LLOBOS

OSICURANIE

Advokatska Komora PoZarevac Globos Osiguranje ADO
Takovska 15/2 TaT i Bulevar Mihajla Pupina 165d
12000 Pozarevac ok i - 11070 Novi Beograd

ok ey

Sporazum za os:guranje ¢lanova Advokatske Komore PoZarevac

Nazalost, nezgode | povrede se desavaju svakodnevno | podrazumevaju posete lekarima |
bolnicama, izostanak sa posla | dodatne troskove, koji nisu zanemarljivi. UblazZite posledice
osiguranjem.

Ovim sporazumom advokati, ¢lanovi Advokatske Komore PoZarevac, mogu da osiguraju sebe
| svoje saradnike od posledica nesrec¢nog slucaja-nezgode | dopunskog zdravstvenog
osiguranja — za slucaj nastupa tezih bolesti ili hirurSkih intervencija. Osiguranje je na
dobrovoljnoj bazi, obzirom da svaki osiguranik placa premiju za sebe ili advokatska
kancelarija placa za sve ili neke od zaposlenih.

UgovaraC na polisi ¢e biti Advokatska Komora Pozarevac — obzirom da je kolekivno
osiguranje u pitanju, a osiguranici, u ovom slucaju, svi advokati koji su pristali na osiguranje |
uplatili premiju osiguranja.

U nastavku je ponuda sa rizivima koji su pokriveni ud ve razlicite ponude po visini premije |
osiguranih suma:

Smrt usled |Trajni Troskovi Prelom |TeZe bolesti|Hirurske Premija po
nezgode invaliditet lecenja kosti intervencije | clanu

Varijanta 1 |350.000,00 |700.000,00 |50.000,00 |(7.000,00 |50.000,00 |50.000,00 |1.500,00
Varijanta 2 |700.000,00 |1.400.000,00 |100.000,00 |14.000,00100.000,00 |100.000,00 |3.000,00

*Obracun premije je za period od 1 godine.
*Osiguranje vazi 24 ¢asa dnevno u toku cele godine, bez obzira na mesto nastanka nezgode.

Svi zainteresovani advokati, koji Zele da se osiguraju, pod gore navedenim uslovima, mogu uplatiti iznos
premije da se osiguraju.
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U Pozarevcu,
09.02.2023.
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“GLOBOS OSIGURANIJE” a.d.o. BEOGRAD

lzvréni odbor "GLOBOS OSIGURANIJA” a.d.o. Beograd usvojio je dana 21.02.2022. godine, ove Uslove osiguranja.

USLOVI ZA KOLEKTIVNO DOBROVOLINO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE
OpéSte odredbe
Clan 1.

Uslovi za kolektivno dobrovoljno zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: uslovi) primenjuju se na dopunsko,
dodatno i privatno zdravstveno osiguranje i sastavni su deo ugovora o kolektivnom dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju zakljutenog izmedu ugovaraca osiguranja (u daljem tekstu: ugovarac) i ,Globos osiguranja“ a.d.o. (u
daljem tekstu: osiguravac).

Ugovarac osiguranja moze biti pravno lice ili drugi pravni subjekt koji zakljuci kolektivno dobrovoljno zdravstveno
osiguranje za svoje zaposlene, odnosno ¢lanove i koji se obavezao na uplatu premije osiguranja.

Pojedini izrazi u ovim uslovima imaju slededa znacenja:

Ugovara€ — Pravno lice ili drugi pravni subjekt, ili sa njim povezano pravno lice, koje u ime i za raéun osiguranika,
odnosno u svoje ime i za racun osiguranika, zakljuéi ugovor o osiguranju sa osiguravatem i koje se obavezalo na
uplatu premije iz svojih sredstava ili na teret sredstava osiguranika;

Osiguranik — Fizicko lice za koje je zakljuten ugovor o dobrovaljnom zdravstvenom osiguranju sa osiguravacem
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i koje koristi prava utvrdena ugovorom o dobrovoljnom zdravstenom
osiguranju, kao i ¢lan porodice tog osiguranika ako je obuhvaden ugovorom o dobroveljnom zdravstvenom
osiguranju;

