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Na osnovu ¢lana 11.2.1. i ¢lana 11.3.2 Statuta ,Wiener Stadtische osiguranje” a.d.o. Beograd broj 90094 od 20.09.2018. godine, a nakon
razmotrenog MiSljenja ovlaS¢enog aktuara na akte poslovne politike, IzvrSni odbor ,Wiener Stadtische osiguranje® a.d.o. Beograd je, van

sednice, dana 08.04.2020. godine doneo sledece uslove osiguranja:

POSEBNI USLOVI ZA KOLEKTIVNO DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE PREMA
IZABRANOM PROGRAMU | DAVAOCU ZDRAVSTVENIH USLUGA
- VIZIM PROGRAM -

OPSTE ODREDBE
Clan 1.

Opésti uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (dalje: Opéti
uslovi) i ovi Posebni uslovi za kolektivno dobrovoljno
zdravstveno osiguranje prema izabranom programu i davaocu
zdravstvenih usluga (dalje: Posebni uslovi) sastavni su deo
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju koji ugovaraé
osiguranja zaklju€i sa davaocem osiguranja (u daljem tekstu:
osiguravac).

Prema ovim Posebnim uslovima, a u skladu sa Opstim uslovima,
reguliSe se sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,
nacin zaklju¢ivanja ugovora o osiguranju, osnovni i dopunski
rizici pokriveni osiguranjem, visina pokri¢a iz osnova dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, iskljuenja obaveza osiguravaca, i drugi
uslovi od znacaja za sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

Ovim Posebnim uslovima reguliSu se prava i obaveze izmedu
Wiener Stadtische osiguranja a.d.o. Beograd (dalje: osiguravac)
i ugovaraca osiguranja, odnosno osiguranika u zavisnosti od
vrste zakljuéenog ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju (ugovor o dopunskom, dodatnom ili privatnom
zdravstvenom osiguranju ili ugovor koji predvida kombinaciju
navedenih vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja).

Clan 2.

Prema ovim Posebnim uslovima osiguranik svoja prava ostvaruje
isklju¢ivo u okviru Mreze Doma zdravlja VIZIM (dalje: Mreza).

Mrezu Cine zdravstvene ustanove Dom zdravlja VIZIM i Dom
zdravlja VIZIM Novi Beograd, sa kojima osigurava¢ ima zaklju¢en
ugovor o pruzanju medicinskih usluga definisanih ovim Posebnim
uslovima.

Uz prethodnu pismenu saglasnost osiguravaca Mrezu mogu ciniti i
zdravstvene ustanove sa kojima Dom zdravlja VIZIM i Dom zdravlja
VIZIM Novi Beograd imaju sklopliene ugovore o poslovnoj saradniji
kojima je definisano pruzanje medicinskih usluga od strane tih
zdravstvenih ustanova u skladu sa odredbama ovih Posebnih
uslova.

Osigurava¢ ¢e redovno obaveStavati ugovaraa osiguranja o
zdravstvenim ustanovama koje ¢ine Mrezu.

Clan 3.

Medicinski tretman je opravdan ako:

1.  je odgovarajuéi i neophodan za dijagnozu ili le¢enje bolesti
ili povrede pokrivene polisom osiguranja i definisane ovim
posebnim uslovima;

2. odgovara zdravstvenim potrebama u obimu, dozama i
trajanju;

3. je potreban u svrhu spreCavanja nastanka bolesti ili ranog
otkrivanja bolesti (u sluCaju preventivhe zdravstvene zastite),
ozdravljenja, pobolj$anje zdravstvenog stanja i/ili sprecavanja
pogorsanja zdravlja osiguranog lica;

4. ne premaSuje u obimu, trajanju ili intenzitetu, nivo zastite
koji je potreban za obezbedivanje bezbednog, adekvatnog i
odgovarajuceg leCenja prema struCnoj proceni lekara
osiguravaca ili prema vodi¢ima dobre klinicke prakse (procedure
koje se izvode moraju biti u vezi sa simptomima bolesti i njihovo
izvodenje se mora opravdati aktuelnim zdravstvenim stanjem);

