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OPSTE ODREDBE

Clan 1.
Opstim uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Opsti uslovi) ureduju
se uslovi i nacin organizovanja i sprovodenja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Clan 2.

+AMS Osiguranje a.d.o. Beograd, kao osigurava¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u
daljem tekstu: Osigurava€) organizuje i sprovodi dodatno dobrovoljno zdravstveno osiguranje,
dopunsko zdravstveno osiguranje, privatno zdravstveno osiguranje, kao i kombinaciju dopunskog,
dodatnog, odnosno privatnog zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji i dobrovoljno zdravstveno
osiguranje za slucaj koriSéenja zdravstvene zastite Osiguranika za vreme boravka u inostranstvu,
ako se to osiguranje pruza kao jedina usluga u skladu sa zakonom (putno osiguranje, u daljem
tekstu: dobrovoljno zdravstveno osiguranje za vreme boravka lica u inostranstvu).

Clan 3.
Osigurava¢ moze zakljuciti ugovor o dodatnom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, ugovor
o dopunskom zdravstvenom osiguranju, ugovor o privatnom zdravstvenom osiguranju, ugovor o
kombinovanom dopunskom, dodatnom, odnosno privatnom zdravstvenom osiguranju i ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za vreme boravka lica u inostranstvu (u daljem tekstu: ugovor
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju), u skladu sa ovim Opstim i Posebnim uslovima osiguranja.

Clan 4.
Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zaklju¢uju Osiguravac i ugovara¢ osiguranja
(u daljem tekstu: Ugovarac), odnosno Osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, ureduju se medusobni odnosi izmedu
Osiguravaca i Ugovaraca, odnosno Osiguranika.

Ugovor iz stava 1. ovog ¢lana moze biti zaklju¢en i za ¢lanove porodice Osiguranika dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

Ugovor iz stava 1. ovog €lana moze biti zakljucen i kao kolektivno osiguranje.

Clan 5.
Sastavni deo ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju su ovi Opsti uslovi i Posebni
uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Posebni uslovi) koji sadrze blize
odredbe o pojedinim osiguravajuc¢im rizicima i osiguravaju¢em pokri¢u.

STICANJE SVOIJSTVA OSIGURANIKA

Clan 6.
Osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Osiguranik) je fizicko lice
koje je zaklju€ilo ugovor o dobrovoljinom zdravstvenom osiguranju ili za koga je zakljucen
ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa Osiguravacem i koje koristi prava utvrdena
ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, kao i ¢lan porodice tog Osiguranika koji je
obuhvacen ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Svojstvo Osiguranika u dodatnom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, moze da stekne lice

koje ima svojstvo osiguranog lica u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja u Republici
Srbiji, a §to se dokazuje ispravom o zdravstvenom osiguranju.
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Prestankom svojstva osiguranog lica u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja u Republici
Srbiji prestaje i svojstvo osiguranog lica dodatnog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, bez
obzira na period za koji je zaklju¢en ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Svojstvo Osiguranika u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za vreme boravka lica u
inostranstvu moze da stekne svako domace ili strano fizi¢ko lice, uz uslov da ima prebivaliste,
prijavljen privremeni boravak ili je stalno nastanjeno u Republici Srbiji. Strani drzavljani ne mogu
se osigurati kada putuju u zemlju u kojoj imaju prebivaliste odnosno stalno boraviste.

VRSTE DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA (OSIGURANI RIZICI)

Clan 7.
Osigurava¢ sprovodi sledece vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja:

1) Dopunsko zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se pokrivaju troSkovi zdravstvene
zastite koji nastaju kada osigurano lice dopunjuje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u pogledu sadrzaja, obima i standarda;

2) Dodatno dobrovoljno zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se pokriva u¢esée u
troSkovima zdravstvene zastite, odnosno pokrivaju troskovi zdravstvenih usluga, lekova,
medicinskih sredstava, odnosno novc¢anih naknada koji nisu obuhvaceni pravima iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja;

3) Privatno zdravstveno osiguranje je osiguranje lica koja nisu obuhvacena obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, za pokrivanje troskova za vrstu, sadrzaj, obim i standard prava
koja se ugovaraju sa Osiguravacem;

4) Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za vreme boravka lica u inostranstvu je osiguranje
kojim se pokrivaju troSkovi zdravstvene zastite nastali usled ostvarenja rizika iznenadne
bolesti ili nesrecnog slucaja i ostali troSkovi u vezi sa koriS¢enjem usluga zdravstvene
zastite koja se ostvaruje za vreme boravka Osiguranika u inostranstvu.