Novi osiguranik — Lice koje se u toku trajanja ugovora o osiguranju ukljutuje u dobrovoljno zdravstveno
osiguranje;

Suma osiguranja/Podlimit — Maksimalni nov&ani iznos, odnosno broj usluga ili dana koji predstavlja maksimalnu
obavezu osiguravaca u okviru odredenog osiguravajuceg pokric¢a i/ili medicinski opravdanog tretmana za svako
osigurano lice u toku osiguravajuce godine, koji je naveden u ugovoru o osiguranju;

Vanbolni€ko le€enje — Medicinski opravdan tretman koji osiguranik primi kod davaoca zdravstvene usluge, a da
pri tom u toj ustanovi osiguranik nije proveo uzastopna 24 sata (boravio preko nodi, odnosno zauzimao bolnicki
krevet);

Bolnitko le€enje — Medicinski opravdan tretman koji pruiaju davaoci zdravstvenih usluga sekundarnog i
tercijarnog nivoa, tokom hospitalizacije osiguranika, gde osiguranik zauzima krevet u bolnici u svrhu le¢enja, koje
traje due od 24 sata. Bolni¢kim le€enjem se ne smatra smestaj osiguranika u ustanovama stacionarnog tipa kao
§to su: ustanove za odvikavanje od bolesti zavisnosti, duSevne bolnice, banje i hidro klinike (osim u sluaju
produfene rehabilitacione terapije), sanatorijumi, domovi za negu bolesnika, staracki domovi, odnosno
gerijatrijske ustanove, lefilista, centri za odmor, mravljenje i oporavak;

PatronaZna nega — Kuéna nega koju pruZa kvalifikovano medicinsko osoblje, odmah nakon bolnickog tretmana,
po pisanom izvestaju i nalogu ovlaiéenog lekara koji potvrduje neophodnost sprovodenja iste u domu
osiguranog lica; X

Mreza davalaca zdravstvenih usluga (u daljem tekstu: mreia) — Svi davaoci zdravstvenih usluga koji u toku
trajanja osiguranja sa osiguravaem imaju vaZeci ugovor o pruZanju zdravstvenih usluga, €ije usluge ugovorene
polisom osiguranik koristi na nacin predviden ovim uslovima;

Globosmedic Call centar — medicinski kontakt centar osiguravaca;

Medicinski opravdana zdravstvena usluga — zdravstvena usluga, medicinsko-tehni¢cka pomagala, implantati,
sanitetski materijal ili lek koji je medicinski opravdan ako je: ;

1. Odgovarajuci i neophodan za dijagnozu ili le€enje bolesti ili povrede osiguranog lica u skladu sa ugovorom o
osiguranju (polisom);

2. Potreban u svrhu zdravstvene zastite trudnica (ukoliko je to pokri¢e ugovoreno);

3. Potreban radi sprefavanja nastanka i ranog otkrivanja bolesti u okviru sistematskog pregleda {(ukoliko je to
pokrice ugovoreno);

4. Prepisan od strane ovlaiéenog lekara i ako postoji jasna medicinska indikacija za obavljanje odredenog
medicinskog tretmana;

Globos osiguranje a.d.o.
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5. Nastao u toku trajanja ugovora o osiguranju;

6. U skladu sa iroko prihvaéenim profesionalnim standardima medicinske prakse saglasno polisii ovim uslovima;
7. Ako nije primarno namenjen za liéni komfor ili udobnost pacijenta, porodice, lekara ili drugog pruzaoca
zdravstvenih usluga;

8. Ako nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti je u vezi sa navedenim;

9, Ako nije eksperimentalan ili u fazi istraZivanja;

10. Ugovoren saglasno ovim uslovima i definisan u polisi osiguranja;

11. Ako ne premasuje u obimu, trajanju ili intenzitetu nivo zastite koji je potreban za obezbedivanje bezbednog
i adekvatnog letenja prema struénoj proceni lekara u skladu sa Voditima dobre klini¢ke prakse (procedure koje
se izvode moraju biti u vezi sa simptomima bolesti i njihovo izvodenje se mora opravdati aktuelnom klinickom
slikom);