5. je prepisan od strane ovlaS¢enog lekara;

6. je nastao u toku trajanja ugovora o osiguranju;

7. je u skladu sa Siroko prihvacenim profesionalnim
standardima medicinske prakse u zemlji u kojoj vazi pokrice;

8. nije primarno namenjen za licni komfor ili udobnost
pacijenta;

9. nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti je
povezan sa istim;

10. nije eksperimentalno ili u fazi istrazivanja;

Clan 4.

Osiguravajuce pokrice vazi 24,00 ¢asa dnevno tokom ugovorenog
trajanja osiguranja na teritoriji Republike Srbije.

UGOVARAC OSIGURANJA

Clan 5.

Ugovara¢ osiguranja u smislu ovih Posebnih uslova moze biti
isklju¢ivo pravno lice ili preduzetnik pod uslovom da sa
osiguravacem zaklju€i ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju za najmanje 30 svojih zaposlenih lica i koji je
obavezan osiguravacu platiti premiju osiguranja.

Izuzetno od odredbi iz prethodnog stava ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju se moze zaklju¢iti sa ugovaratem
osiguranja za manje od 30 njegovih zaposlenih isklju¢ivo uz
prethodnu pisanu saglasnost zdravstvene ustanove.

Ugovara¢ osiguranja duzan je da sva lica osigurana u skladu sa
ovim Posebnim uslovima upozna sa njihovim sadrzajem.

U toku trajanja osiguranja ugovara¢ osiguranja je duzan da
dostavi informacije o promenama koje uti¢u na informacije date
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju ili prvog uklju¢enja u
osiguranje za to osigurano lice, odnosno da prijavi osiguravacu
sve promene u vezi sa osiguranim licem, kao $to je promena
statusa lica po obaveznom zdravstvenom osiguranju, promena
adrese, zanimanja i dr.

Ugovara¢ osiguranja nije u obavezi da osiguravacu pruzi
informaciju o zdravstvenom stanju osiguranika.

Sva obavestenja, prijave, izjave koje se dostavljaju osiguravacu,
dostavljaju se u pisanoj formi.

OSIGURANIK
Clan 6.

Osiguranik je fizicko lice za koga je skloplien ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa Osiguravaéem i koji
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koristi prava utvrdena ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

Ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ugovarac
osiguranja moze, u smislu ovih Posebnih uslova, na zahtev
osiguranika u osiguravajuc¢e pokrice ukljuciti i Clanove uze
porodice osiguranika.

Clanovima uze porodice u smislu ovih uslova, smatraju se bracni
ili vanbracni partner, deca rodena u braku ili izvan braka,
usvojena ili pastorCad i deca uzeta na izdrzavanje.

Obim i period osiguravajuceg pokrica za ¢lanove uze porodice
ne mogu se razlikovati od obima i perioda osiguravajuceg
pokri¢a osiguranika.

Prema ovim uslovima mogu se osigurati lica koja u momentu
zaklju€enja ugovora o osiguranju imaju svojstvo osiguranika u
obaveznom zdravstvenom osiguranju u Republici Srbiji
(dopunsko, dodatno ili kombinacija navedenih vrsta dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja).

Osiguranik moze biti i fizicko lice koje nije obuhvaceno
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, ili koje nije ukljuéeno u
obavezno zdravstveno osiguranje (privatno dobrovoljno
zdravstveno osiguranje).

KORISNIK OSIGURANJA
Clan 7.

Korisnik osiguranja je lice (osiguranik) kome osiguravac
nadoknaduje troSkove zdravstvenih usluga pokrivenih osiguranjem.

ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 8.

Zaklju¢enje ugovora o osiguranju regulisano je ¢lanom 5. Opstih
uslova.

