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Opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje

| UVODNE ODREDBE

Clan 1.

)

Ovi Opésti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje
(u daljem tekstu: Opsti uslovi) su sastavni deo ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daliem tekstu:
ugovor o osiguranju), koji ugovara¢ osiguranja dobrovolj-
no zaklju¢i sa davaocem osiguranja Akcionarskim drus-
tvom za osiguranje GENERALI OSIGURANJE SRBIJA
a.d.o., koji organizuje i sprovodi dobrovoljno zdravstveno
osiguranje (u daljem tekstu: osiguravac).

Opsti uslovi reguliSu prava i obaveze ugovaraca osigura-
nja, osiguranika i osiguravaca u zavisnosti od vrste zaklju-
¢enog ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Il DEFINICIJE

Clan 2.

)

Pojedini izrazi u ovim opstim uslovima imaju sledec¢a zna-

¢enja:

1) ,osiguranik” - fiziCko lice koje je sklopilo ugovor o
osiguranju, ili za koga je, na osnovu njegove sagla-
snosti, osim kod kolektivnog osiguranja, zaklju¢en
ugovor o osiguranju sa osigurava¢em i koji, u sluc¢a-
ju nastanka osiguranog slucaja, koristi prava utvrde-
na ugovorom o osiguranju;

2) ,Clanovi porodice” - supruznik ili vanbracni partner i
deca osiguranika, ukoliko su navedeni u polisi i uko-
liko je za njih placena premija. Pod decom se sma-
traju deca rodena u braku ili van braka, usvojena de-
ca, pastor¢ad i deca uzeta na izdrzavanje do navrse-
ne 18. godine Zivota, odnosno do navrsene 26. godi-
ne, u slu¢aju da se nalaze na redovnim studijama;

3) ,osigurano lice - osiguranik” (nosilac osiguranja) i
¢lanovi porodice osiguranika;

4) ,,obavezno zdravstveno osigurano lice” (u daljem tek-
stu: obavezno osigurano lice) - osiguranik, odnosno ¢lan
porodice osiguranika kome se, u skladu sa Zakonom o
zdravstvenom osiguranju u Repubilici Srbiji i propisima
donetim za sprovodenje ovog zakona, obezbeduju pra-
va iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

5) ,ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja”
(u daljem tekstu: ugovara¢ osiguranja) — pravno lice,
fiziko lice, drugi pravni subjekt, ili sa njim povezano
pravno lice koje u ime i za ra¢un osiguranika, odno-
sno u svoje ime i za raun osiguranika, zaklju€i ugovor
0 osiguranju sa osiguravacem i koje se obavezalo na
uplatu premije iz svojih sredstava ili na teret sredstava

osiguranika; ugovara¢ osiguranja i osiguranik mogu
biti isto lice;
6) ,ponudilac” - fizicko ili pravno lice koje osiguravacu
upucuje ponudu za zaklju€enje ugovora o osiguranju;
7) y,ponuda” - pisani predlog ponudioca za zaklju¢enje
ugovora o osiguranju ucinjen osiguravacu;
8) ,polisa osiguranja” (u daljem tekstu: polisa) - isprava
o zakljuéenom ugovoru o osiguranju sa osiguravacem;
9) isprava o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju”
- dokument koji osiguranom licu izdaje osiguravac, a
na osnovu kojeg osigurano lice dokazuje svojstvo osi-
guranog lica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i
ostvaruje prava iz ugovora o osiguranju;
»spremija osiguranja” (u daljem tekstu: premija) -
novcani iznos koji pla¢a ugovara¢ osiguranja osigu-
ravacu, a na 0snovu ugovora o osiguranju;
,hadoknada troSkova le¢enja” - iznos koji predstav-
lia obavezu osiguravaca po osnovu ugovora o osigura-
nju u slu¢aju da nastane osigurani slu¢aj pokriven osi-
guranjem, a koji predstavlja troSak osiguranog lica za
iskori§¢enu i opravdanu zdravstvenu uslugu (medicin-
ski opravdan tretman), koja je u odredenim slu¢ajevima
predvidena polisom i posebnim uslovima osiguranja;
y,hovéane naknade” - naknade koje osiguravac
obezbeduje osiguraniku u slu¢aju gubitka zarade,
odnosno plate ili drugih primanja, zbog privremene
sprecenosti za rad, naknada troSkova prevoza u ve-
zi sa kori§¢enjem zdravstvene zastite, kao i druge vr-
ste nov€anih naknada u vezi sa ostvarivanjem prava
iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje su defi-
nisane ugovorom o osiguranju;
13) ,,suma osiguranja” - maksimalni iznos obaveze osi-
guravaca ugovoren u polisi;
14) ,,osigurani sluéaj” - bududi, neizvestan i od volje
ugovaraca, odnosno osiguranika, nezavisan dogadaj,
¢ijim nastupanjem nastaje obaveza osiguravaca;
»kolektivno osiguranje” - dobrovoljno zdravstveno
osiguranje koje zaklju€uje ugovara¢ sa osiguravacem,
koga je izabrao u skladu sa zakonom, o ¢emu ugova-
ra¢ i osiguravac¢ zakljuCuju ugovor o osiguranju;
wzdravstvene usluge” - usluge koje se pruzaju u zdrav-
stvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene
sluzbe (u daljem tekstu: privatna praksa), u skladu sa za-
konom kojim se ureduje zdravstvena zastita, radi spro-
vodenja zdravstvene zastite, odnosno radi sprovodenja
mera za ocuvanije i unapredenje zdravlja ljudi, sprecava-
nja, suzbijanja i ranog otkrivanja bolesti, povreda i drugih
poremecaja zdravija, leCenja i rehabilitacije, ukljucujuci
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i zdravstvene usluge iz tradicionalne medicine, koje su
bezbedne, kvalitetne i efikasne;