Razumni i uobiajeni troskovi — Troskovi koji nisu veti od cene ugovorenog nivoa usluga za isti ili slican
medicinski tretman u mre#i u trenutku nastanka osiguranog slufaja. Primenjuju se na koris¢enje usluga u
davaocima zdravstvenih usluga izvan mreie;

Osiguravajuée pokriée — Ugovoreno osnovno osiguravajuce pokrice, a ukoliko se posebno ugovoriiplati dodatna
premija, i dodatno osiguravajuce pokrice;

Osiguravajuéa godina — Period od dvanaest (12) meseci koji se ratuna od dana pocetka osiguranja navedenom
u polisi;

Prvo ukljudivanje u osiguranje — Dan kada je osigurano lice prvi put steklo svojstvo osiguranog lica po ovim
uslovima, kod osiguranja u kontinuitetu;

Osiguranje u kentinuitetu — Ponovno zakljuéivanje ugovora o osiguranju za lice koje je vec bilo osigurano
prethodnom polisom, bez prekida osiguranja izmedu dve polise ili sa prekidom koji nije duZi od 3 (tri) meseca;
Prethodno zdravstveno stanje — Svako zdravstveno stanje koje je posledica hroni¢ne bolesti ili povrede pre
prvog ukljufenja u osiguranje;

Participacija — Uceice osiguranika u plac¢anju ugovorene cene zdravstvene usluge za koju je ovim uslovima
predvidena obaveza placanja participacije osim ukoliko se drugacije ne ugovori;

Nesreéni slu€aj — Svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, delujuci uglavnom spolja i naglo,
na telo osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimi¢ni invaliditet, prolaznu nesposobnost za
rad ili narudenje zdravlja koje zahteva lekarsku pomo¢.

Ugovorom o osiguranju ugovarac se obavezuje da plati premiju osiguravafu, a osiguravat se obavezuje da
nadoknadi razumne i uobicajene tro3kove letenja medicinski opravdanog tretmana na teritoriji Republike Srbije,
maksimalno do iznosa suma osiguranja i pojedinaénih podlimita predvidenih ugovorom o osiguranju. Svi iznosi
veéi od razumnih i uobigajenih tro$kova padaju na teret osiguranog lica.

Sticanje svojstva osiguranika
Clan 2.

Status osiguranika u smislu ovih uslova sti¢e lice koje je u radnom odnosu, lice koje je po nekom drugom osnovu
¢lan kolektiva ili lice koje je korisnik usluga ugovarafa osiguranja a koje je navedeno u polisi osiguranja ili
prate¢em spisku uz polisu i za koga je placena ugovorena premija osiguranja.

Status osiguranika u smislu ovih uslova moZe da stekne lice koje ima svojstvo osiguranog lica u obaveznom
zdravstvenom osiguranju, kao i lice koje nije obuhvaceno obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

Osiguranik, ukoliko se to posebno ugovori, moze biti i élan porodice, odnosno bracni ili vanbraéni partner
osiguranika, kao i biologka i usvojena deca osiguranika do 26 godina Zivota, uz uslov da su prijavljeni osiguravacu.

Svi &lanovi kolektiva i Elanovi njihovih poradica, po istom ugovoru o osiguranju, moraju biti osigurani pod
jednakim uslovima osim za slutaj osiguranja secifitne grupe ¢&lanova kolektiva srodnih po odredenim
karakteristikama, koja se osigurava zajedno sa ostatkom kolektiva izdavanjem posebne polise za grupu, pod
uslovima.

Osigurava¢ zadriava pravo da traZi dodatnu dokumentaciju, koja dokazuje svojstvo osiguranika i Clanova
porodice.

Globos osiguranje a.d.o.
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Prethodno zdravstveno stanje

Clan 4.

Prethodnim zdravstvenim stanjem podrazumeva se svako zdravstveno stanje koje je posledica urodene,
hroniéne ili povratne bolesti (recidiv) ili povrede nastale pre prvog ukljuéenja u osiguranje i koje nakon potetka
osiguravajuceg pokri¢a zahteva kontinuiranu ili povremenu medicinsku negu i lecenje.

