GLOBOS

OSIGURANIJE

Siguran zZivotni oslonac

“GLOBOS OSIGURANIJE” a.d.o. BEOGRAD

Izvr$ni odbor “GLOBOS OSIGURANJA” a.d.o. Beograd usvojio je dana 29.06.2022. godine,
ove Posebne uslove osiguranja.

POSEBNI USLOVI

ZA PRIVATNO DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE STRANACA

USLED NASTANKA HITNOG MEDICINSKOG SLUCAJA
ZA VREME BORAVKA U REPUBLICI SRBUI

Uvodne odredbe

Clan 1.

Posebni uslovi za privatno dobrovoljno zdravstveno osiguranje stranaca usled nastanka hitnog medicinskog
slucaja za vreme boravka u Republici Srbiji (u daljem tekstu: Posebni uslovi) sa Opstim uslovima za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: Opsti uslovi) sastavni su deo ugovora o privatnom dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju stranaca usled nastanka hitnog medicinskog slucaja za vreme boravka u Republici Srbiji
(u daljem tekstu: ugovor o osiguranju) zaklju¢enog izmedu Ugovaraca osiguranja (u daljem tekstu: Ugovarac) i
,Globos osiguranja“ a.d.o. (u daljem tekstu: Osiguravac).

Pojedini izrazi u ovim posebnim uslovima imaju sledeca znacenja:

e ,Stranac” — Osiguranik koji nema drzavljanstvo Republike Srbije i nije uklju¢en u obavezno zdravstveno
osiguranje;

¢ ,Zemlja porekla“ — Drzava cije drzavljanstvo ima stranac, odnosno zemlja u kojoj je lice bez
drzavljanstva imalo uobicajeno boraviste;

e ,Ovlasceni lekar” — Lice sa zavrSenim medicinskim, stomatoloskim ili drugim odgovarajuc¢im

fakultetom, koje samostalno pruza zdravstvenu zastitu u davaocu zdravstvene usluge i obavlja

zdravstvenu delatnost u skladu sa zakonom;

»Alternativna i komplementarna medicina“ — Tradicionalni metodi i postupci prevencije, dijagnostike,

le¢enja i rehabilitacije, koji blagotvorno uti¢u na ¢ovekovo zdravlje ili zdravstveno stanje i koji, u skladu

sa vazecom medicinskom doktrinom, nisu obuhvaceni metodama i postupcima konvencionalne

medicine, a koji se obavljaju iskljucivo u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi koja je osnovana kao

opsta ili specijalisticka ordinacija doktora medicine, doktora stomatologije, poliklinika, ambulanta za

zdravstvenu negu ili ambulanta za rehabilitaciju i pruza ih iskljucivo zdravstveni radnik koji ima dozvolu

za obavljanje metoda i postupaka alternativne i komplementarne medicine;

»Medicinska sredstva“ — Medicinsko-tehnicka pomagala i implantati;

»Medicinsko-tehnicka pomagala“ — Medicinska sredstva koja sluze za funkcionalnu i estetsku zamenu

izgubljenih delova tela, odnosno omogucavanje oslonca, sprecavanja nastanka deformiteta i

ispravljanje postojecih deformiteta i olakSavanja vrSenja osnovnih Zivotnih funkcija;

»Medicinski opravdan tretman” - zdravstvena usluga, medicinsko sredstvo, sanitetski materijal i lek su

medicinski opravdani:

1. Ako su neophodni za dijagnozu, leenje i kontrolu bolesti ili povrede osiguranika, ako odgovaraju

njegovim klinickim potrebama u obimu, dozama i trajanju, i u skladu su sa polisom;

2. Ako su ugovoreni saglasno ovim posebnim uslovima i definisani u polisi;

Ako ih je prepisao ovlasceni lekar i ako za njih postoji jasna medicinska indikacija;

4. Ako nisu primarno namenjeni za licni komfor pacijenta, porodice, lekara ili drugog davaoca

zdravstvenih usluga
5. Ako nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti su sa njima u vezi;

w

Globos osiguranje a.d.o.