Sastavni deo zakljuenog ugovora o osiguranju je spisak
osiguranika. Isti mora biti potpisan od strane ugovaraca
osiguranja i osiguravaca i prilozen uz ponudu osiguranja.

PROMENE U TOKU TRAJANJA OSIGURANJA
Clan 9.

U toku trajanja osiguranja u osiguravaju¢e pokrice mogu se
uklju¢iti nova lica, ili iskljuciti ve¢ osigurana lica, ukoliko
ugovara¢ osiguranja podnese pisani zahtev osiguravacu za
uklju€ivanje lica u osiguranje odnosno iskljuCivanje lica iz
osiguranja.

Za lica koja su ukljuéenaliskljuéena u toku trajanja osiguranja,
osiguravacu pripada premija osiguranja po principu "pro skala"
za period osiguravaju¢eg pokrica za lice koje je uklju¢eno u
fisklju€eno iz osiguranja. Obracun premije po principu "pro skala"
u zavisnosti od duzine trajanja osiguravaju¢eg pokri¢a vrsi se na
sledec¢i nacin:

Uklju¢ivanje u osiguranje Pla¢a se % od godi$nje
/Iskljuivanje iz osiguranja premije
0-6 meseci 100%
6-9 meseci 90%
9-12 meseci 80%
Kod dodatnog i dopunskog dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja iskljucenje odredenog lica iz osiguranja pre isteka

ugovorenog perioda trajanja osiguranja moguce je iskljucivo u
slu€aju prestanka radnog odnosa kod ugovaraca osiguranja.

Lica za koja je zakljuéeno privatno dobrovoljno zdravstveno
osiguranje iskljuCice se iz osiguranja pre isteka ugovorenog
perioda trajanja osiguranja iskljuc¢ivo danom sticanja svojstva
osiguranika po zakonu kojim se ureduje obavezno zdravstveno
osiguranje, odnosno danom odjave prebivaliSta ili boravista
osiguranika na teritoriji Republike Srbije.

Ugovara¢ osiguranja je obavezan da vrati osiguravacu ispravu
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za lice kome je prestalo
osiguranje.

OSIGURANI SLUCAJ
Clan 10.

Osigurani slu€aj predstavlja dogadaj kada je nad osiguranikom
usled poremecaja zdravlja (bolest ili povreda) izvrSen medicinski
opravdan tretman, koji je predmet ugovora o osiguranju i Cije
troSkove je potrebno izmiriti zdravstvenoj ustanovi iz Mreze ili
osiguraniku ukoliko je sam izmirio troSkove ili trecem licu koje
dokaze da je platilo tro8kove pruzenog medicinskog tretmana u
slu¢aju smrtnog ishoda le¢enja.

Osigurani slu¢aj zapocCinje pocCetkom medicinskog tretmana,
odnosno lecenja preduzetog od strane lekara odredene
specijalnosti u okviru Mreze u skladu sa ¢lanom 3. ovih Posebnih
uslova.

Osigurani slu¢aj prestaje kada prema misljenju lekara iz Mreze, s
medicinske tacke glediSta, ne postoji viSe potreba za leCenjem,
jer je postignuto izleCenje ili stabilnost zdravstvenog stanja te
njegova dalja pobolj$anja ili pogor$anja nisu izvesna.

Osigurani slu¢aj u svakom slucaju se zavrSava istekom ugovora
0 osiguranju u skladu sa Opstim uslovima.

OBIM OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 11.

Osiguravac¢ je u obavezi da korisniku osiguranja nadoknadi
troSkove u vezi sa medicinski opravdanim tretmanom izvrSenim
nad osiguranikom u okviru Mreze, koji nastanu u toku trajanja
ugovora o osiguranju.

OSIGURAVAJUCE POKRICE
Clan 12.