Prethodno zdravstveno stanje se moZe utvrditi na osnovu upitnika, medicinske dokumentacije dobijene od
osiguranika ili davaoca zdravstvene usluge, prilikom koridéenja prava iz osiguranja ili na osnovu dodatnog
lekarskog pregleda po zahtevu osiguravata.

Osiguravat ima pravo da prilikom zakljufenja ugovora predlo?i ugovaranje osiguranja sa iskljucenim, odnosno
ograni¢enom obavezom u slu¢aju prethodnog zdravstvenog stanja, kao i hroniénih bolesti i stanja.

U sluéaju osiguranja u kontinuitetu, prethodnim zdravstvenim stanjem ne smatra se zdravstveno stanje koje je
nastalo u toku trajanja prethodnog ugovora o osiguranju, ali osiguravat ima pravo da na osnovu istorije odStetnih
zahteva osiguranika po prethodnoj polisi predloi obnovu ugovora uz korekciju premije osiguranja ili ogranicenje
odnosno iskljuéenje obaveze za odredena osiguravajuca pokrica.

U slu¢aju da se nakon isteka ugovora o osiguranju zakljuéi novi ugovor o osiguranju sa vecim osiguravajucim
pokriéem u odnosu na prethodni ugovor, prethodnim zdravstvenim stanjem ce se smatrati svako oboljenje koje
je nastalo u vreme trajanja prethodne polise, a nije bilo pokriveno prethodnom polisom.

Karenca

Clan 5.

Karenca je odredena u polisi osiguranja i ratuna se od ugovorenog poletka osiguranja za svakog osiguranika
posebno.

Karenca se ne primenjuje kod lica sa osiguranjem u kontinuitetu, osim za lica za koja karenca nije u potpunosti
istekla u periodu trajanja prethodne polise kada se preostali period karence prenosi na naredni period osiguranja
po novoj polisi.

U sluéaju da se nakon isteka polise zakljuci polisa sa novim pokriéem na koje se primenjuje karenca, za usluge
koje se koriste u okviru novog pokrita karenca potinje da se rafuna od dana potetka osiguranja za osiguranika
prema novoj polisi.

Participacija
Clan 6.

Ukoliko je ugovorena participacija, iznos ili procenat participacije navedeni su u polisi.

Ukoliko se na odredenu uslugu primenjuju dve ili vise participacija, svaka sledeca se primenjuje na deo trogka
koji preostane nakon primene prethodnih participacija.

Ukoliko osiguranik koristi uslugu €ija je cena vide od razumnih i uobiajenih tro&kova, osiguravac ¢e nadoknaditi
iznos razumnih i uobicajenih trotkova umanjen za iznos participacije.

Globos osiguranje a.d.o.
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Osiguravajuce pokrice i osigurani sluéaj

€lan 3.

Osigurani sluéaj, u smislu osiguravajuceg pokrica definisanog uslovima, je buduéi neizvestan i od volje
osiguranika nezavisan dogadaj, kada je osiguraniku usled bolesti ili povrede ili zdravstvenog stanja, pruena
medicinski opravdana zdravstvena usluga u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, drugom davaocu
zdravstvenih usluga, koja je predmet ugovora o osiguranju, a za koje je trodkove potrebno izmiriti, kao i trogkovi
zdravstvenih usluga preventivne zdravstvene zadtite ukoliko je to ugovoreno.

Bolest ili povreda ili zdravstveno stanje, mora biti dijagnostikovano od strane ovlaiéenog lekara odgovarajuce
specijalnosti.

Osiguravajuce pokri¢e mo¥e biti ugovoreno kao osnovno osiguravajuce pokrice, a ako se to posebno ugovori i
plati dodatna premija osiguranja mMogu se ugovoriti i izabrana dodatna pokrica.

Pokrice vanbolnigkog le¢enja je osnovno pokrice i mora biti ugovoreno.

Dodatna pokrica se ne mogu ugovoriti nezavisno, vec samo ako je zakljuéeno osnovno osiguravajuce pokrice, pri
¢emu je moguce ugovaranje jednog ili vie dodatnih pokri¢a.