Bulevar Mihaila Pupina 165d, 11070 Novi Beograd | PIB 100001079 | Mati¢ni broj 06936253 | office@globos.rs | www.globos.rs
Kontakt centar +381 11 36 36 958


http://www.globos.rs/

GLOBOS

OSICURANJE Siguran zZivotni oslonac

6. Ako nisu eksperimentalni ili u fazi istrazivanja;

7. Ako su u skladu sa Siroko prihvaéenim profesionalnim standardima medicinske prakse u Republici
Srbiji i ne premasSuju u obimu, trajanju ili intenzitetu nivo zastite koji je potreban za obezbedivanje
bezbednog i adekvatnog leCenja prema strucnoj proceni ovlas¢enog lekara ili prema vodicima dobre
klinicke prakse (procedure koje se izvode moraju biti u vezi sa simptomima bolesti i njihovo
izvodenje se mora opravdati aktuelnom klinickom slikom).

o  Hitan medicinski slucaj“ — lznenadna bolest ili nezgoda koja bez hitne medicinske pomoc¢i moze
dovesti do Zivotne opasnosti osiguranika, odnosno nepopravljivog ili ozbiljnog slabljenja ili oStec¢enja
njegovog zdravlja ili smrti;

o ,Hitna medicinska pomo¢“ — Neposredna, trenutna medicinska pomo¢ koja se pruza u sluc¢ajevima
hitnog medicinskog stanja osiguranika a koji mogu dovesti do Zivotne opasnosti osiguranika ili do
nepopravljivog ili ozbiljnog slabljenja ili oSteéenja njegovog zdravlja ili smrti. Pod hithom medicinskom
pomoci podrazumeva se i medicinska pomo¢ pruZena u roku od 12 sati od momenta prijema
osiguranika da bi se izbegao ocekivani nastanak hitnog medicinskog stanja;

¢ ,Nesrecni slucaj (nezgoda)” — Iznenadan, od volje osiguranika nezavisan i nepredvidiv dogadaj nastao
spoljnim uticajem, koji dovodi do povrede ili narusavanja zdravlja osiguranika i zahteva hitnu
medicinsku pomo¢;

¢ Implantati“ — Medicinska sredstva koja se hirurskim putem ugraduju u ljudski organizam;

e ,Lek” — Proizvod koji sadrzi supstancu ili kombinaciju supstanci proizvedenih i namenjenih za lecenje ili
sprecavanje bolesti kod ljudi, postavljanje dijagnoze, poboljSanje ili promene fizioloskih funkcija, kao i
za postizanje drugih medicinski opravdanih ciljeva i koji je dobio dozvolu za stavljanje u promet u skladu
sa zakonom kojim se ureduje oblast lekova;

¢ lznenadna bolest” — Podrazumeva od strane ovlaséenog lekara utvrdeno iznenadno i neocekivano
oboljenje, odnosno infektivnu bolest ili organski poremecaj, koji nastanu posle pocetka osiguranja, a
takve su prirode da zahtevaju pruzanje hitne medicinske pomodi;

e ,Prethodno zdravstveno stanje“ — Svako zdravstveno stanje koje je posledica hroni¢ne bolesti ili
povrede pre prvog uklju€enja u osiguranje. Moze se utvrditi na osnovu dijagnoze ili indikacije za leenje,
ili na osnovu bioloskih svojstava, pojave simptoma i znakova oboljenja navedenih u medicinskoj
dokumentaciji;

e ,Troskovi leCenja“ — Iznos koji predstavlja obavezu osiguravaca u slucaju da nastane osigurani slucaj
pokriven ovim osiguranjem, za medicinski neophodan tretman nastao nastupanjem iznenadne bolesti
ili nezgode predvidenih ovim posebnim uslovima i ugovorom o osiguranju;

e ,Participacija“ — UcesSce osiguranika u delu troskova lecenja medicinski opravdanog tretmana koje
osiguranik mora da plati ukoliko je to ugovoreno polisom osiguranja, odnosno ugovorom o osiguranju;

o ,Pokrice” — Zdravstvene usluge, lekovi i medicinska sredstva navedena u ovim posebnim uslovima.