Osiguravac sprovodi i kombinaciju vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz stava 1. ovog
¢lana.

ZAKLJUCENJE UGOVORA O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clan 8.
Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zakljuCuje se na osnovu prethodne
ponude za zaklju€ivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu:
Ponuda) koju Osiguravac daje licu koje zeli da zaklju¢i ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

Ponuda sadrzi bithe podatke o ugovornim stranama, odnosno osiguranicima dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, datum pocCetka osiguranja, period ¢ekanja osiguranja, kao i datum
zavrSetka osiguranja, iznos i rokove pla¢anja premije osiguranja, maksimalno ugovorene sume
po rizicima pokri¢a i druge bitne elemente za ugovaranje osiguranja.

Bitni podaci o ugovornim stranama, odnosno osiguranicima dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i ¢lanovima porodice (korisnicima) su:

1) za fizi¢ko lice:
- ime i prezime, kao i datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja,
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- JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane,
- adresa prebivalista, odnosno boravita u Republici Srbiji (ulica i broj, mesto i opstina),
- kontakt (broj telefona ili adresa elektronske poste);

2) za pravno lice:
- naziv, odnosnho poslovno ime,
- PIB i mati¢ni broj,
- adresa sedista (ulica i broj, mesto i opstina),
- kontakt (broj telefona ili adresa elektronske poste).
U slu¢aju kolektivhog osiguranja Ugovara¢ moze podneti jedinstvenu ponudu koja sadrzi podatke
o pojedinacnom licu koje ¢e biti obuhvaceno kolektivnim osiguranjem.
Jedinstvena ponuda iz prethodnog stava sadrzi podatke o svakom pojedinacnom licu koje je
obuhvaceno kolektivnim osiguranjem i to:

- ime i prezime, kao i datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;
- JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;

- adresu prebivalista, odnosno boravista u Republici Srbiji (ulica i broj, mesto i opstina);
- kontakt (broj telefona ili adresa elektronske poste).

POLISA OSIGURANIJA

Clan 9.
Polisa osiguranja je dokaz o zakljuéenom ugovoru o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.
Sacinjava se u dva primerka, od kojih je jedan za Ugovarac¢a, odnosno Osiguranika dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, a drugi za Osiguravaca.

Izuzetno od prethodnog stava, Osigurava¢ moze izdati list pokrica.

SADRZAJ POLISE OSIGURANJA/LISTA POKRICA

Clan 10.
Polisa osiguranja, odnosno list pokri¢a, sadrzi slede¢e podatke:

1) ime i prezime Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ili Ugovara¢a, odnosno
naziv Ugovaraca;

2) datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

3) prebivaliste, odnosno boraviste i adresu stanovanja Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja ili Ugovaraca, odnosno sediste Ugovaraca;

JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane, odnosno PIB i mati¢ni broj

Ugovaraca;

naziv i adresu Osiguravaca;

osiguravajuce pokrice;

sumu i rizik osiguranja;

iznos premije, nacin i uslove placanja premije;

) poziv na tarifu po kojoj je premija obra¢unata;

10)broj polise, odnosno lista pokri¢a;

11) broj ponude za zaklju€ivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

12)dan pocCetka osiguranja, period Cekanja osiguranja i rok vazenja osiguranja, odnosno
polise ili lista pokri¢a;

13)potpis ovladcenog lica kod Osiguravaca;

14)potpis Ugovaraca dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;
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15)mesto i datum izdavanja polise, odnosno lista pokrica;
16)druge podatke u skladu sa zakonom.

Pored podataka iz prethodnog stava, u slu¢aju zakljuCenja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju za vreme boravka lica u inostranstvu polisa osiguranja, odnosno list pokri¢a sadrzi i
broj pasosa tog Osiguranika.

Ugovara¢, odnosno Osiguranik svojim potpisom potvrduje da su mu uruc¢eni Opsti i Posebni
uslovi osiguranja, kao i predugovorne informacije, u smislu Zakona o osiguranju.

