@& otp osiguranje

U skladu sa Zakonom o osiguranju ("Sl. glasnik RS", br. 139/2014), na osnovu ¢lana 11.
preCiS¢enog teksta Statuta OTP osiguranje ado Beograd od dana 14.08.2019. godine,
Izvréni odbor Drusdtva, dana 21.01.2020. godine, donosi sledece:

POSEBNE USLOVE ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE UZ
OSIGURANJE ZIVOTA

UVODNE ODREDBE
Clan 1.

Posebni uslovi za dopunsko zdravstveno osiguranje uz osiguranje zivota (u daljem tekstu:
Uslovi), uz primenu Opstih uslova za osiguranje Zivota sastavni su deo ugovora o osiguranju
Zivota sa dopunskim zdravstvenim osiguranjem (u daljem tekstu: ugovor o osiguranju).

DEFINICIJE
Clan 2.

Isprava o dopunskom zdravstvenom osiguranju — Dokument izdat od strane Osiguravaca,
na osnovu koga Osiguranik dokazuje svojstvo osiguranog lica povodom dopunskog
zdravstvenog osiguranja;

Mreza zdravstvenih ustanova — Zdravstvene ustanove sa kojima Osiguravac ima ostvarenu
poslovnu saradnju povodom pruzanja osiguravaju¢eg pokrica po osnovu dopunskog
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i u kojima Osiguranici mogu da ostvare pravo na
medicinske preglede u skladu sa poki¢em iz Ugovora o osiguranju;

ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 3.

Dopunsko zdravstveno osiguranje ugovara se istovremeno i iskljuCivo kao dopunsko
osiguranje uz osnovno osiguranje zivota, istim ugovorom o osiguranju.

Ugovor o osiguranju po ovim Uslovima zaklju€uje se bez prethodnog lekarskog pregleda.

Po ovim Uslovima mogu se osigurati lica od navrSenih 18 (osamnaest) do navr3enih 74
(sedamdesetcetiri) godine Zzivota na dan zakljuCenja ugovora o osiguranju, s tim §to
osigurano lice moze imati najvise 75 (sedamdesetpet) godina zivota u momentu prestanka
vazenja ugovora o osiguranju.

Ukoliko Ugovara¢ osiguranja ne izvrSi uplatu prve premije u roku od 30 dana od dana
zaklju€enja ugovora o osiguranju, smatrace se da je odustao od zakljuCenja ugovora i isti ¢e
biti nistav.
OSIGURAVAJUCE POKRICE
Clan 4.

Osiguravajuée pokrice povodom dopunskog zdravstvenog osiguranja obuhvata medicinske
usluge sa precizno odredenim brojem pregleda i u€eSéem osiguranika u ceni pregleda,



odnosno pokricem cene usluge koje Osiguraval pruza po osnovu ugovora, na nacin
prikazan u sledecoj tabeli:

. . Broj pregleda oA
Medicinska usluga godisnje Pokrice jzesge
Pregled lekara opste prakse neograni¢eno | 30% 70%
Operacija katarakte 2 20% 80%
Pregled urologa, pulmologa, endokrinologa, gastroenterologa,
ortopeda, neurologa, otorinolaringologa, oftalmologa, | neograni¢eno | 30% 70%
fizijatra/fizioterapeuta, kardiologa, ginekologa, opsteg hirurga
Laboratorijske analize — godi$nji pregled: Krvna slika, glukoza,
urea, mokracéna kiselina, trigliceridi, holesterol, kreatinin, analiza 1 100% 0%
urina
I?_regl_ed kqd oftalmologa: Merenje ostrine, merenje refrakcije, 1 100% 0%
Sirenje zenica
Pregled kod stomatologa: Kontrola usne duplje, CiS¢enje zuba o o
- . o 1 100% 0%
(uklanjanje kamenca) ili fluorizacija
Stoma_toloske intervencije: leCenje zuba, popravka zuba, neograniceno | 20% 80%
vadenje zuba
Ginekoloski pregled: Pregled specijaliste (kontrola), papanikolau o o
$ 1 50% 50%
test, kolposkopija, ultrazvuk
Pregled urologa: Pregled specijaliste (kontrola), ultrazvuk 1 50% 50%
Pregled kardiologa — interniste: Pregled specijaliste (kontrola),
EKG, ultrazvuk srca (ultrazvuk sa tripleks obojenim doplerskim o o
: M . S . . 1 50% 50%
prikazom), 24-Casovni holter za krvni pritisak ili sr€anu aktivnost
(ako je potrebno)
Medicinska dijagnosticka ispitivanja: Ultrazvuk (abdomena,
dojki, polnih organa, krvnih sudova, vrata, Stitne Zlezde, srca —
sa tripleks obojenim doplerskim prlkazor_r), misica i zglgbova i neograniceno | 30% 70%
dr.), rendgen (sve vrste), mamografija, kompjuterizovana
tomografija (C/T), magnetna rezonantna tomografija (MRI),
merenje gustine kostiju
}v(c_)mplvetan pregled Stitne Zlezde: Pregled specijaliste, ultrazvuk 1 30% 70%
Stithe Zlezde
Fizikalne terapije neograni¢eno | 30% 70%

Pokri¢e povodom dopunskog zdravstvenog osiguranja pruza se u medicinskim ustanovama
sa kojima OsiguravaC ima ostvarenu poslovnu saradnju, a mreza tih ustanova objavljuje se
na internet stranici Osiguravaca, www.otposiguranje.rs, i podlozna je izmenama koje ¢e
blagovremeno biti azurirane, a informacije povodom mreze je moguce dobiti i putem
pozivanja kontakt centra.