Opste odredbe
Clan 2.

Ugovorom o osiguranju ugovarac se obavezuje da plati premiju osiguravacu, a osiguravac se obavezuje da, kada
se desi osigurani slu¢aj u smislu ovih posebnih uslova, nadoknadi plaéene troSkove le¢enja hitnih medicinskih
slucajeva.

Osiguravajuce pokrice vazi 24 ¢asa dnevno tokom ugovorenog trajanja osiguranja samo na teritoriji Republike
Srbije.

Po ovim posebnim uslovima moZe se osigurati lice ili grupa lica koja nisu drzavljani Republike Srbije, a koji u
trenutku zaklju¢enja ugovora o osiguranju imaju prijavljeno boraviste ili prebivaliste u Republici Srbiji.

Osiguravac pruZa osiguranje i preuzima placanje troskova koji nastanu kao posledica osiguranog slucaja, koji se
dogodi u ugovorenom periodu osiguranja za nadoknadu troskova pruzanja zdravstvene zastite definisanom u
¢lanu 6. ovih posebnih uslova.

Korisnik osiguranja po ovim posebnim uslovima je iskljucivo osiguranik kome se desio osigurani slucaj.

Zaklju€enje ugovora o osiguranju
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Clan 3.

U sluéaju kada se osiguranje zaklju€uje za grupu lica, sastavni deo ugovora o osiguranju jeste i spisak osiguranika
koji su obuhvaceni ovim osiguranjem.

Premija osiguranja

Clan 4.
Ugovarac osiguranja duZan je da plati premiju osiguranja odjednom za ceo period osiguranja.

lzuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, ukoliko je posebno ugovoreno i ukoliko je ugovoreno trajanje
osiguranja duze od Sest meseci, premija osiguranja se moze platiti i u ratama, pri ¢emu osiguravac ima pravo na
premiju osiguranja za ceo ugovoreni period osiguranja.

Premija je izraZena u evrima, a placa se u dinarskoj protivvrednosti, po zvanicnom srednjem kursu NBS na dan
ugovaranja osiguranja.

Trajanje ugovora o osiguranju
Clan 5.

Ugovor o osiguranju zakljucuje se na odredeno vreme u trajanju od najmanje mesec dana do najvise 12 meseci.

Osigurani slucaj

Clan 6.

Osigurani slucaj predstavlja iznenadna bolest ili nezgoda osiguranika koja za posledicu ima pruzanje hitne
medicinske pomoci osiguraniku i pruzanje zdravstvenih usluga potrebnih za le¢enje hitnih medicinskih slucajeva
nastalih neposredno po pruzenoj hitnoj medicinskoj pomodi, a koje prouzrokuju nastanak troskova lecenja koji
padaju na teret osiguranika.

Nadoknada troskova le¢enja hitnih medicinskih slu¢ajeva ne moze biti ve¢a od ugovorene sume osiguranja
definisane na polisi u toku ugovorenog perioda osiguranja.

Nadoknada troskova lecenja hitnih medicinskih slucajeva ogranicava se na medicinski neophodne procedure
bolnickog i vanbolnickog lecenja.

Bolnicko lecenje u smislu ovih posebnih uslova podrazumeva slucaj kada se osiguraniku pruzi medicinski
opravdan tretman radi leCenja hitnih medicinskih slu¢ajeva do trenutka kada, shodno medicinskim standardima,
Zivot osiguranika viSe nije u opasnosti, a maksimalno do 30 dana.

Bolnicko lecenje, u smislu ovih posebnih uslova, podrazumeva slucaj kada se osiguraniku pruzi medicinski
opravdan tretman radi leCenja hitnih medicinskih slu¢ajeva, u ustanovi koja se smatra opstom bolnicom u skladu
sa propisima kojima se ureduje zdravstvena zastita, gde je osiguranik pod stalnim nadzorom medicinskog
osoblja, koja ima dovoljan broj dijagnosticke, laboratorijske, hirurske i terapijske opreme i ogranicava medicinske
usluge na naucno priznate metode, koje su klini¢ki testirane u Republici Srbiji gde osiguranik zauzima krevet duze
od 24 casa.