Osiguravajuce pokrice pocinje istekom dvadesetCetvrtog sata
dana koji je u ponudi naznacen kao dan pocetka trajanja
osiguranja, ali nikako pre isteka dvadesetCetvrtog sata onog
dana kada je pla¢ena prva premija osiguranja.

Osiguravajuc¢e pokrice prestaje istekom dvadesetcetvrtog sata
dana navedenog kao istek trajanja osiguranja.

Izuzetno od odredbe iz stava 1. i 2. ovog ¢lana:
1. za lica naknadno prikljuéena u osiguranje u toku
trajanja osiguranja, osiguravajuée pokrice pocinje
istekom dvadesetCetvrtog sata onog dana koji je u
naknadnoj ponudi ugovara¢a osiguranja naznacen
kao dan pocetka trajanja osiguranja, ali nikako pre
isteka dvadesetCetvrtog sata onog dana kada je
placena prva premija osiguranja za naknadno

priklju¢enog osiguranika.

2. za osiguranike odjavljene iz osiguranja u toku
trajanja ugovora o osiguranju, osiguravaju¢e pokrice prestaje
istekom dvadesetCetvrtog sata onog dana kada je osiguravac
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primio pismenu odjavu ugovaraca osiguranja, odnosno nakon
toga, ako je to u odjavi izri€ito navedeno.

Ukoliko osiguranom licu prestane svojstvo iz stava 3. tacka 2.
ovog Clana, a ugovaraC osiguranja ne dostavi osiguravacu
pismenu odjavu, osiguravajuée pokri¢e za to lice traje do isteka
ugovora o osiguranju.

OSNOVNI RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM
Clan 13.

Osnovni rizici u okviru Vizim programa obuhvataju neograni¢eno
koris¢enje sledec¢ih medicinskih tretmana pruzenih u okviru Mreze u
toku trajanja osiguranja:

PREGLEDI:

1. pregledi lekara opste prakse (pregled podrazumeva uzimanje
anamneze, opsti pregled po sistemima organa, predlog terapije i
daljeg leCenja)

2. pregledi lekara specijaliste interne medicine (uzimanje
anamneze, aulskutacija, perkusija, inspekcija, palpacija, merenje
TA, izrada EKGa sa tumacenjem, preglog terapije i daljeg
leCenja).

3. pregledi lekara specijaliste kardiologije (uzimanje anamneze,
aulskutacija, perkusija, inspekcija, palpacija, merenje TA, izrada
EKGa sa tumacenjem, preglog terapije i daljeg lecenja).

4. pregledi lekara specijaliste pulmologije (uzimanje anamneze,
aulskutacija, perkusija, inspekcija, palpacija, merenje TA,
preglog terapije i daljeg le¢enja).

5. kompletani ginekoloski pregledi sa kolposkopijom i PAPA
testom (anamneza, bimanuelni pregled, pregled pod ekarterima,
Papa test, vaginalni sekret, kolposkopija, predlog terapije i daljeg
le¢enja).

6. pregledi lekara specijaliste oftalmologije (anamneza,
ispitivanje vidne ostrine, kolornog vida, binokularnog vida, stereo
vida, predlog terapije i leCenja, odredivanje potrebne korekcije
vidne ostrine). Pregledi na Siroku zenicu se obavljaju prema
preporuci lekara isto kao i pregled fundusa.

7. preventivni stomatoloski pregled (anamneza, ispitivanje desni
i zuba, predlog daljih mera)

8. pregledi lekara specijaliste dermatovenerologa (anamneza,
pregled koze i vidljivih sluzokoza, predlog daljeg lecenja)

9. fizijatrijski pregledi (anamneza, pregled lokomotornog sitema,
izrada plana fizikalne terapije, izrada plana vezbi)

DIJAGNOSTIKA:

1. Laboratorijska dijagnostika (KOMPLETNA KRVNA
SLIKA: leukociti, eritrociti, hemoglobin, hematokrit,
trombociti, MCV, MCH, MCHC, limfociti, monociti,
granulociti, sedimentacija; BIOHEMIJA: glukoza, urea,
kreatinin, ukupni bilirubin, AST, ALT, Gama GT,
holesterol, HDL, LDL, trigliceridi; URIN: reakcija,
specifitna tezina, proteini, glukoza, hemoglobin,
ketonska tela, urobilinogen, bilirubin, nitriti, eritrociti,
leukociti, bakterije, cilindri, epitelne celije, kristali)

2. Ultrazvucni pregledi (ultrazvuni pregled abdomena -
ulrazvuéni pregled jetre, zuCne kese, pankreasa,
slezine, bubrega, abdomeinalne aorte, mokracne
besike; ultrazvucni pregled Stitaste Zlezde - ultrazvucni
pregled koji se odreduje veli¢ina, homogenost,
vaskularizacija, regionalne limfne Zzlezde; ultrazvuéni
pregled srca - pregled pokretljivosti sréanog misica,
funkcija zalistaka, funkcionalna merenja, merenje
protoka, ejekciona frakcija; ultrazvucni pregled male
karlice; ultrazvuéni pregled dojki; transvaginalni
ultrazvuk - pregled endokavitalnom sondom,
vizeuelizacija organa male karlice (materica, jajnici))

3. Eho pregled trudnica - ispitivanje trudnoée, merenje
dimenzija plo¢a, merenje nuhealne brazde (potrebno
za duble i triplel test).

4. Doppler dijagnostika krvni sudovi vrata - pregled

morfologije i brzina protoka ACC, ACI, ACE, AV.

5. Doppler dijagnostika krvni sudovi nogu - pregled
morfologije, kompetentnosti valvula, merenje brzina
protoka nad arterijama, pregled venskog stabla.

6. Doppler dijagnostika krvni sudovi ruku - pregled
morfologije i brzina protoka arterija i vena ruku.

7. Holter EKG - elektronski zapis 24 sata sr¢anog rada.
Ispitivanje prose¢ne/minimalne/maksimalne frekvence,
ukupan broj poremecaja ritma (VES, SVES, pauze),
pracenje promene ST segmenta i T talasa.

8. Holter TA - 24 casovni zapis arterijskog pritiska.
Utvrdivanje prosecnih kao i minimalnih i maksimalnih
vrednosti uz odredivanje odnosa dan/no¢

9. Audiometrija (ispitivanje sluha) - ispitivanje vazduSne
(po portebi koStane) provodljivosti. Raspon testiranja
je od 250 MHz - 8000 MHz i -20 do 120 dB.

10. Spirometrija (ispitivanje plune funkcije) - ispitivanje
kapaciteta i funkcionalnih protoka plu¢a. VC, FEV,
FEV1, MMV.

TERAPIJA:
1. Usluga davanja injekcija - cena leka nije uracunata.
2. Usluga davanja infuzija - cena leka i rastvora nije
uracunata.

DOPUNSKI RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM
Clan 14.

Ukoliko se plati dodatna premija moze se ugovoriti i dopunsko
osiguravajucée pokri¢e za troSkove medicinskog tretmana pruzenog u
okviru Mreze, maksimalno do ugovorene sume osiguranja i limita
definisanih ugovorom o osiguranju.

Dopunsko osiguravajuce pokrice moze se ugovoriti samo pod
uslovom da su dopunskim osiguravajuéim pokri¢em obuhvaéena
sva lica osigurana po istoj polisi osiguranja.