Radi koriS¢enja osiguravajuceg pokri¢a iz dopunskog zdravstvenog osiguranja osiguranik je
u obavezi da zakaze pregled pozivanjem Kontakt centra na broj telefona dostavljen od
strane Osiguravaca.

Osiguranik zakazuje medicinski pregled preko Kontakt centra i nakon izvrSenog pregleda
vrSi placanje eventualnog iznosa uceS¢a u ceni, dok Osiguravac reguliSe preostali iznos
cene pregleda na osnovu ugovora o poslovnoj saradnji.

Pri odlasku na zakazani pregled u medicinskoj ustanovi, osiguranik je u obavezi da se
identifikuje ovlaS¢éenom zaposlenom licu u medicinskoj ustanovi pokazivanjem isprave o
dopunskom zdravstvenom osiguranju ili polise osiguranja, kao i li€nog dokumenta na osnovu
koga Ce biti utvrden identitet osiguranika.



PERIOD PRICEKA (KARENCA)
Clan 5.

Karenca je vremenski period u kome Osigurava¢ nema obavezu da isplati nadoknadu iz
osiguranja ukoliko nastupi osigurani slucaj.

Osiguravajuc¢e pokrice pruza se po isteku karence od 15 dana od prvog dana pocetka
trajanja ugovora o osiguranju.

Primena karence definisana stavom 2 ovog ¢&lana ¢e biti isklju¢ena ukoliko ugovaraé
osiguranja za istog osiguranika ponovo zaklju¢i ugovor o osiguranju sa istim osiguravajuéim
pokri¢ima i to isklju€ivo uz ispunjenje uslova da se novi ugovor o osiguranju zakljuci u roku
od najvise mesec dana od dana isteka prethodnog ugovora o osiguranju.

PREMIJA OSIGURANJA | OSIGURANA SUMA
Clan 6.

Visinu premije i osigurane sume sporazumno utvrduju osiguravac i ugovara¢ osiguranja, na
osnovu Tarifnog sistema osiguravaca.

Premija osiguranja i osigurana suma se ugovaraju u dinarima.

ISKLJUCENJE OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan 7.

Pored iskljuCenja obaveza osiguravaca utvrdenih OpStim uslovima za osiguranje Zzivota i
drugim Posebnim uslovima vazec¢im uz ugovor, na ugovor o osiguranju se primenjuju i
sledeca iskljucenja:

1. U slu€aju nepla¢anja dospele premije do ugovorenog roka;

2. U slucaju zloupotrebe polise, odnosno isprave osiguranja;

3. U slu€aju da je iskoriS¢en ugovoreni broj medicinskih pregleda obuhvacéen
osiguravajuéim pokricem;

4. U slu€aju da pregled nije obuhvaéen osiguravaju¢im pokricem;

5. U slu€aju da je osigurani slu€aj nastao u toku perioda trajanja osiguranja, a
osiguranik Zeli da zakaZe pregled nakon isteka perioda osiguranja;

6. U slucaju da osiguranik nije prethodno zakazao medicinski pregled pozivom Kontakt
centra;

TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU | PLACANJE PREMIJE
Clan 8.

Ugovor o osiguranju se zakljuCuje na period od godinu dana, a plac¢a se godiSnja premija,
dok na osnovu ugovora moze da se odredi i placanje premije u mesecnim ratama.

POSEBNE ODREDBE
Clan 9.

Po osnovu ugovora o osiguranju ne primenjuju se odredbe Opstih uslova za osiguranje
zivota koje se odnose na otkup polise, smanjenje osigurane sume, predujam i ucescée u
dobiti osiguranika.



ZAVRSNE ODREDBE
Clan 10.

Ovi Uslovi primenjuju se uz OpSte uslove za osiguranje Zivota, a ukoliko su u suprotnosti sa
njima, primenice se odredbe ovih Uslova.

Na sve &to nije obuhvaéeno ovim Uslovima primenice se odredbe Opstih uslova za
osiguranje zivota.

Ovi Uslovi stupaju na snagu danom usvajanja i primenjuju se pocev od 27.01.2020. godine i
to isklju€ivo na novozakljuéene ugovore o osiguranju od dana pocletka primene, odnosno
nece biti retrokativne primene Uslova na ugovore o osiguranju koji su zaklju€eni pre pocetka
primene ovih Uslova.

U Beogradu, 21.01.2020. godine