Vanbolni¢ko lecenje u smislu ovih posebnih uslova je slu¢aj kada se osiguraniku pruzi medicinski opravdan
tretman radi le¢enja hitnih medicinskih slucajeva, koje osiguranik prima u zdravstvenoj ustanovi kao pruzaocu
zdravstvenih usluga ili na mestu medicinske hitnosti koje je zvani¢no priznato kao mesto gde se ovakav tretman
moze sprovesti i ogranicava medicinske usluge na naucno priznate metode koje su klini¢ki testirane u zemlji u
kojoj vazi osiguravajuce pokri¢e a saglasno polisi, a da pritom u toj ustanovi osiguranik nije proveo uzastopna 24
Casa (boravio preko noci, odnosno zauzimao krevet).
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U slu¢aju nastanka osiguranog slucaja, osiguravac ¢e nadoknaditi:
1) Pladene troskove lecenja iskljucivo za sledeée zdravstvene usluge:
a. Ambulantno lecenje (vanbolnicko lecenje);
b. Sanitetski materijal i lekovi prepisani od strane ovlaséenog lekara;
c. Medicinsko-tehnicka pomagala koja su neophodni deo tretmana za polomljene ekstremitete i povrede,
prepisane od strane ovlas¢enog lekara;
Dijagnoza X-zracima (rendgenom);
Bolnicko lecenje (hospitalizacija);
Operacije i troskovi u vezi sa operacijom;
U troSkove operacije spadaju i implantati prepisani od strane ovlas¢enog lekara, a maksimalno do limita
od 1.000 evra godisSnje po osiguraniku.
2) Plaéene troskove prevoza, nastalih usled pruzanja hitne medicinske pomodi:
a. Transport osiguranika do najblizeg lekara ili bolnice ambulantnim kolima hitne pomodi;
b. Transport osiguranika do najblizeg lekara ili bolnice nekim drugim prevoznim sredstvom, ukoliko je
medicinski opravdano i dozvoljeno, a maksimalno do limita od 50 evra;
c. Transport i smestaj osiguranika u specijalizovanu bolnicu ili bolnicu koja je pogodnija za lecenje
ugrozenog zdravstvenog stanja.

@ oo

Isklju¢enja obaveze osiguravaca
Clan 7.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca za troSkove:

e Leclenja bolesti ili nezgode bilo koje vrste koje ne zahtevaju pruzanje hitne medicinske pomoci;

e Lecenja raka, side i polno prenosivih bolesti, kao i troskovi lecenja poslednjih stadijuma hroni¢nih bolesti;

e Samovoljnog prekida trudnoce bez medicinskih razloga;

e Eksplantacije ili transplantacije organa, tkiva ili celija;

e Lecenja prethodnog zdravstvenog stanja;

e Preventivnih, rutinskih, odnosno kontrolnih pregleda, ku¢nih poseta lekara, metoda medicinske dijagnostike,
medicinskih istrazivanja ili tretmana koji nisu u vezi sa nastankom osiguranog slucaja;

e Primene sredstava za kontracepciju;

e Vakcinisanja, izuzev potrebne posekspozicione zastite protiv tetanusa, besnila i hepatitisa B;

e Lekova bilo koje vrste koji nisu prepisani od strane lekara koji le¢i osiguranika;

e Eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja, a nisu opSte poznate;

e Lecenja posledica svih medicinskih metoda koje su sprovedene nad osiguranikom, a koje nisu bile pokrivene
u skladu sa ovim posebnim uslovima;

e Estetsko-korektivnog lecenja i operacija;

e Preventivnih lekova, oporavka u banjama i zdravstvenim centrima, sanatorijumima, centrima za oporavak ili
u drugim sli¢nim ustanovama, kao i troskova masaza, ambijentalne terapije, psihijatrijskog lecenja, le¢enja
mentalnih oboljenja i njihovih posledica;

e Alternativne i komplementarne medicine;

e Nabavke, popravke i koriS¢enja naocara, kontaktnih sociva, kao i protetickih sprava bilo koje vrste;

e Stomatoloskog tretmana koji ne zahteva hitnu intervenciju;

e Smestaja u jednokrevetnu ili privatnu sobu u bolnici, osim ukoliko je ovlaséeni lekar smatrao da je to
neophodno.