Dopunski rizici pokriveni osiguranjem su:

1.  Pregledi lekara ostalih specijalnosti:

= Gastrenterologa (pregled podrazumeva
uzimanje anamneze, opsti pregled po
sistemima organa, predlog terapije i daljeg
le¢enja)

= Endokrinologa (pregled podrazumeva
uzimanje anamneze, opsti pregled po
sistemima organa, predlog terapije i daljeg
le¢enja)

= Hirurga (pregled podrazumeva uzimanje
anamneze, opSti pregled po sistemima
organa, predlog terapije i daljeg le¢enja)

* Neurologa (pregled podrazumeva uzimanje
anamneze, opsti pregled po sistemima
organa, predlog terapije i daljeg leCenja)

= Urologa (pregled podrazumeva uzimanje
anamneze, opsti pregled po sistemima
organa, predlog terapije i daljeg le¢enja)

2.  Stomatolo$ke usluge

a. konzervativna le¢enja

b. vadenje zuba

c. plombiranje (do 4 plombe)

d. uklanjanje kamenca

3. Pedijatrijske usluge:

a. Pregledi lekara specijaliste pedijatra
(pregled podrazumeva uzimanje anamneze,
opsti pregled po sistemima organa, predlog
terapije i daljeg le¢enja)

b. Dva pregleda logopeda (pregled
podrazumeva uzimanje anamneze,
slogomotorika, artikulacija, percepcija
govora, fonematski sluh, verbalno
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pamcenje, glasovno akusticka analiza i
sinteza, leksicki i simanticki nivo i ispitivanje
grafomotirike )

c. Dva pregleda kod psihologa ( dijagnostika
kod Skolske dece i adolescenata, instrukcije
za uspeSan nacin ucenja,profesionalna
orjentacija, psiholosko  savetovanje i
psiholoska terapija kod problema
prilagodavanja i drugih problema odrastanja
i zivota, pomo¢ roditeljima oko podizanja i
pracenja psiholoSkog razvoja dece od
rodenja do adolescencije)

4. Optika maksimalne vrednosti ukupno do 60 eura (po
srednjem kursu Narodne banke Srbije na dan
placanja):

. jedna CR stakla ili

Ll jedan komplet (standardnih) sociva ili

. jedan opticki ram iz Vizim ponude (Vizim ponuda
obuhvata trenutno stanje optickih ramova sa kojima
raspolaze Mreza)

5.  Fizikalna terapija (20 tretmana):
. 10 tretmana fizikalne masaze i
. 10 tretmana laserom, tensom, ultrazvukom

6. Obavljanje organizovanog sistematskog pregleda
jednom godiSnje
Za muskarce:

» Kompletan pregled specijaliste interniste

» Kompjuterizovani EKG sa analizom

» Ultrazvuéni pregled abdominalnih organa (jetra,
zucna kesa, pankreas, slezina, bubrezi, abdominalna aorta)

* Ultrazvu¢ni pregled male karlice (mokra¢na beSika,
prostata)

» Kompletna laboratorijska analiza:

KOMPLETNA KRVNA SLIKA: leukociti, eritrociti,
hemoglobin, hematokrit, trombociti, MCV, MCH, MCHC,
limfociti, monociti, granulociti, sedimentacija; BIOHEMIJA:
glukoza, urea, kreatinin, ukupni bilirubin, AST, ALT, Gama
GT, holesterol, HDL, LDL, trigliceridi; URIN: reakcija,
specificna tezina, proteini, glukoza, hemoglobin, ketonska
tela, urobilinogen, bilirubin, nitriti, eritrociti, leukociti,
bakterije, cilindri, epitelne celije, kristali, ostalo.

* Preventivni pregled specijaliste stomatologa sa
utvrdivanjem stanja zuba i desni

» Kompletan pregled vida ortorejterom (binoklularni
vid, kolorni vid, horizontalna i vertikalna forija, stereo vid,
vidna ostrina)

Za zene:

» Kompletan pregled specijaliste interniste

» Kompjuterizovani EKG sa analizom

» Ultrazvuéni pregled abdominalnih organa (jetra,
zucna kesa, pankreas, slezina, bubrezi, abdominalna aorta)

+ Ultrazvuéni pregled dojki

* Ultrazvuéni pregled male karlice (mokraéna besika,
materica, jajnici)