ISPRAVA O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clan 11.
Osiguravac je duzan da svakom Osiguraniku dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja izda ispravu
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: isprava) na osnovu koje se ostvaruju
prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja danom izdavanja polise, a najkasnije u roku od
60 dana od dana izdavanja iste.

Isprava sadrzi sledeCe podatke:

1) poslovno ime Osiguravaca;

2) ime i prezime, kao i datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

3) JMBG Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno evidencioni broj za
strane drzavljane;

4) visinu pokri¢a;

5) broj polise;

6) period vazenja isprave.

PREMIJA OSIGURANJA

Clan 12.
Premija osiguranja je nov€ani iznos koji Ugovara¢ plac¢a Osiguravau na osnovu ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Visina premije se odreduje aktom — Tarifom premija Osiguravaca, u skladu sa zakonom.

Osigurava¢ ne moze povecati visinu premije osiguranja u periodu za koji je zaklju€en ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Izuzetno od prethodnog stava ovog €lana premija osiguranja moze se promeniti:

1) kod ugovora zakljuCenih na viSe godina posle isteka perioda od 12 meseci od dana
zaklju€enja ugovora, odnosno na svakih 12 meseci do isteka roka na koji je ugovor
zakljucen;

2) u slu€aju da je Ugovara¢ prilikom zaklju€ivanja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju precutao vazne okolnosti bitne za procenu rizika.

Premija osiguranja se pla¢a unapred, u celosti, prilikom zaklju¢enja ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju, ukoliko posebnim uslovima osiguranja ili ugovorom o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju nije drugacije odredeno.
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TRAJANIJE OSIGURANIJA

Clan 13.
Obaveze OsiguravacCa teku poCev od dvadesetCetvriog Casa dana koji je naveden u polisi
kao dan poCetka dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, pod uslovom da je plaéena premija
osiguranja, odnosno prva rata premije osiguranja, pa sve do isteka poslednjeg dana roka za
koji je osiguranje ugovoreno i koji je naveden u polisi, osim ako je drugacije ugovoreno (sa
naznacenim vremenom trajanja — dan, sat i minut).

PRAVA UGOVARACA | OSIGURANIKA

Clan 14.
Prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ostvaruju se na osnovu isprave, a izuzetno na
oshovu polise, odnosno lista pokrica do momenta dobijanja isprave u roku navedenom u ¢lanu
11. stav 1. Opstih uslova.

Kada se prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ostvaruju direktno kod Osiguravaca ona
se ostvaruju na osnovu polise, odnosno lista pokri¢a.

Kod ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju koji se zakljucuju na rok do 90 dana
Osiguranik ostvaruje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ha osnovu polise osiguranja.

DUZNOSTI UGOVARACA | OSIGURANIKA

Clan 15.
Ugovara¢ je duzan da Osiguravacu pla¢a premiju osiguranja u rokovima utvrdenim ugovorom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, odnosno polisom osiguranja.

Ako Ugovarac ne uplati dospelu ugovorenu premiju osiguranja, odnosno ratu premije osiguranja,
prestaje obaveza Osiguravaca na pokrivanje troSkova, odnosno dela troSkova za pruzanje
zdravstvenih usluga koje su obuhvac¢ene ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju,
odnosno polisom, istekom roka od 30 dana od dana kada je Ugovaracu uru¢eno pismeno
obavestenje o dospelim i neuplacenim premijama osiguranja.

Posle isteka roka iz prvog stava ovog ¢lana Osigurava¢ moze da raskine ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju bez naknadnog otkaznog roka i da pokrene postupak naplate dospelih
premija sa pripadaju¢om kamatom pred nadleznim sudom.

Osiguranik je duzan da davaocu zdravstvenih usluga, kod koga ostvaruje zdravstvenu zastitu na
osnovu ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, dostavi na uvid ispravu, odnosno polisu
osiguranja/list pokrica na osnovu koje ostvaruje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

PRAVA OSIGURAVACA

Clan 16.
Osiguravac¢ ima pravo na premiju osiguranja od Ugovaraca, odnosno Osiguranika u rokovima
utvrdenim ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.
Zavisno od stepena rizika kome je izlozen Osiguranik, Osiguravac ima pravo da utvrdi izmenjene
uslove osiguranja, odnosno da poveca premije ili promeni visine ili obime pokrica.
Osiguravac ima i druga prava u skladu sa vazecim propisima i ovim Opstim uslovima.
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OBAVEZE OSIGURAVACA

Clan 17.