Ukoliko se ustanovi da je osiguranik imao saznanja ili da ga je ovlasceni lekar u zemlji prebivaliSta upozorio da je
njegovo zdravstveno stanje takvo da je zbog mogucih akutnih komplikacija potencijalno ugrozen njegov Zivot, a
moze se leCiti konzervativno ili hirurski u zemlji prebivalista, iskljuena je obaveza osiguravaca za nadoknadu
troskova leCenja tog stanja u Republici Srbiji, ve¢ ¢ée se smatrati da je osiguranik samovoljno preuzeo rizik
nastanka eventualnih posledica takvog zdravstvenog stanja prilikom dolaska u Republiku Srbiju.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca kada je osigurani slucaj nastao kao posledica:

1) Trudnoce ili porodaja, kao i svake bolesti ili komplikacije u vezi sa trudno¢om;

2) Slededih oboljenja: velikih boginja, kuge, kolere, virusne hemoragi¢ne groznice (izuzev hemoragicne groznice
sa bubreznim sindromom), malarije ili Zute groznice, kao i drugih zaraznih bolesti zbog kojih se lice stavlja
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pod zdravstveni nadzor u skladu sa propisima kojima se ureduje oblast zastite stanovniStva od zaraznih
bolesti).

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca ukoliko troskovi le€enja nastanu pri pruzanju zdravstvenih usluga koje nisu
predvidene ovim posebnim uslovima i ugovorom o osiguranju.

Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca ako je osigurani slucaj nastao:

e Izvan teritorije Republike Srbije na kojoj vazi osiguranje, ili ako se osigurani slucaj desio pre pocetka perioda
osiguranja odnosno nakon isteka perioda osiguranja, ili je nastao nakon povratka u zemlju porekla;

e Kao posledica bavljenja visokorizicnim sportovima i aktivnostima, pod kojima se podrazumeva: uceSée
osiguranika u vazduhoplovnim, automobilskim, motociklistickim, nautickim i drugim brzinskim takmiéenjima,
trkama i treningu za njih, test-voZnjama i test-letovima; bavljenje osiguranika sportom i aktivnostima koji
zahtevaju upotrebu specijalne opreme, kao Sto su ronjenje na dubini ve¢oj od 40 m, padobranstvo,
zmajarenje, akrobacije, friflajing, skajsurf, fristajl, paraglajding, bandzidZzamping, alpinizam, akrobatsko
skijanje, speleologija, rafting, bejzdzamping, skokovi iz visine; trening i uestvovanje osiguranika u sportskim
takmiéenjima u svojstvu registrovanog ¢lana sportske organizacije, i to: boksa, kikboksa, mojtaja, i drugih
borilac¢kih sportova; rukovanje pirotehni¢kim sredstvima, municijom i eksplozivima; putovanja u polarne
krajeve i ekspedicije, kao i bavljenje svim drugim sportskim i slicnim fizickim aktivnostima koje nose poveéan
rizik ugroZavanja Zivota i zdravlja, a narocito onima koje se obavljaju uz obaveznu upotrebu zastitne opreme
ili sredstava ili podrazumevaju upotrebu specijalne opreme;

e Kao posledica svih drugih bolesti koje prema priloZzenoj medicinskoj dokumentaciji u vezi sa nastalim
osiguranim slucajem i misljenju lekara cenzora ne ugrozavaju Zivot osiguranika.

Iskljuena je obaveza osiguravaca kada je nadoknada za osigurani slucaj predmet isplate na neki drugi nacin,
odnosno kada je svoje pravo na leCenje stranac iskoristio po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja,
posebnih propisa Republike Srbije, bilateralnih sporazuma, osiguranja od autoodgovornosti, druge polise i sl.

