upotrebu i odrzavanje
trajne medicinske opreme;

- troSkove prilagodavanja vozila, kupatila ili
objekta za stanovanije li¢nim potrebama;

- troSkove svih medicinsko-tehni¢kih pomaga-
la koja se izdaju bez uputa;

- troskove sledecih sredstava: bolnicki krevet
sa trapezom, dodatni toc¢kovi, sobna dizali-
ca, antidekubitalni duseci, predmeti za po-
vecanje udobnosti (kao Sto su drzaci telefo-
na i stolovi koji se postavljaju preko kreveta),
predmeti koji se koriste za promenu kvaliteta
vazduha iIi temperature (inma uredaji, ovla-
ni b|0|kI|, suncane ili toplotne lampe, Jastucml
za grejanje, bidei, sediSta za toalet, sedista za
kadu, saune, liftovi, dzakuzi, oprema za vez-
banje i sli¢ni predmeti.

- troskove predmeta opste upotrebe.
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca u slu¢aju lecenja pret-
hodnog zdravstvenog stanja. Izuzetno, ukoliko je polisom
osiguranja ugovoreno i ukoliko je izvrSena procena rizi-
ka prilikom zaklju¢enja ugovora o osiguranju na osnovu
izjave ili obavljenog lekarskog pregleda, osigurava¢ mo-
Ze ukljuciti pokri¢e prethodnog zdravstvenog stanja, s tim
$to je u svakom slucaju isklju¢eno pokric¢e le¢enja lica ko-
ja boluju i leGe se od sledecih prethodnih zdravstvenih
stanja: dusevni poremecaji, hroni€ne bolesti Stitne zlezde,
hroni¢na Secerna bolest s komplikacijama, Alchajmerova
bolest, stanje nakon kardiovaskularnog inzulta (infarkta)
s funkcionalnim poremecajima, ciroza jetre, tumori moz-
ga s neuralnim ispadima, hroni¢na bubrezna insuficijen-
cija (hemodijaliza), maligne bolesti svih organa, multipla
skleroza, oboljenje motornih neurona, paraliza/paraplegi-
ja, Parkinsonova bolest, hroni¢no oboljenje pluca, misic-
na distrofija, presenilna demencija, reumatski artritis.

Nacin koriS¢enja prava iz osiguranja

Clan 19.

(1)

Osigurano lice je duzno da ugovorene medicinski oprav-

dane tretmane koristi u Mrezi pruzalaca zdravstvenih

usluga uz obavezno pozivanje i prac¢enje uputstava Medic

Call centra, osim ukoliko nije ugovoreno drugacije.

lzuzetno, osigurano lice moze koristiti ugovorene medi-

cinski opravdane tretmane na teritoriji Republike Srbije i u

pruzaocima zdravstvenih usluga koji nisu u Mrezi iskljuci-

vo u sledec¢im slu¢ajevima:

- kada je ugovorena moguénost koriSéenja zdravstve-
nih usluga van MrezZe, pri ¢emu se obra¢unava parti-
cipacija u troSkovima od 30%;

- kada je medicinski tretman neophodan za le€enje u
hit-nom medicinskom sluc¢aju koji je utvrdio nad-lezni

®

Q)

™

ovlasceni lekar (Medic Call centar osiguravaca treba
pozvati u roku od 24 ¢asa od pruzenog me-dicinskog
tretmana);

- kod osiguravajucéeg pokri¢a trosko-va lekova;

- kada u radijusu od 30 km od mesta boravista osi-
guranog lica (iz prijavljene adrese stanovanja u po-
nudi) ne posto—iji ustanova koja je u Mrezi pruzalaca
zdravstvenih uslu—ga, a osigurano lice primi medicin-
ski opravdan tretman u pruzaocu zdravstvenih usluga
koji se nalazi u radijusu od 30 km od mesta boravista
osiguranog lica koje je prijavljeno kao adresa stano-
vanja u ponudi.