wzdravstvena ustanova” - pravno lice koje obavlja
zdravstvenu delatnost i koje je dobilo dozvolu od mi-
nistarstva nadleznog za poslove zdravlja (u daljem
tekstu: Ministarstvo), za obavljanje zdravstvene delat-
nosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdrav-
stvena zastita i propisima donetim za sprovodenje
tog zakona;

»privatna praksa” - drugi oblik zdravstvene sluzbe u
kojoj se obavljaju odredeni poslovi zdravstvene delat-
nosti i koja je dobila dozvolu Ministarstva za obavlja-
nje odredenih poslova zdravstvene delatnosti, u skla-
du sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita i
propisima donetim za sprovodenje tog zakona;
»drugi davaoci zdravstvenih usluga” - druga prav-
na ili fiziCka lica koja obavljaju odredene poslove iz
zdravstvene delatnosti, odnosno obezbeduju medi-
cinsko-tehni¢ka pomagala, a koja su dobila dozvolu
nadleznog organa za obavljanje tih poslova, u skladu
sa zakonom;

»pruzaoci zdravstvenih usluga” - zajednicki naziv
za zdravstvenu ustanovu, privatnu praksu i druge da-
vaoce zdravstvenih usluga;

»Mreza pruzalaca zdravstvenih usluga” - svi pruza-
oci zdravstvenih usluga koji u toku trajanja ugovora o
osiguranju sa osiguravacem imaju zaklju¢en ugovor o
pruzanju usluga koji je na snazi, a u kojoj osigurano li-
ce koristi usluge ugovorene polisom i na nacin pred-
viden opstim i posebnim uslovima;

»lek” - proizvod koji sadrZi supstancu ili kombinaciju sup-
stanci proizvedenih i namenjenih za le€enje ili spreCava-
nje bolesti kod ljudi, postavljanje dijagnoze, poboljSanje
ili promene fizioloskih funkcija, kao i za postizanje dru-
gih medicinski opravdanih cilieva i koji je dobio dozvo-
lu za stavljanje u promet u Republici Srbiji, kao i proizvod
koji nije dobio dozvolu za stavljanje u promet u Republici
Srbiji i koji se uvozi na osnovu odobrenja Agencije za le-
kove i medicinska sredstva Republike Srbije, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje oblast lekova;
y,medicinsko-tehnicka pomagala” - medicinska
sredstva koja sluze za funkcionalnu i estetsku za-
menu izgubljenih delova tela, odnosno omogucava-
nje oslonca, sprecavanja nastanka deformiteta i is-
pravljanje postojec¢ih deformiteta i olakSavanja vrse-
nja osnovnih Zivotnih funkcija;

wsimplantati” — medicinska sredstva koja se hirurskim
putem ugraduju u ljudski organizam;

»pricekni rok (karenca)” — ugovoreni vremenski pe-
riod na pocetku ugovorenog perioda trajanja osigura-
nja, u kome ugovara¢ ima obavezu placanja premije, a
u kom periodu ne postoji obaveza osiguravaca ukoliko
nastupi osigurani slu¢aj predviden posebnim uslovima;
»posebni uslovi osiguravaéa” - uslovi osiguravaca
kojima se reguliSu prava i obaveze ugovornih strana
za konkretnu vrstu ili kombinaciju vrsta dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, koji ¢ine sastavni deo ugo-
vora o osiguranju (u daljem tekstu: posebni uslovi);

27) ,Medic Call Centar” - telefonska sluzba osigurava-
¢a koja radi 24 ¢asa dnevno, 365 dana u godini, u ko-
joj su osiguranim licima na raspolaganju medicinski
obrazovana lica radi pruzanja pomodi u realizaciji osi-
guranja na nacin predviden posebnim uslovima.

Il OPSTE ODREDBE

Clan 3.
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Ugovorom o osiguranju ugovara¢ osiguranja se obavezu-
je da plati premiju osiguravacu, a osigurava¢ se obavezu-
je da, u slu€aju nastanka osiguranog slu¢aja, nadoknadi
troSkove le€enja ili isplati nov€anu naknadu u skladu sa
ovim opstim uslovima, posebnim uslovima i ugovorom o
osiguranju.