Dodatna pokri¢a obuhvataju;

* Bolnicko lecenje;

* Zdravstvenu zajtitu trudnica i novorod enceta;
e Lekove;

e Optiku;

® StomatoloSke usluge;

e Sistematski pregled.

Ukoliko je ugovoreno dodatno pokrice bolnitkog lecenja, ugovorena suma osiguranja za pokrice vanbolnitkog i
bolnickog letenja je jedinstvena.

Sume osiguranja preostalih dodatnih pokrica: zdravstvene zaitite trudnica i novorodenceta, lekova, optike,
stomatoloskih usluga i sistematskog pregleda su nezavisne od sume osiguranja osnovnog pokrica i za ugovoreni
iznos uvecavaju maksimalnu obavezu osiguravaca

Specijalno, u sluéaju kada je ugovorena suma osiguranja osnovnog pokri¢a 100.000 evra po osiguraniku, u njoj
su sadrZane i ugovorene sume osiguranja svih dodatnih pokri¢a, odnosno maksimalna obaveza osiguravaca u
ovom slucaju je 100.000 evra.

Pojedinacni podlimiti sadrZani su u ugovorenim sumama osiguranja i ne povecavaju maksimalnu obavezu
osiguravaca. Ugovorena suma osiguranja i pojedinaéni podlimiti navedeni u ugoveru o osiguranju predstavljaju
gornju granicu obaveze osiguravata po osiguranom licu za ceo ugovoreni period osiguranja.

Sume osiguranja osnovnog i dodatnih pokrica i podlimiti iskazuju se u bonudi/pol?si Osiguranja u evrima a
iscrpljuju se odnosno umanjuju za trofkove izvréenih zdravstvenih usluga obratunato u evrima po srednjem
kursu NBS na dan likvidacije étete.

Ako su troskovi proistekli nastankom osiguranog slutaja manji od navedenih suma osiguranja/maksimalnih
podlimita predvidenih ugovorom o osiguranju, osiguranik nema pravo na isplatu razlike.

lzabrana osiguravaju¢a pokrica i sume osiguranja ugovaraju se saglasno$éu ugovornih strana i definisani su
polisom osiguranja i njenim prilozima.

Osiguraval mo¥e na zahtev ugovarata osiguranja da prihvati da izvréi izbor obima zdravstvenih usluga,
specificiranih iskljuenja obaveza osiguravaca, kao i visine limita, u skladu sa poslovnim aktom osiguravada.

Globos osiguranje a.d.o.
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Osiguravajuce pokrice i osigurani slucaj

€lan 3.

Osigurani sluéaj, u smislu osiguravajuteg pokri¢a definisanog uslovima, je buduéi neizvestan i od volje
osiguranika nezavisan dogadaj, kada je osiguraniku usled bolesti ili povrede ili zdravstvenog stanja, pruZena
medicinski opravdana zdravstvena usluga u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, drugom davaocu
zdravstvenih usluga, koja je predmet ugovora o osiguranju, a za koje je troskove potrebno izmiriti, kao i troSkovi
zdravstvenih usluga preventivne zdravstvene zastite ukoliko je to ugovoreno.

Bolest ili povreda ili zdravstveno stanje, mora biti dijagnostikovano od strane ovlas¢enog lekara odgovarajuce
specijalnosti.

Osiguravajuce pokri¢e moZe biti ugovoreno kao osnovno osiguravajuce pokrice, a ako se to posebno ugovori i
plati dodatna premija osiguranja mogu se ugovoriti i izabrana dodatna pokrica.

Pokrice vanbolnitkog le¢enja je osnovno pokrice i mora biti ugovoreno.

Dodatna pokri¢a se ne mogu ugovoriti nezavisno, ve¢ samo ako je zakljuteno osnovno osiguravajuce pokrice, pri
¢emu je moguée ugovaranje jednog ili vise dodatnih pokrica.

Dodatna pokrica obuhvataju:

¢ Bolnitko lecenje;

e Zdravstvenu zastitu trudnica i novorodenteta;
e | ekove;

e Optiku;

» Stomatoloske usluge;

e Sistematski pregled.