Smatra se da je osigurano lice izvrSilo svoju obavezu pozi-
vanja Medic Call centra osiguravaca ukoliko pre kori§¢e-
nja zdravstvenih usluga pozove Medic Call centar osigu-
ravaca i medicinski obrazovanom licu Medic Call centra
odgovori na postavljena pitanja u vezi sa svojim trenutnim
zdravstvenim stanjem radi realizacije ugovora o osigura-
nju.
Prethodna saglasnost osiguravaca s medicinskim tretma-
nom neophodna je u sledecim slu¢ajevima:
1. kada lice koje trazi saglasnost ima saznanje da c¢e
troskovi le¢enja iznositi viSe od 300 evra, osim ako je
u pitanju hitan medicinski sluc¢aj;
za sve planirane ili zakazane hirurske intervencije;
ambulantne intervencije;
prenatalne dijagnostiCke procedure;
za kuénu negu i kuénu posetu;
za nabavku trajne medicinske opreme;
u drugim slu¢ajevima ugovorenim polisom i prilozima.
OS|gurano lice je duzno da minimum cetrnaest (14) da-
na pre kori§¢enja medicinskog tretmana prethodnog sta-
va ovog €lana, trazi od osiguravaca prethodno odobrenje.
Prethodno odobrenje osiguravac¢a umesto osiguranog li-
ca moze traziti i ovlaséeno lice zdravstvene ustanove (pod
istim uslovima koji vaze za osigurano lice), pri ¢emu osi-
gurano lice mora biti upoznato sa zahtevom za saglasnost
kao i sa odgovorom osiguravaca na zahtev.
U pismenom odgovoru osiguravaca bi¢e navedeno da li
je predlozena zdravstvena usluga odnosno lecenje u skla-
du sa ovim posebnim uslovima i Opstim uslovima, ili je u
konkretnom sluc¢aju re¢ o isklju¢enju.
Ukoliko je za odredenu zdravstvenu uslugu predvidena
prethodna autorizacija osiguravaca, a osigurano lice primi
tu uslugu bez dobijene saglasnosti osiguravaca, obaveza
osiguravaca je isklju¢ena. Troskovi tako primljene zdrav-
stvene usluge u celosti padaju na teret osiguranika i bi-
¢e smatrani odnosno predstavlja¢e obaveznu participaci-
ju osiguranika.

Prethodno odobrenje osiguravaca obezbeduje da osigu-

rano lice dobije informaciju o ostvarenju prava iz osigura-

nja pre nastanka obaveze nadoknade troskova lecenja.

Ukoliko je osigurano lice pokriveno osiguranjem kod istog

osiguravac¢a na osnovu dve ili viSe polisa, osigurano li-

ce ima pravo na pokri¢e troSkova medicinski opravdanih

tretmana samo po osnovu jedne polise. Limiti definisani
ugovorom o osiguranju ne mogu se sabirati i primenjuju
se sledeca pravila:

“.O’.U‘P.W!\’




- Smatra se da osigurano lice ima pravo na nadoknadu
troskova le€enja po onoj polisi po kojoj ostvaruje ve-
¢a prava.

- U slucaju da sve polise imaju isti obim i sadrzaj pokri-
¢a, osigurano lice je pokriveno polisom po kojoj je osi-
guranje na snazi duzi vremenski period.

Utvrdivanje i izvrSenje obaveze osiguravaca

Clan 20.

U]

Osigurani slu¢aj moze prijaviti osigurano lice ili ovlias¢eno
lice iz zdravstvene ustanove u kojoj osigurano lice koristi
usluge ugovorenog medicinski opravdanog tretmana.
Prilikom prijave osiguranog slu¢aja osiguravacu se do-
stavljaju kompletna medicinska dokumentacija i originalni
racuni iz kojih se utvrduju relevantne ¢injenice u vezi s na-
stankom osiguranog slucaja.
Osiguravac¢ ima pravo da od osiguranog lica, ugovaraca ili
bilo kojeg drugog lica trazi naknadna objasnjenja ili dodat-
nu dokumentaciju da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi
sa prijavljenim osiguranim slu¢ajem.
U skladu sa ugovorom o osiguranju, osiguravac izvr§ava
SVoju obavezu iz ugovora o osiguranju
a. direktnom nadoknadom troSkova le¢enja zdravstve-
noj ustanovi u Mrezi;
b. refundacijom tro$kova le¢enja osiguranom licu.
Ugovorom o osiguranju precizirani su slu¢ajevi kada se
vr$i direktna nadoknada troSkova le¢enja zdravstvenoj
ustanovi, a kada se vrsi refundacija troSkova lecenja osi-
guranom licu.

©

U slucaju refundacije troSkova leCenja, osigurano lice je
duzno da dostavi osiguravacu zahtev za nadoknadu tros-
kova le€enja, originalne racune i medicinsku dokumenta-
ciju kojom se dokazuje osigurani slucaj.

Ako je ugovorena participacija, osigurava¢ umanjuje svo-
ju obavezu za iznos participacije osiguranog lica.

Zavrsne odredbe

Clan 21.

M

Za odnose izmedu osiguravaca i ugovara¢a osiguranja
koji nisu regulisani ovim uslovima primenjivac¢e se odred-
be Opstih uslova, ukoliko nisu u suprotnosti sa ovim po-
sebnim uslovima.

Osiguravac¢ je duzan da ove posebne uslove azurirane
objavljuje na svojoj internet stranici.

Clan 22.

(1) Ovi uslovi stupaju na snagu osmog dana od dana donose-

nja.

Pocetak primene: 01.09.2016.
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