Sva obavestenja i prijave koje su ugovorne strane duzne
da ucine, moraju da se potvrde pismenim putem ili imej-
lom (e-mail), ako su ucinjene usmeno, telefonom ili na ne-
ki drugi nacin.

Danom prijema obavestenja, odnosno prijave iz stava (2)
ovog €lana, smatra se dan kada je osiguravac primio oba-
vestenje odnosno prijavy, ili datum na delovodnom pro-
tokolu osiguravaca i stavljanje pe¢ata, odnosno Stambilja
na primljeno obavestenje, odnosno prijavu.

Sporazumi koji se odnose na sadrZinu ugovora o osiguranju
punovazni su samo ako su zaklju€eni u pismenom obliku.
Svaki razgovor osiguranog lica sa medicinski obrazova-
nim licima iz Medic Call Centra se snima.

Sticanje svojstva osiguranika

Clan 4.

Q)

Svojstvo osiguranika u paralelnom i dodatnom zdravstve-
nom osiguranju kod osigurava¢a, moze da stekne lice ko-
je ima svojstvo obavezno osiguranog lica, $to dokazu-
je ispravom koju izdaje Republi¢ki zavod za zdravstveno
osiguranje, a koje iskaze jasnu nameru da sa osigurava-
¢em zaklju¢i ugovor o osiguranju u skladu sa ovim opstim
i posebnim uslovima osiguravaca za vrstu paralelnog, od-
nosno dodatnog zdravstvenog osiguranja.

Svojstvo osiguranika u privathnom zdravstvenom osigura-
nju moze da stekne lice koje nema svojstvo obavezno osi-
guranog lica, a iskaze jasnu nameru da sa osiguravacem
zaklju€i ugovor o osiguranju, a prema ovim opstim i po-
sebnim uslovima osiguravaca za vrstu privatnog zdrav-
stvenog osiguranja.

Svojstvo osiguranika u dobrovoljnom zdravstvenom osi-
guranju za slucaj koris¢enja zdravstvene zastite osigura-
nika za vreme boravka u inostranstvu moze da stekne li-
ce koje ima svojstvo obavezno osiguranog lica, odnosno
moze da stekne lice koje nema svojstvo obavezno osigu-
ranog lica, a iskaZe jasnu nameru da sa osiguravacem za-
klju¢i ugovor o osiguranju, a prema ovim opstim i poseb-
nim uslovima osiguravaca za vrstu dobrovoljnog zdrav-
stvenog osiguranja za slucaj koriSéenja zdravstvene za-
Stite osiguranika za vreme boravka u inostranstvu.




Zakljuéenje ugovora o osiguranju

Clan 5.
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Ugovor o osiguranju se zakljucuje na osnovu prethodne
ponude za zaklju€ivanje ugovora o osiguranju, koju na
obrascu osiguravaca daje ponudilac.

U slu¢aju kolektivnog osiguranja, ugovara¢ osiguranja
moze podneti jedinstvenu ponudu koja sadrzi podatke o
svakom licu za koje ¢e se zakljuciti ugovor o osiguranju sa
osiguravacem.

Ugovarag osiguranja, odnosno osigurano lice duzno je da
osiguravacu prijavi, prilikom zaklju€enja ugovora o osigu-
ranju, sve okolnosti koje su od znac¢aja za ocenu rizika, a
koje su mu poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate.
Prilikom ugovaranja, osigurano lice je duzno da na zahtev
osiguravaca popuni lzjavu o zdravstvenom stanju u vidu
upitnika (u daljem tekstu: Izjava) koja je sastavni deo po-
nude, kao i da izvrSi lekarski i da dostavi drugu dokumen-
taciju, s ciliem utvrdivanja rizika.

Podaci iz Izjave ne mogu biti razlog odbijanja prijema u
dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

U ponudi moraju biti navedeni tacno, istinito i potpuno svi
podaci vazni i potrebni za zaklju€enje ugovora o osigura-
nju, kao i one ¢injenice koje su vazne za preuzimanje rizika.
Pismena ponuda ucinjena osiguravacu za zakljuCenje
ugovora o osiguranju vezuje ponudioca, ako on nije odre-
dio kraci rok, za vreme od 8 (osam) dana od dana kada je
ponuda prispela osiguravacu, a ako je potreban lekarski
pregled, onda za vreme od 30 (trideset) dana.

Smatra se da je ponuda prispela osiguravacu onog dana
kada je sluzbeno zavedena kod osiguravaca. U slu¢aju da
osiguravag, nakon prijema ponude od ugovaraca, zatra-
zi dodatne podatke ili dokumentaciju, smatra se da je po-
nuda prispela osigurava¢u onog dana kada je osiguravac
primio trazene podatke, odnosno izvestaje o obavljenom
lekarskom pregledu.