Ukoliko je ugovoreno dodatno pokriée bolni¢kog le€enja, ugovorena suma osiguranja za pokrice vanbolnickog i
bolni¢kog le¢enja je jedinstvena.

Sume osiguranja preostalih dodatnih pokri¢a: zdravstvene zadtite trudnica i novorodenteta, lekova, optike,
stomatoloskih usluga i sistematskog pregleda su nezavisne od sume osiguranja osnovnog pokrica i za ugovoreni
iznos uvecavaju maksimalnu obavezu osiguravaca

Specijalno, u sluéaju kada je ugovorena suma osiguranja osnovnog pokrica 100,000 evra po osiguraniku, u njoj
su sadrfane i ugovorene sume osiguranja svih dodatnih pokri¢a, odnosno maksimalna obaveza osiguravaca u
ovom slu¢aju je 100.000 evra.

Pojedinaéni podlimiti sadriani su u ugovorenim sumama osiguranja i ne povecavaju maksimalnu obavezu
osiguravaca. Ugovorena suma osiguranja i pojedina&ni podlimiti navedeni u ugovoru o osiguranju predstavljaju
gornju granicu obaveze osiguravata po osiguranom licu za ceo ugovoreni period osiguranja.

Sume osiguranja osnovnog i dodatnih pokri¢a i podlimiti iskazuju se u ponudi/polisi osiguranja u evrima a
iscrpljuju se odnosno umanjuju za troékove izvrienih zdravstvenih usluga obracunato u evrima po srednjem
kursu NBS na dan likvidacije Stete.

Ako su troskovi proistekli nastankom osiguranog sluaja manji od navedenih suma osiguranja/maksimalnih
podlimita predvidenih ugovorom o osiguranju, osiguranik nema pravo na isplatu razlike.

lzabrana osiguravajuca pokri¢a i sume osiguranja ugovaraju se saglasnoi¢u ugovornih strana i definisani su
polisom osiguranja i njenim prilozima.

Osiguravaé moZe na zahtev ugovarafa osiguranja da prihvati da izvrii izbor obima zdravstvenih usluga,
specificiranih iskljuenja obaveza osiguravaéa, kao i visine limita, u skladu sa poslovnim aktom osiguravaca.

Globos osiguranje a.d.o.
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Obaveze osiguravata

€lan 7.

Osiguravat je obavezan da nadoknadi medicinski opravdane, razumne i uobicajne tro3kove lecenja po osnovu
jednog ili viZe medicinskih tretmana za izabrana osiguravajuca pokri¢a zdravstvenih usluga, definisanih polisom
osiguranja i njenim prilozima, a u okviru ponudenog:

1. Osnovnog pokrica:

1) Vanbolni€ko leéenje
= Pregledi ovlaséenog lekara (lekar opste prakse i lekar specijalista);
e Laboratorijska ispitivanja, testovi i analize (osim genetskih ispitivanja);
= Dijagnosticke procedure, testovi i analize, po medicinskoj indikaciji i preporuci ovlad¢enog lekara specijaliste;
e Dijagnosticke procedure i intervencije koje se sprovode u cilju ispitivanja reproduktivnog zdravlja (steriliteta,
uzroka spontanih pobacaja i pripreme za ostvarivanje trudnode);
e Hitan sanitetski ili medicinski opravdan transport, koji obuhvata prevoz sanitetskim vozilom usled bolesti ili
povrede koje su opasne po Zivot osiguranika do davaoca zdravstvene usluge, kao i prevoz sanitetskim vozilom
koji nije hitan, ali je opravdan i medicinski neophodan;
e Dnevna bolnica i ambulantne hirurike intervencije pod kojima se podrazumevaju hirurke intervencije i
ambulantni terapijski postupci u davaocu zdravstvene usluge gde osigurano lice boravi krade od 24 asa saglasno
polisi osiguranja;
e Materijal i usluga davanja terapija, injekciona, infuziona i radna sa troSkom leka, i to:
- Terapija registrovanim lekovima prema nacionalnom registru lekova;
- Injekciona terapija, inhalaciona i infuziona terapija (u kom slu¢aju je pokriven i infuzioni odnosno
inhalacioni rastvor);
- Okupaciona terapija i okulomotorne veZbe.
® PatronaZna nega koju pruZaju zdravstveni radnici odmah nakon bolni¢kog lecenja po preporuci ovlaiéenog
lekara, uz uslov da je u toku leéenje koje sprovodi ovlaiéeni lekar i da je osigurano lice privremeno ili trajno u
nemogucnosti da se krece (nepokretno);
® Usluge psihijatra ili psihologa, odnosno sve zdravstvene usluge u vezi sa mentalnim zdravljem i problemima,
ukljuéujuéi i psihoterapiju, pod uslovom da su medicinski neophodne. Ove usluge podrazumevaju nadoknadu za
konsultacije psihijatra, psihologa ili po potrebi lekara drugih specijalnosti a u vezi sa problemima iz oblasti
mentalnog zdravlja;
® Homeopatija i akupunktura ukoliko je pruzaju zdravstveni radnici i ako predstavlja tretman za bolest koja je
pokrivena u skladu sa ovim uslovima i ugovorom o osiguranju;
e Medicinsko - tehni¢ka pomagala u okviru vanbolni€kog le€enja samo ukoliko ih je prepisao ovlaiéeni lekar i to:
proteze (uklju€ujuci totalne i parcijalne proteze za gornju i donju vilicu, kao i oéne proteze), ortotitka sredstva,
pomoéna pomagala za olakSavanje kretanja (3take, Stapovi, stalak za hodanje), pojasevi, sanitarne sprave,
terapeutska kontaktna sociva u sludaju povreda roZnjace, tiflotehni¢ka pomagala, sluna pomagala i pomagala
za omogucavanje glasa i govora;
e Kuéne posete ovlaiéenog lekara u hitnim medicinskim slu¢ajevima;
e Tretmani u odeljenju za hitne intervencije;
e Fizikalna i logopedska terapija — sprovedena isklju€ivo od strane kvallﬂkovanog terapeuta ili hiroprakticara,
odnosno logopeda ili defektologa i to:
- Fizikalna i kineziterapija koja se u kuénim uslovima moze sprovesti isklju€ivo u slucaju da je osiguranik
nepokretan usled preloma donjih ekstremiteta, povrede ki¢me ili cerebrovaskularnog inzulta;
- Rana i produZena rehabilitaciona terapija;
- Radna terapija za osposobljavanje za samostalan Zivot i rad;
- Terapija poremecaja govora.
= Oftalmoloski pregled — svi oftalmoloski pregledi osim pregleda radi kontrole vida, utrvdivanja postojanja ili
kontrole postojedih refrakcionih anomalija i propisivanja oftalmoloskih pomagala;
» Hitna stomatologija usled nezgode radi restauracije ili zamene zuba o3tecenih u nesre¢nom slucaju.
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2. Dodatnog pokrica:

1) Bolnicko lec¢enje

= Bolnitki smestaj u sobi sa dva kreveta, medicinska nega i ishrana koje je preporudio ovlasceni lekar, za vreme
bolnitkog leéenja u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijalnog nivoa. Prisustvo roditeljske pratnje
tokom bolnickog tretmana za decu do 18 godina starosti;

e Naknada za troskove pregleda ovlai¢enog lekara i osoblja;

» Dijagnosticke procedure, laboratorijska ispitivanja i testovi (osim genetskih ispitivanja);

e Terapija registrovanim lekovima, injekciona, infuziona;

« Terapija u banjskim uslovima (produzena rehabilitaciona), koja se obavlja prema preporuci ovlascenog lekara
odgovarajuce specijalnosti kao vid produzene rehabilitacije koje se sprovodi nakon le¢enja zapocetog u bolnici,
tj. ustanovama sekundarnog ili tercijalnog nivoa i koja je ogranicena iskljucivo na bolesti i stanja koja su prvi put
dijagnostikovana nakon prvog ukljugenja u osiguranje, pri €emu su pakriveni pregledi, dijagnosticke procedure i
terapije bez smestaja;

» Hemioterapija i radioterapija za oboljenja koja prvi put nastanu u toku perioda osiguranja;

