@ Otp Osiguranje

U skladu sa Zakonom o osiguranju ("SL. glasnik RS", br. 139/2074 i 44/2021), na osnovu ¢lana 11. precis¢enog teksta Statuta OTP
osiguranje ado Beograd od dana 04.03.2022. godine, Izvr3ni odbor Drustva, dana 18.11.2022. godine, donosi sledece:

POSEBNI USLOVI ZA OSIGURANJE ZIVOTA ZA DOPUNSKO OSIGURANJE DNEVNE NAKNADE ZA VREME
BORAVKA U BOLNICI (BOLNICKI DAN)

UVODNE ODREDBE
Clan1.

Posebni uslovi za osiguranje Zivota za dopunsko osiguranje
dnevne naknade za vreme boravka u bolnici (bolni¢ki dan) (u
daljem tekstu: Uslovi), uz primenu Opstih uslova za osiguranje
Zivota sastavni su deo ugovora o osiguranju Zivota sa
uklju¢enim dopunskim osiguranjem dnevne naknade za vreme
boravka u bolnici (bolni¢ki dan) (u daljem tekstu: ugovor o
osiguranju).

ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
€lan 2.

Dopunsko osiguranje dnevne naknade za vreme boravka u
bolnici (bolnicki dan) se ugovara iskljucivo i istovremeno uz
osiguranje Zivota.

Po ovim Uslovima mogu se osigurati samo zdrava lica od
navrsenih 18 (osamnaest) do navrsenih 74 (sedamdesetcetiri)
godine Zivota na dan zaklju¢enja ugovora o osiguranju, s tim
Sto osigurano lice moze imati najviSe 75 (sedamdesetpet)
godina Zivota u momentu prestanka vaZenja ugovora o
osiguranju.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 3.

Osigurani slu¢aj dnevne naknade za vreme boravka u bolnici
(bolnicki dan) obuhvata:

- boravak osiguranika u bolnici zbog le¢enja usled bolesti,

- boravak osiguranika u bolnici zbog le¢enja od posledica
nesrec¢nog slucaja.

Nesre¢nim slu¢ajem u smislu ovih Uslova smatra se svaki
iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, delujudi
spolja i naglo na telo osiguranika, ima za posledicu narudenje

zdravlja koje zahteva hitno lecenje.

Boravkom u bolnici smatra se vreme koje osiguranik provede
na lecenju koje zahteva prisustvo u bolnici najmanje 24 ¢asa.

Boravak u bolnici nece se smatrati opravdanim u smislu ovih
uslova ukoliko se ne smatra medicinski neophodnim i nije kao
takav indikovan od strane postupajuceg lekara.

Bolni¢kim lecenjem se smatra lecenje u ustanovi koja se u
skladu sa pozitivnim propisima Republike Srbije smatra
bolnicom i koja je registrovana u skladu sa odredbama tih
propisa a u trenutku boravka osiguranika u bolnici ta bolnica
ima vaZecu dozvolu za rad izdatu od strane nadleznih drzavnih
organa.

OSIGURAVAJUCE POKRICE
Clan 4.

Osiguravajuce pokrice po osnovu ugovorenog dopunskog
osiguranja pruZa se za dane koje osiguranik provede u bolnici
zbog le€enja usled bolesti ili nesre¢nog slucaja.

Osiguraniku se u skladu sa ovim Uslovima pruZa osiguravajuce
pokric¢e i u slu¢aju da viSe puta u toku ugovorenog trajanja
osiguravajuceg pokrica bude upucen na bolnicko le¢enje i to
usled bolesti i/ili nesre¢nog slucaja koji nisu nuzno nastali pod
istim okolnostima s tim da se osiguravajuce pokric¢e pruza na
ime maksimalno 30 bolni¢kih dana i uz maksimalnu osiguranu
sumu odredenu na polisi osiguranja.