Osiguravac je duzan da osiguranicima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja obezbedi prava
iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u skladu sa ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, odnosno polisom osiguranja.

Osiguravac je duzan da Osiguraniku ili davaocu zdravstvenih usluga, u skladu sa ugovorom
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, odnosno polisom osiguranja i posebnim uslovima
osiguranja, isplati trosSkove nastale ostvarivanjem prava iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju u celosti ili delimi¢no.

U slu€aju isplate Osiguraniku, Osiguravac je duzan da izvrSi isplatu na raCun Osiguranika, u roku
od 14 dana od dana podnoSenja zahteva Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
Osiguravacu, odnosno u roku od 14 dana od kada je Osiguravac utvrdio nesporno postojanje
svoje obaveze.

Osiguravac je duzan da u slu¢aju povecanja visine premije osiguranja u pismenoj formi obavesti
Ugovaraca o povecanju visine premije najmanje 30 dana pre isteka teku¢e godine osiguranja,
sa obrazlozenjem.

Osigurava¢ je duzan da obavesti Ugovara¢a o izmenama ovih Opstih ili Posebnih uslova
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u roku od 30 dana, sa obrazloZzenjem, osim ukoliko nisu
povoljniji za Ugovaraca.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA - OPSTI OSNOVI ISKLJUCENJA

Clan 18.
Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca u sledeéim slu¢ajevima:

1. ukoliko je Osiguranik dao netacne i neistinite podatke, odnosno prikrio vazne okolnosti

koje imaju uticaj na zaklju¢enje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

2. ukoliko Ugovara¢, odnosno Osiguranik ne plati dospelu premiju do ugovorenog roka, niti to
za njega ucini neko drugo lice, u skladu sa ovim Opstim i posebnim uslovima osiguranja;
ukoliko je prekoraCen obim ugovorenih zdravstvenih usluga i visine troskova;
ukoliko je odstetni zahtev zasnovan na laznim podacima i laznoj dokumentaciji.

»w

RASKID UGOVORA O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clan 19.
Osigurava¢ ne moze raskinuti ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju pre isteka roka
na koji je ugovor zaklju¢en.

Izuzetno od prethodnog stava, Osigurava¢ moze raskinuti ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju pre isteka roka na koji je ugovor zaklju¢en u sluc¢aju:

1) neplacanja ugovorene premije osiguranja;

2) prestanka svojstva osiguranog lica u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja za
Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u toku trajanja ugovora o dodatnom
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

3) u ostalim slu¢ajevima predvidenim Zakonom o zdravstvenom osiguranju.
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PRIGOVOR OSIGURANIKA

Clan 20.
Ukoliko Osiguravac odbije zahtev za isplatu naknade, Osiguranik moze podneti prigovor licu
ovlas¢enom za postupanje po prigovorima Osiguravaca.

ZASTARELOST POTRAZIVANJA

Clan 21.
Potrazivanja po ovim Posebnim uslovima zastarevaju u skladu sa Zakonom o obligacionim
odnosima.

ZASTITA LICNIH PODATAKA

Clan 22.
Osiguravac sa licnim podacima Ugovaraca, odnosno Osiguranika postupa u skladu sa propisima
o zastiti podataka o li€nosti vaze¢im u Republici Srbiji.

Osigurava¢ se obavezuje da Ce svim podacima o li¢nosti, uklju€ujuci i zdravstvene podatke,
rukovati na nacin propisan zakonom, podzakonskim propisima i internim aktima, odnosno da
ih neée otkrivati neovlas¢enim licima, niti koristiti mimo svrhe za koju se pribavljaju, o ¢emu se
Ugovarac, odnosno Osiguranik obavestava prilikom zaklju¢enja Ugovora.

ZAVRSNE ODREDBE

Clan 23.
Na sve Sto nije regulisano ovim Opstim uslovima, primenjuju se odredbe pozitivnih propisa
Republike Srbije.

Clan 24.
Ovi Opsti uslovi stupaju na snagu po dobijanju miSljenja Ministarstva zdravlja, a po€inju sa
primenom narednog dana po objavljivanju na zvanic¢noj internet stranici Osiguravaca.

Stupanjem na snagu ovih Opstih uslova prestaju da vaze OpSti uslovi dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja br. 101 od 29.04.2020. godine.
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