Ukoliko osigurava¢ u roku od 8, odnosno 30 dana ako je
potreban lekarski pregled, od dana kada je ponuda prispe-
la osiguravacu, ne ponudi osiguranje uz izmenjene uslove,
smatrace se da je prihvatio ponudu i da je ugovor zaklju¢en
onog dana kada je ponuda prispela osiguravacu.

Ako osigurava¢ ponudu za osiguranje prihvati samo pod
izmenjenim uslovima, osiguranje se smatra zakljucenim
danom kada je ponudilac pristao na izmenjene uslove.
Smatra se da je ponudilac odustao od ponude ako na iz-
menjene uslove ne pristane u roku od osam dana od da-
na prijema preporu¢enog obavestenja osiguravaca, od-
nosno ako ne dostavi rezultate obavljenog lekarskog pre-
gleda u roku od 30 dana od dana prijema pisanog zahte-
va osiguravaca za obavljanje lekarskog pregleda.

Ako u periodu od podnosenja ponude do zaklju¢enja ugo-
vora o osiguranju dode do povecanja rizika po zdravlje
osiguranih lica, osigurano lice, odnosno ponudilac osi-
guranja, duzan je da odmah po saznanju za te Cinjenice
obavesti osiguravaca. Povecanim opasnostima po zdrav-
lje osiguranog lica smatraju se sva oboljenja, odnosno bo-
lesti, promena zanimanja, povrede osiguranog lica, bav-
lienje sportom ili putovanja u krizna podrucja, tropske
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krajeve ili ekspedicije, kao i druge promene koje poveca-
vaju opasnost po zdravlje osiguranog lica.

Ukoliko se kod sistematskog ili drugog pregleda, prili-
kom kori§éenja usluga pokrivenih ugovorom o osiguraniju,
utvrdi da je osigurano lice u trenutku zaklju¢enja osigura-
nja bolovalo od bolesti koje nije prijavilo prilikom podno-
Senja ponude, osigurava¢ moze predloziti osiguranje uz
izmenjene uslove.

Ukoliko ponudilac ne pristane na izmenjene uslove u slu-
¢aju definisanom u stavu (13) ovog ¢lana, u roku od 8 da-
na od prijema preporué¢enog pisma, sa predlogom za osi-
guranje uz izmenjene uslove osiguravaca, istekom ovog
roka ugovor se smatra raskinutim.

U slu¢aju raskida ugovora iz stava (14) ovog ¢lana, osigu-
ravacu pripada celokupni iznos dospele premije.

Svojim potpisom na ponudi, odnosno polisi, osiguranik,
odnosno ugovara¢ osiguranja potvrduje prihvatanje op-
§tih uslova i posebnih uslova.

Sva dokumenta koja se dostave osiguravacu od strane
ponudioca, do izdavanja polise, predstavljaju sastavni
deo ponude.

Ukoliko ugovara¢ osiguranja i osiguranik nisu isto lice, za
ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja po-
trebna je pismena saglasnost osiguranika, osim kod ko-
lektivnog osiguranja.

Ponuda je sastavni deo ugovora o osiguranju.

Polisa i isprava

Clan 6.
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Osigurava¢ izdaje polisu ugovaracu osiguranja danom
potpisivanja ugovora o osiguranju.

Osiguravac izdaje polisu ugovarac€u osiguranja na osnovu
podataka iz ponude.

Osiguravac je duzan da osiguranom licu izda Ispravu o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu:
Isprava), na osnovu koje se ostvaruju prava iz dobrovol;j-
nog zdravstvenog osiguranja danom izdavanja polise, a
najkasnije u roku od 60 dana od dana izdavanja polise.
Prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ostvaruju
se na osnovu Isprave, a izuzetno na osnovu polise do mo-
menta dobijanja Isprave. U sluc¢aju gubitka Isprave, pra-
va iz osiguranja ostvaruju se na osnovu potvrde, odnosno
polise, do momenta izdavanja duplikata Isprave.

Kada se ugovor o osiguranju zaklju€uje na rok od 90 da-
na i krace, osiguranik prava iz dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja ostvaruje samo na osnovu polise.

Vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
i rizici pokriveni osiguranjem

Clan 7.
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Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem se pokrivaju
troskovi za vrstu, sadrzaj, obim i standard prava koja se
ugovaraju sa osiguravacem, odnosno vrSi isplata novca-
nih naknada predvidenih ugovorom o osiguranju.
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Dobrovoljno zdravstveno osiguranje ugovara se dobro-

voljno i moze se ugovoriti kao:

1) Paralelno zdravstveno osiguranje kojim se pokriva-
ju troskovi zdravstvene zastite koji nastaju kada osi-
guranik ostvaruje zdravstvenu zastitu koja je obuhva-
¢ena obaveznim zdravstvenim osiguranjem na nacin
i po postupku koji je drugaciji od nacina i postupka
ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osi-
guranja koji je propisan zakonom kojim se ureduje
zdravstveno osiguranje i propisima donetim za spro-
vodenje tog zakona;

2) Dodatno zdravstveno osiguranje kojim se pokriva-
ju troskovi zdravstvenih usluga, lekova, medicin-
sko-tehni¢kih pomagala i implantata, odnosno nov-
¢anih naknada koji nisu obuhvacene pravima iz oba-
veznog zdravstvenog osiguranja, odnosno osigura-
nje na veci sadrzaj, obim i standard prava, kao i iznos
novéanih naknada obuhvacenih obaveznim zdrav-
stvenim osiguranjem;

3) Privatno zdravstveno osiguranje koje je osigura-
nje lica koja nisu obuhvaéena obaveznim zdravstve-
nim osiguranjem ili koja se nisu ukljucila u obavezno
zdravstveno osiguranje, za pokrivanje troskova za vr-
stu, sadrzaj, obim i standard prava koji se ugovara sa
Drustvom;

4) Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za slucaj korisce-
nja zdravstvene zastite osiguranika za vreme borav-
ka u inostranstvu kojim se pokrivaju troskovi zdrav-
stvene zastite koji nastaju kada osiguranik ostvaru-
je zdravstvenu zastitu koja je obuhvacéena obaveznim
zdravstvenim osiguranjem na nacin i po postupku ko-
ji je drugaciji od nacina i postupka ostvarivanja pra-
va iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koji je pro-
pisan zakonom kojim se ureduje zdravstveno osigu-
ranje i propisima donetim za sprovodenje tog zako-
na, odnosno kojim se pokrivaju tro$kovi zdravstvenih
usluga, lekova, medicinsko-tehni¢kih pomagala, od-
nosno novc&anih naknada koje nisu obuhvacéene pra-
vima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno
osiguranje na veci sadrzaj, obim i standard prava, kao
i iznos novéanih naknada obuhvacenih obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, odnosno koje je osigura-
nje lica koja nisu obuhvaéena obaveznim zdravstve-
nim osiguranjem ili koja se nisu ukljucila u obavezno
zdravstveno osiguranje, za pokrivanje troskova za vr-
stu, sadrzaj, obim i standard prava koji se ugovara sa
Drustvom;

5) Kombinacija paralelnog, dodatnog, odnosno privat-
nog zdravstvenog osiguranja.

Trajanje ugovora o osiguranju

Clan 8.

)

Vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz ¢lana 7.
stav (2) ta¢. 1) i 2) ugovaraju se kao dugoro¢no osigu-
ranje, na period koji ne moze biti kraéi od 12 meseci od
dana pocetka osiguranja, osim u slu€aju kada svojstvo
obavezno osiguranog lica traje kradi period u skladu sa

propisima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, s tim
da je ugovara¢ duzan osiguravaca obavestiti kada osigu-
raniku prestane svojstvo obavezno osiguranog lica.

Vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz ¢lana 7.
stav (2) ta¢. 3) i 4) mogu da se ugovore kao dugoro¢no
osiguranje, kao i na period krac¢i od 12 meseci.

Vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz ¢lana 7.
stav (2) tacka 5) ugovara se na period saglasno st. (1) i (2)
ovog €lana u zavisnosti koje vrste osiguranja predstavlja-
ju kombinaciju definisanu u ugovoru o osiguranju.
Osiguranje pocinje u 24.00 ¢asa, dana koji je u polisi na-
veden kao pocetak osiguranja (u daljem tekstu: poCetak
osiguranja), ali ne pre 24.00 ¢asa, dana kada je placena
premija, odnosno rata premije, osim ako je u polisi ili po-
sebnim uslovima drugacije odredeno.

Osiguranje prestaje u 24.00 ¢asa, dana koji je u polisi na-
veden kao dan isteka osiguranja (u daljem tekstu: istek
osiguranja).

Clan 9.

Q)

Osiguranje prestaje i pre ugovorenog roka u slede¢im slu-

Cajevima:

1. Kod paralelnog, dodatnog i privatnog, kao i kod kom-
binacija paralelnog, dodatnog, odnosno privatnog
zdravstvenog osiguranja:

— Smrti osiguranika - danom smrti;

— Isklju€enje iz osiguranja osiguranog lica od strane
ugovaraca osiguranja u sluéaju kolektivnog osi-
guranja — danom podno$enja zahteva osigurava-
¢u samo ukoliko je ovo pravo predvideno poseb-
nim uslovima osiguravac¢a i ako je ugovoreno u
polisi;

— Raskida ugovora u skladu sa ¢lanom 16. ovih op-
&tih uslova;

— Otkaza ugovora — istekom otkaznog roka, u skla-
du sa ¢lanom 17. ovih opstih uslova;

2. Kod paralelnog i dodatnog, odnosno kombinacije pa-
ralelnog i dodatnog zdravstvenog osiguranja
— Gubitkom statusa obavezno osiguranog lica - da-

nom gubitka statusa;

3. Kod privatnog zdravstvenog osiguranja
— Dobijanjem statusa obavezno osiguranog lica —

danom dobijanja statusa;

Pricekni rok (karenca)

Clan 10.