Radi prevencije nastupanja osiguranog slu¢aja smrti
osiguranika, po osnovu polise osiguranja, osiguranik ostvaruje
pravo na pozivanje kontakt centra i razgovor sa ovlas¢enim
lekarom povodom dobijanja stru¢nog saveta, s tim da
Osigurava¢ ima pravo da prestane sa obezbedivanjem
navedene usluge u svakom trenutku trajanja ugovora o
osiguranja, narocito imajuc¢i u vidu sa je u pitanju dodatna
usluga koju Osigurava¢ po osnovu dobre volje obezbeduje za
osiguranike, a ne osiguravajuce pokrice.



TERITORIJALNO POKRICE
Clans.

Osiguravajuce pokri¢e se pruza isklju¢ivo povodom nastanka
osiguranog slucaja na teritoriji Republike Srbije.

PERIOD PRICEKA (KARENCA)
Clan 6.

Osiguravajuce pokrice pruza se tek po isteku perioda priceka
(karenca) od 15 dana od prvog dana pocetka trajanja ugovora o
osiguranju.

Primena karence definisana stavom 1 ovog ¢lana ¢e biti
isklju¢ena ukoliko ugovara¢ osiguranja za istog osiguranika
ponovo zaklju¢i ugovor o osiguranju sa istim osiguravajuc¢im
pokri¢ima i to isklju¢ivo uz ispunjenje uslova da se novi ugovor
o osiguranju zaklju¢i u roku od najvise mesec dana od dana
isteka prethodnog ugovora o osiguranju.

ISKLJUCENJE OBAVEZA OSIGURAVACA
Clan7.

Pored isklju¢enja obaveza osiguravaca utvrdenih Opstim
uslovima za osiguranje zivota, na ugovor o osiguranju, se
primenjuju i sledeca isklju¢enja ukoliko je boravak osiguranika
u bolnici nastupio usled:

1. zdravstvenog stanja osiguranika koje je u casu
zaklju¢enja ugovora ve¢ nastalo ili je bilo u
nastupanju;

2. bolesti koje su nastale pre pocetka osiguranja,
ukljucujuci urodene i genetske poremecaje;

3. odrZavanja trudnoce, priprema za porodaj, porodaja,
abortusa (bilo da je u pitanju terapijski ili elektivni
prekid trudnoce); boravak u bolnici usled leCenja
steriliteta; svi oblici vestacke oplodnje. Navedenim
isklju¢enjem nisu obuhvacdene akutne bolesti i stanja
nastala u toku trudnoce;

4. estetske korekcije lica ili tela po licnoj Zelji, odnosno
estetskih zahvata koji nisu medicinski neophodni;
zbog kozmetickih tretmana, operacija i posledica
operacija, izuzev ukoliko te mere ne sluze za
otklanjanje posledica nezgode;

5. promene pola;
situacija kada je boravak u bolnici posledica licnog
izbora osiguranika;

7. stomatoloskih intervencija;

8. bolesti i tegoba koje nastupe zbog neumerenog
konzumiranja alkohola, droga i lekova, osim onih koji
su prepisani od strane lekara kao redovna terapija;

9. le¢enja u zatvorskim bolnicama ili sli¢nim
ustanovama;

10. lecenja u ustanovama za psihijatrijske i nervne bolesti
(uz izuzetak njihovih samostalnih odeljenja za
neurologiju i neurohirurgiju);

M. leCenja u domovima za stare i gerijatrijskim
ustanovama, u zdravstvenim ustanovama za negu,
specijalizovanu rehabilitaciju i terapijsku pedagogiju,
u zdravstvenim ustanovama koje koriste prirodni
faktor u le¢enju, centrima koji pruzaju usluge ili
tretmane za dugorocnu negu ili odmor (mr3avljenje,
oporavak), kao i boravak u banjama;

12. nezgode (saobracajne ili bilo koje druge vrste) koja je
nastala kao posledica nepostupanja osiguranika po
vazecim propisima i zakonima i gde postoji krivica
osiguranika;

13. pokusaja samoubistva ili samopovredivanja, odnosno
dovodenja u opasnost sebe i drugih;

14. pripremanja, pokusaja ili izvrsenja krivicnog dela, kao
i pri begu posle takve radnje.