Osiguravac ima pravo da odbije isplatu nadoknade troskova lec¢enja u slucaju da:

1) Osiguranikova izjava, koja predstavlja osnovu za zakljucenje polise ili izjava osiguranika koja nastane u
procesu prijave Stete, bude laZna, neistinitog iskaza ili prikriva ¢injenice u cilju namerne prevare i sl;

2) Osiguranik nije platio ili nije dostavio dokaz da je platio troskove lecenja.

Prijava osiguranog slucaja

Clan 8.

U slucaju nastupanja osiguranog slucaja, osiguranik prijavljuje osigurani slucaj osiguravacu podnosenjem

odstetnog zahteva, uz dostavljanje:

e QOriginalne polise odnosno potvrde o osiguranju;

e Potvrde o prijavljenom boravistu u Republici Srbiji;

e |sprave kojom se dokazuje identitet stranca (strana putna isprava, licna karta za stranca, posebna li¢na karta
ili druga javna isprava koja sadrZi fotografiju na osnovu koje se moZe utvrditi identitet i drZavljanstvo
osiguranika);

e Kompletne medicinske dokumentacije u vezi sa nastalim osiguranim slucajem (ukljucujuci, pored ostalog, sve
fiskalne racune, potvrde i rendgenske snimke) iz koje se neosporno mogu utvrditi relevantne ¢injenice, vazne
za osiguravaca pri likvidaciji Stete;

e Zvani¢nog izvestaja policije o nastanku i vrsti nesre¢nog slucaja (nezgode) u slucaju da je povreda osiguranika
posledica nesreénog slucaja (nezgode);

e Svih ostalih dokumenata u vezi sa nastalim osiguranim slucajem koje zahteva osiguravac, a koja su potrebna
da se proceni opravdanost odstetnog zahteva.

Osiguranik je duzan da na zahtev osiguravaca obezbedi svu potrebnu medicinsku dokumentaciju u vezi sa
nastalim osiguranim slucajem koju osiguravac¢ smatra neophodnom u postupku reSavanja odstetnog zahteva.

TroSkovi dokazivanja osiguranog slu¢aja padaju na teret osiguranika. Osiguravac ée priznati dokumentaciju na
srpskom ili engleskom jeziku, a troskove eventualnog prevoda snosi osiguranik.
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Potpisom na odStetnom zahtevu osiguranik pristaje da bolnica ili zdravstvena ustanova koja mu pruza negu
saopsti sve neophodne informacije u vezi sa njegovim zdravstvenim stanjem i leCenjem u vezi sa nastalim
osiguranim slu¢ajem. Ukoliko osiguranik ne postupi u skladu sa ovim stavom, Osiguravac ¢e procenu Stete izvrsiti
na osnovu raspolozivih podataka i dokumentacije.

Osiguranik mora prijaviti osiguravacu postojanje druge polise osiguranja koja pokriva isti rizik.

Ako su troskovi proistekli nastankom osiguranog slucaja veéi od ugovorene sume osiguranja, odnosno
maksimalnih limita predvidenih ovim posebnim uslovima i ugovorom o osiguranju, osiguranik ima pravo na
isplatu iznosa najviSe do iznosa sume osiguranja.

Obaveza osiguravaca

Clan 9.

Osiguravac vrsi nadoknadu placenih troskova lecenja, saglasno ovim posebnim uslovima i ugovoru o osiguranju,
osiguraniku u roku od 14 radnih dana, od dana kada je osiguravac primio dokaze i utvrdio postojanje obaveze i
uz participaciju ukoliko je ista ugovorena.

Osiguravac vrsi isplatu nadoknade osiguraniku na racun osiguranika u Republici Srbiji.

Obaveza osiguravaca je u celosti izvrSena danom potvrdene uplate preko poste ili banke, ukoliko je uplata
izvrSena u korist racuna osiguranika u Republici Srbiji.

Zavrsne odredbe

€lan 10.

Za sve Sto nije regulisano ovim Posebnim uslovima primenjuju se odredbe Opstih uslova za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje, ukoliko nisu u suprotnosti sa odredbama ovih Posebnih uslova.

Ovi Posebni uslovi stupaju na snagu i primenjuju se od osmog dana od dana donosenja.

Globos osiguranje a.d.o.
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