» Kompletna laboratorijska analiza:
KOMPLETNA KRVNA SLIKA: leukociti, eritrociti,
hemoglobin, hematokrit, trombociti, MCV, MCH, MCHC,
limfociti, monociti, granulociti, sedimentacija; BIOHEMIJA:
glukoza, urea, kreatinin, ukupni bilirubin, AST, ALT, Gama
GT, holesterol, HDL, LDL, trigliceridi; URIN: reakcija,
specificna tezina, proteini, glukoza, hemoglobin, ketonska
tela, urobilinogen, bilirubin, nitriti, eritrociti, leukociti,
bakterije, cilindri, epitelne celije, kristali, ostalo.

* Preventivni pregled specijaliste stomatologa sa
utvrdivanjem stanja zuba i desni

+ Kompletan pregled specijaliste ginekologa sa

kolposkopijom i PAPA testom

« Kompletan pregled vida ortorejterom (binoklularni
vid, kolorni vid, horizontalna i vertikalna forija, stereo vid,
vidna ostrina)

Bez obzira na ogranienja osiguravajucih pokri¢éa definisanih ovim
¢lanom, na sve troskove dopunskih osiguranja primenjuju se
iskljuenja definisana ¢lanovima 15. ovih Posebnih uslova.

ISKLJUCENJA OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 15,

Prema ovim Posebnim uslovima osigurava¢ nije u obavezi da
naknadi troSkove koji nastanu kao posledica:

1. namerne radnje ili krajnje nepaznje osiguranika;

2. prirodne katastrofe ili elementarne nepogode (zemljotresa,
vulkanske erupcije i sl.);

3. epidemija i pandemija veceg znacaja koje podrazumevaju
pojavu tezih oblika zaraznih bolesti, uklju€ujuci i smrtni ishod;

4. jonizirajuéeg zracenja (nuklearna radijacija);

5. ratnih dogadaja ili oruzanih akcija, osim osiguranikovog
uceSc¢a u istima po svom zanimanju ili po pozivu ovlaS¢enih
drzavnih organa;

6. dogadaja koji se direktno pripisuju invaziji, oruzanim
sukobima, gradanskom ratu, ustanku,terorizmu, pobuni ili
revoluciji;

7. pokusaja ili izvrSenja  samoubistva, namernog
samopovredivanja ili duSevne bolesti (neuracunljivosti)
osiguranika iz bilo kog razloga;

8. toga Sto je ugovaraC osiguranja, osiguranik ili korisnik
namerno prouzrokovao osigurani slucaj;

9. toga Sto je osiguranik dao netacne ili neistinite podatke,
odnosno prikrio vazne okolnosti, koje imaju uticaj na zakljuenje
ugovora o osiguranju;

10. toga Sto se osiguranik svojevoljno izloZio opasnostima koje
mu ugrozavaju zivot (osim u slu¢aju spa$avanja necijeg zivota,
ali ne i za ucestvovanje u potragama);

11. za povrede i bolesti koje su nastale kao posledica
konzumiranja alkohola (prisustvo alkohola u krvi preko 0,3%0 tj
6.48 mmol/l) ili zavisnosti (alkohol, droga, lekovi i sl.);

12. pripremanja, pokuSaja ili izvrSenja krivicnog dela sa
umi$ljajem, kao i pri begu posle takve radnje;

13. bavljenja rizi¢nim sportovima i aktivnostima (profesionalno,
amaterski ili rekreativno) kao $to su: lov, karting, akrobacije
(roleri, skijanje i ostalo), parkur, street board, alpinizam,
rukovanje pirotehnickim sredstvima, municijom i eksplozivima,
skijaski skokovi, voZnja bobom, akrobatsko skijanje,
automobilske, vazduhoplovne, motociklisticke i nautiCke trke,
kao i druga brzinska takmiCenja, padobranstvo, zmajarenje,
paraglajding, bandzi dzamping, rafting, inlajnskejting i sli¢ne
fizicke aktivnosti koje nose poveéan rizik ugrozavanja Zivota i
zdravlja, a narocito ona koja se obavljaju uz obaveznu zastitnu ili
specijalnu opremu;

14. ukoliko se osiguranik nije pridrzavao instrukcija lekara;

15. toga Sto je osiguranik odbio da lekara koji je postavio
dijagnozu oslobodi obaveze Cuvanja tajne i time onemogudéi
osiguravaca da pribavi neophodne informacije;

16. zloupotrebom polise/isprave;

Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca za troSkove koji nastanu van
troSkova koji su obuhvaceni Vizim paketom.