OBAVEZE OSIGURANIKA
Clan 8.

Osiguranik je obavezan da pruZi sva obavestenja i stavi na
raspolaganje svu medicinsku dokumentaciju izdatu povodom
nastalog osiguranog slucaja, a koji su neophodni za utvrdivanje
nastanka osiguranog slucaja, odnosno pravnog osnova za
isplatu naknade iz osiguranja.

U slucaju sumnje ili nerazjasnjenih okolnosti povodom
nastanka osiguranog slucaja, odnosno okolnosti nastanka
osiguranog slucaja, Osigurava¢ moze zatraziti od osiguranika
da se podvrgne zdravstvenom pregledu od strane lekara sa
kojim Osigurava¢ ima ugovorenu poslovnu saradnju ili od
strane drugog ovlas¢enog lekara u cilju utvrdivanja
osnovanosti isplate osigurane sume.

Ukoliko osiguranik odbije da se podvrgne zatrazenom
zdravstvenom pregledu iz prethodnog stava ovog ¢lana,
Osiguravac ¢e doneti odluku o pravu naisplatu osigurane sume
na osnovu informacija i dokumentacije kojom raspolaze.



PRIJAVA O NASTUPANJU OSIGURANOG SLUCAJA
Clano.

Pravo na isplatu ugovorene dnevne naknade ostvaruje se za
svaki dan proveden na le¢enju u bolnici, a najvise za 30 dana.

Naknada koja se isplacuje osiguraniku utvrduje se mnozenjem
broja dana provedenih u bolnici i dnevne naknade iskazane na
polisi osiguranja.

Zahtev za isplatu naknade iz osiguranja moze podnetiisklju¢ivo
osiguranik podno3enjem prijave osiguranog slucaja po
zavrSetku bolnic¢kog le€enja, uz koju se prilaZe otpusna lista sa
epikrizom.

Osiguranik je duZan da na obrascu osiguravaca prijavi boravak
u bolnici koji se dogodio u toku trajanja osiguranja kada mu to
zdravstveno stanje dozvoli.

Uz zahtev se podnosi slede¢a dokumentacija:

*  Fotokopija li¢ne karte osiguranika;

¢ Otpusna lista sa epikrizom;

¢ Medicinska dokumentacija koja je neophodna za
utvrdivanje nastanka osiguranog slucaja, odnosno
pravnog osnova za isplatu naknade iz osiguranja;

«  Fotokopija kartice dinarskog rac¢una osiguranika.

Osigurava¢ ima pravo da dodatno zahteva dostavljanje
medicinske, sluzbene i druge dokumentacije i dokaza,
potrebnih za utvrdivanje nastupanja osiguranog slucaja i prava
iz osiguranja, kao i da se neposredno obrac¢a nadleznim
zdravstvenim ustanovama radi pribavljanja potrebne
dokumentacije u cilju izvrSavanja obaveze iz ugovora o
osiguranju.

POSEBNE ODREDBE
¢lan10.

U svim slucajevima u kojima ugovorne strane ne mogu postici
saglasnost o pojedinim pitanjima koja se ticu medusobnih
prava i obaveza nastojace da sporna pitanja reSavaju mirnim
putem, a u slu¢aju da nije moguce mirno reSenje spora mesno
je nadleZan sud prema sedistu Osiguravaca.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan11.
Ovi Uslovi primenjuju se uz Opste uslove za osiguranje Zivota, a

ukoliko su u suprotnosti sa njima, primeniée se odredbe ovih
Uslova.

Na sve Sto nije obuhvaceno ovim Uslovima primenice se
odredbe Opstih uslova za osiguranje Zivota.

Ovi Uslovi stupaju na snagu i primenjuju se pocev od 31.12.2022.
godine i to isklju¢ivo na novozaklju¢ene ugovore o osiguranju
od dana pocetka primene, odnosno nece biti retroaktivne
primene Uslova na ugovore o osiguranju koji su zaklju¢eni pre
pocetka primene ovih Uslova.