M
@

Ugovorom o osiguranju moze se ugovoriti priekni rok (u
daljem tekstu: karenca).

Karenca se racuna od pocetka osiguranja definisanog u
polisi, pod uslovom da je do tog dana plac¢ena dospela pr-
va ugovorena premija.

Ako dospela premija nije placena do pocetka osiguranija,
karenca se racuna od 24.00 ¢asa dana kada je placena
prva ugovorena premija.

Karenca se ne primenjuje kod obnove ugovora, osim ako
ugovorom nije drugacije definisano.




Odredbe stava (4) ovog ¢lana primenjuju se samo na osi-
gurana lica koja su prethodnom polisom, odnosno ugo-
vorom o osiguranju, stekla svojstvo osiguranog lica, od-
nosno za koje je vec¢ istekla karenca u periodu trajanja
prethodne polise. Ukoliko karenca nije u potpunosti iste-
kla u periodu trajanja prethodne polise, preostali period
do ukupnog pri¢eknog roka prenosi se na naredni period
osiguranja po novoj polisi.

Za odredena osiguravajuéa pokri¢a osigurava¢ moze
predvideti i druge karence, a saglasno posebnim uslovi-
ma osiguravaca.

Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca

Clan 11.

(1)

Obaveza osiguravaca pocinje u 24.00 ¢asa, dana koji je
u polisi naveden kao pocetak osiguranja, ali ne pre 24.00
Casa, dana kada je placena premija odnosno rata premije,
osim ako je u polisi ili posebnim uslovima drugacije odre-
deno.

Obaveza osiguravaca prestaje u 24.00 ¢asa, dana koji je
u polisi naveden kao dan isteka osiguranja.

Ako je ugovorena karenca, obaveza osiguravaca pocinje
u 24.00 ¢asa dana nakon isteka karence, pod uslovom da
je placena premija, odnosno rata premije.

Obim obaveze osiguravaca

Clan 12.

)

Osigurava¢ je u obavezi da osiguranom licu obezbedi
ostvarivanje ugovorom o osiguranju utvrdenih prava iz
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, kao i prava utvr-
denih ovim opstim uslovima, posebnim uslovima i ugovo-
rom o osiguranju.

Suma osiguranja naznacena u polisi predstavlja gornju
granicu obaveze osiguravaca, po osnovu ugovora o 0si-
guranju.

U slu€aju da osigurano lice, odnosno ugovara¢ osigura-
nja, ne pruzi osiguravacu istinite i potpune podatke prili-
kom zaklju¢enja ugovora o osiguranju, a koje mogu imati
uticaj na visinu ugovorene premije, obaveza osiguravaca
se smanjuje u srazmeri izmedu placene premije i premije
koju je trebalo platiti prema stvarnom riziku, ukoliko osi-
gurani slu¢aj nastane kao posledica nepostovanja odred-
bi ¢lana (5) ovih opstih uslova.

Clan 13.

)

Osiguravac je duzan da, u skladu sa ugovorom o osigura-
nju, odnosno polisom, ovim opstim uslovima i posebnim
uslovima, pruzaocu zdravstvenih usluga ili osiguranom li-
cu, nadoknadi troSkove leCenja ili deo troskova leCenja
koji su nastali ostvarivanjem prava iz ugovorene vrste do-
brovoljnog zdravstvenog osiguranja, kao i iznos ugovore-
nih novéanih naknada u roku od 14 dana, od dana kada je
primio dokaze i utvrdio postojanje i obim obaveze.

@

®

Osiguravac¢ ima pravo da od osiguranog lica, ugovaraca
ili bilo kog drugog pravnog ili fizickog lica trazi naknad-
na objasnjenja ili dodatnu dokumentaciju, da bi se utvrdi-
le vazne okolnosti u vezi sa prijavljenim osiguranim sluc¢a-
jem.

Osigurava¢ ima pravo da osigurano lice poSalje na kon-
trolni pregled ili dodatni medicinski pregled, kojim bi se
utvrdile neophodne Cinjenice u vezi sa prijavljenim osigu-
ranim slu€ajem. Troskove ovakvog pregleda snosi osigu-
ravac.

Ukoliko osigurano lice, u nameri da sebi ili bilo kojem dru-
gom pravnom ili fizi€kom licu pribavi protivpravnu imovin-
sku korist, laznim prikazivanjem ili prikrivanjem Cinjenica
dovede osiguravaca u zabludu ili ga odrzava u zabludi i ti-
me ga navede da ovaj na Stetu svoje ili tude imovine ne-
§to ucini ili ne ucini, osigurava¢ moze podneti kriviénu pri-
javu protiv tog osiguranog lica.