OSTVARIVANJE PRAVA PO OSNOVU UGOVORA O
OSIGURANJU

Clan 16.

Pravo na nadoknadu troskova medicinskih tretmana osigurano
lice moze ostvariti isklju¢ivo za medicinske tretmane pruzene u
okviru Mreze.
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Ukoliko osiguranik Koristi usluge zdravstvenih ustanova van
Mreze u obavezi je da sam snosi troSkove medicinskog
tretmana.

Osiguranik moze Koristiti usluge isklju¢ivo u radno vreme
zdravstvenih ustanova u okviru Mreze.

Nadoknadu troSkova za pruzene zdravstvene usluge saglasno
ovim Posebnim uslovima, po osnovu ugovora o osiguranju koji je
vazio u vreme nastanka osiguranog slucaja, Osiguravac
isplacuje osiguraniku ukoliko je sam podmirio troSkove ili
ustanovi iz Mreze ili licu koje dokaze da je platilo troSkove
medicinskog tretmana, ukoliko je leCenje zavrSeno sa smrtnim
ishodom, u roku od 14 (Cetrnaest) dana od kada je Osiguravac
primio kompletiranu dokumentaciju.

Clan 17,

Po nastanku osiguranog slucaja osiguranik je obavezan da
pozove kontakt centar VIZIM, i da odgovori na postavljena
pitanja od strane lica iz kontakt centra, koja su u vezi njegovog
trenutnog zdravstvenog stanja, a radi realizacije ugovora o
osiguranju.

Kontakt centar VIZIM u smislu prethodnog stava, predstavlja
telefonsku sluzbu koja upuéuje osiguranika u zdravstvenu
ustanovu u okviru Mreze, preko koje se zakazuje datum, vreme i
vrsta zdravstvene usluge.

Clan 18.

Nakon nastalog osiguranog slucaja, korisnik osiguranja je duzan
da:

1. osiguravactu podnese =zahtev za refundaciju
tro8kova, odnosno =zahtev za naknadu iz
osiguranja (u daljem tekstu: zahtev);

2. u zahtevu navede sve relevantne podatke
potrebne za utvrdivanje vaznih okolnosti u vezi sa
osiguranim slucajem;

3. uz zahtev prilozi kompletnu medicinsku i drugu
dokumentaciju (uklju¢uju¢i raune, potvrde i sl.) u
originalu iz koje se nesporno mogu utvrditi
relevantne Cinjenice;

4. na zahtev osiguravaca dostavi i druge neophodne
podatke i dokaze za utvrdivanje navoda u zahtevu
za naknadu.

Pribavljanje potrebne dokumentacije pada isklju¢ivo na teret
osiguranika odnosno korisnika osiguranja

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 19.

Na odnose izmedu osiguravaca i ugovaraca osiguranja, odnosno
osiguranika koji nisu regulisani ovim uslovima primenjivace se
odredbe Opstih uslova o dobrovoljnog zdravstvenom osiguraniju.

Ovi uslovi stupaju na snagu i primenjuju se od 11.04.2020.
godine.

Danom pocetka primene ovih Uslova prestaju da vaze i da se
primenjuju Posebni uslovi za kolektivho dobrovoljno zdravstveno
osiguranje prema izabranom programu i davaocu zdravstvenih
usluga - Vizim program od 16.08.2013. godine.
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