Iskljuéenje obaveze osiguravaca

Clan 14.

U]

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca u sledec¢im slu¢ajevima:

1. Ukoliko je osiguranik dao neta¢ne i neistinite podat-
ke, odnosno prikrio vazne okolnosti, koje imaju uticaj
na zakljuenje ugovora o osiguranju;

2. Ukoliko ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik ne
plati dospelu premiju do ugovorenog roka, niti to za
njega ucini neko drugo lice koje ima pravni interes da
premija bude placena;

3. U sluéaju zloupotrebe polise, odnosno isprave;

4. Ukoliko je prekoracen obim ugovorenih zdravstvenih
usluga i visina troskova;

5. Ukoliko je odstetni zahtev zasnovan na laznim poda-
cima i laznoj dokumentaciji;

6. Ukoliko je osigurani slu¢aj nastao i traje u trenutku za-
klju€enja ugovora, odnosno, ukoliko su u pitanju tros-
kovi le€enja bolesti osiguranika od koje je bolovao u
vreme zaklju€enja ugovora o osiguranju, osim ako ni-
je drugacije ugovoreno;

7. Ukoliko je osigurani slu¢aj nastao u toku perioda osi-
guranja, a leenje osiguranika se nastavlja i nakon
isteka ugovora o osiguranju, osiguravac je u obavezi
da plati troSkove zdravstvene zastite, odnosno isplati
ugovorene naknade, koje su nastale do dana do kog
je trajao ugovor o osiguranju, osim u slu¢aju kada je
ugovor o osiguranju obnovljen u skladu sa odredba-
ma ¢lana 18. ovih opétih uslova;

8. Ukoliko su predmet odstetnog zahteva troskovi za or-
ganizovanje i sprovodenje za preventivne programe
vakcinacija, imunoprofilakse i hemoprofilakse;

9. Za nadoknadu troSkova zdravstvene zastite i isplatu
naknade pokrivenih obaveznim zdravstvenim osigu-
ranjem, osim kod privatnog zdravstvenog osiguranja.




Premija

Clan 15.

(1) Ugovorom o osiguranju, odnosno polisom ugovorena je
visina i na¢in plac¢anja premije.

(2) Ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik je duzan da
osiguravacu placa premiju uredno, o dospelosti, u rokovi-
ma utvrdenim ugovorom o osiguranju, odnosno polisi.

(3) Ako je ugovoreno da se godisnja premija placa u polu-
godisnjim, tromesec¢nim ili mese¢nim ratama, osiguravac
ima pravo na premiju za celu godinu trajanja osiguranja.

(4) Smatra se da je premija placena kada je ista proknjizena
na tekuci racun osiguravaca.

(5) Osiguravac je obavezan da prihvati placenu premiju i od
svakog lica koje ima pravni interes da premija bude place-
na.

(6) Osigurava¢ ne moze povecati premiju u periodu za koji je
ugovor zakljuéen.

(7)  lzuzetno od stava (6) ovog €lana, kod ugovora zakljuce-
nih na viSe godina, premija se moze promeniti posle iste-
ka perioda od 12 meseci, od dana zaklju€ivanja ugovora
0 osiguranju, odnosno na svakih 12 meseci do isteka ro-
ka na koji je ugovor o osiguranju zakljucen.

Posledice neplac¢anja premije

Clan 16.

(1)  Ako ugovara¢ osiguranja ne uplati dospelu ugovorenu
premiju, odnosno ratu premije, prestaje obaveza osigu-
ravaca na pokrivanje troSkova, odnosno dela troskova za
pruzanje zdravstvenih usluga koje su obuhvacene ugovo-
rom o osiguranju, odnosno polisom, istekom roka od 30
dana od dana kada je ugovara¢u osiguranja uruc¢eno pi-
smeno obavestenje o dospelim i neuplaéenim premijama.

(2) Posle isteka roka iz stava (1) ovog ¢lana osigurava¢ mo-
Ze da raskine ugovor o osiguranju bez naknadnog otka-
znog roka i da pokrene postupak naplate dospelih premi-
ja sa pripadaju¢om kamatom pred nadleznim sudom.

Ponistenje i otkaz ugovora o osiguranju

Clan 17.

(1)  Ukoliko je ugovara¢, odnosno osigurano lice, namerno
ucinilo neta¢nu prijavu ili namerno prec¢utalo neku okol-
nost koja je takve prirode da osiguravac¢ ne bi zakljucio
ugovor pod istim uslovima da je znao za pravo stanje
stvari, osigurava¢ moze zahtevati ponistenje ugovora.

(2) Osiguravacevo pravo da zahteva ponistenje ugovora o
osiguranju prestaje ako on u roku od tri dana od dana sa-
znanja za netacnost prijave ili za precutkivanje ne izjavi
ugovaracu osiguranja da namerava koristiti to pravo.

(8)  Ugovarag, odnosno osigurava¢, moze da otkaze ugovor
o osiguranju na nacin i u rokovima predvidenim posebnim
uslovima.

Nastavak osiguranja, odnosno obnova osiguranja

Clan 18.

(1) Kada osiguranik Zeli da nastavi dobrovoljno zdravstveno
osiguranje pod drugim uslovima ili kada se menja ugova-
ra¢ osiguranja, prestaje dotadasnji ugovor o osiguranju i
zaklju€uje se novi, bez prekida osiguranja.

(2)  Pravo na nadoknadu troskova lecenja ili nov€anu nakna-
du osigurano lice ostvaruje prema uslovima iz ugovora o
osiguranju, vaze¢em na dan nastanka osiguranog sluc¢aja.

(8) Nastavak osiguranja iz stava (1) ovog ¢lana sprovodi se
na osnovu pismene ponude, najkasnije 30 dana pre Zelje-
nog dana novog osiguranja, odnosno isteka roka trajanja
vazecéeg osiguranja.

Prigovor osiguranika

Clan 19.

(1)  Osigurano lice koje smatra da su mu odlukom (reSenjem)
osiguravaca po odstetnom zahtevu narusena prava iz
ugovora o osiguranju, moze podneti prigovor Komisiji za
zalbe osiguravaca u roku od 30 dana, od dana prijema
odluke (reSenja) osiguravaca.

(2) Komisija za Zalbe osiguravaca duzna je da u roku od 14
dana, od dana prijema prigovora osiguranika, donese od-
luku o prigovoru.

Podaci o osiguranicima

Clan 20.

(1)  Ugovara¢ i osiguranik svojim potpisom na polisi ovlaséuju
osiguravaca da prikuplja, proverava, obraduje, Cuva, pre-
nosi i koristi licne podatke neophodne za zaklju€enje ugo-
vora o osiguranju u skladu sa zakonom koji reguliSe oblast
zastite podataka o licnosti.

(2) Osiguravac se obavezuje da podatke iz stava (1) ovog ¢la-
na ¢uva kao poslovnu tajnu, u skladu sa zakonom.

Merodavno pravo i sudska nadleznost

Clan 21.

(1)  Sprovodenije, dejstvo i tumacenje ugovora o osiguranju, zaklju-
&enog po ovim opstim uslovima i posebnim uslovima osigura-
nja, podleze zakonu i sudskoj nadleznosti Republike Srbije.

Subrogacija

Clan 22.

(1)  Prava ugovaraca osiguranja ili osiguranog lica prema tre-
¢éem licu prenose se na osiguravaca, u visini obaveze
isplacene od strane osiguravaca, bez pribavljanja poseb-
ne saglasnosti osiguranog lica.

(2) Radi ostvarivanja prava regresa, u smislu stava (1) ovog
¢lana, osigurano lice je obavezno da osiguravacu obez-
bedi sve dokaze koje osiguravac¢ od njega zatrazi a koji su
u vezi sa odstetnim zahtevom. TroSkovi pribavljanja ovih
dokaza padaju na teret osiguravaca.




Ako ugovara¢ osiguranja ili osigurano lice primi naknadu
od treceg lica odgovornog za $tetu, osiguravac ima pravo
da odbije taj iznos od naknade koju treba da plati osigura-
nom licu, po osnovu polise.

IV PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 23.
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Ovi opsti uslovi se mogu izmeniti po postupku i na nacin
na koji su doneti.

Izmenijeni uslovi se primenjuju samo na novozaklju¢ene
ugovore o osiguranju, odnosno polise.

Za ugovore o osiguranju koji su u toku, do isteka osigura-
vajuce godine vaze opsti uslovi, na osnovu kojih su ti ugo-
vori zaklju€eni, osim ako je do izmene uslova doSlo iz ra-
zloga promene zakonskih propisa, na Sta osiguravac ne
moze da utice.

Ako osigurava¢ izmeni op$te uslove osiguranja, duzan je
da o tome pismenim putem obavesti ugovara¢a osigura-
nja, odnosno osiguranika sa kojim ima zaklju¢en ugovor o
viSegodisnjem osiguranju.

Osiguravac je duzan da ove opste uslove azurirane objav-
ljuje na svojoj internet stranici.

Clan 24,
(1) Potrazivanja iz ugovora o osiguranju zastarevaju po
odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

Clan 25.

(1) Na sve odnose ugovornih strana, koji nisu regulisani ovim
opstim uslovima, primenjuju se odredbe Uredbe o dobro-
voljnom zdravstvenom osiguranju, Zakona o obligacionim
odnosima i drugih zakonskih propisa Republike Srbije.

Clan 26.

(1) Ovi opésti uslovi stupaju na snagu danom donoS$enja, a po-
¢inju da se primenjuju pocev od 1. januara 2010. godine,
uz dobijeno misljenje Ministarstva zdravlja.
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