« Hirurke intervencije (u lokalnoj, u opétoj endotrahealnoj anesteziji, laparoskopske intervencije) koje ukljucuju
sve trodkove obavljanja hiruréke intervencije i troskove predoperativne pripreme nastale od prijema na bolnicko
letenje do izvrienja hirurdke intervencije, intenzivne nege i naknadnog le€enja (postoperativna nega) do
otpuitanja iz bolnice, osim bolnitkog smestaja. Pod hirurSkim intervencijama se podrazumevaju i hitne
intervencije izvréene od strane maksilofacijalnog/oralnog hirurga, radi saniranja posledica nesrecnog slucaja;

o Lekovii sanitetski materijal;

e Medicinsko - tehni¢ka pomagala;

« Implantati u hirurgiji koje je sa jasnom medicinskom indikacijom prepisao ovlascéeni lekar.

2) Zdravstvena zastita trudnica i novorodenceta
e Pregledi lekara ginekologa;
e Prenatalni vitamini — medicinska sredstva koja predstavljaju kombinaciju vitamina i minerala koji se primenjuju
iskljuéivo u trudnoéi, a namenjeni su pravilnom razvoju ploda. Ukoliko ovlaiéeni ginekolog prepise pojedinacne
vitamine i minerale za op§tu upotrebu, bice pokriveni iskljuivo oni koji su registrovani kao lek, tj. nalaze se u
Nacionalnom registru lekova;
e Ultrazvuéni pregled i dopler — redovni ultrazvucni pregledi ploda;
» Dodatni ultrazvuk u rizi¢noj trudnoci;
= Ekspertski ultrazvuk ploda;
« Porodaj obuhvata nastale tro¥kove za lekara, medicinske tehnicare, anesteziologe, porodajnu salu, lekove,
dodatnu dijagnostiku i dr. Tro3kovi porodaja carskim rezom pokriveni su samo ukoliko je carski rez medicinski
indikovan -
e Trogkovi lecenja deteta u prvih mesec dana Zivota — po detetu;
e« PatronaZna nega u prvih mesec dana Zivota deteta — po detetu, koju pruzaju zdravstven radnici (babice), a
najduze do prvog meseca Zivota novorodenceta;
 Redovni pregled u prvih 24 meseca Zivota deteta (pregled pedijatra) bez vakcina, po detetu, do isteka vaiece
polise osiguranja, samo za decu rodenu u toku vaZenja polise na kojoj je ugovoreno dopunsko pokrice
zdravstvene zadtite trudnica i do 24 meseca Zivota deteta, uz uslov da je u momentu korid¢enja pokrica
obnovljeno osiguranje sa ukljufenjem ovog dodatnog pokrica; '
» Prenatalna dijagnostika

— Neinvazivna prenatalna dijagnostika, odnosno biochemijski skrining iz krvi majke, u cilju otkrivanja

hromozomskih aberacija i analiza DNK ploda, prema medicinskoj indikaciji;

~ Invazivna dijagnostika , odnosno amniocenteza, biopsija horionskih upica, kordocenteza;
s Pregledi, brisevi, laboratorijske analize;
o CTG;
s Apartmanski smestaj prilikom porodaja;
s Epidural prepisan od strane lekara;
= Prisustvo oca na porodaju;
e Fetalna ehokardiografija;
= Dodatna fetalna ehokardiografija u sluaju pokazanih anomalija;

Globos osiguranje a.d.o.
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Osiguravat e omoguciti osiguraniku korii¢enje zdravstvenih usluga kod izabranog davaoca zdravstvene usluge
iz mreZe zdravstvenih ustanova sa kojima osiguraval ima zakljucen ugovor o poslovnoj saradnji, u vreme
ugovorenog trajanja osiguranja i po ugovorenom nivou pokri¢a u skladu sa uslovima. U okviru osiguravajuceg
pokrica, osiguravat pruza neophodne informacije osiguraniku u vezi sa osiguravajucim pokri¢em i organizuje
pruianje zdravstvene usluge putem Globosmedic Call centra koji je dostupan 00-24h tokom cele godine. U skladu
sa zakljufenim ugovorom o osiguranju osiguranik bira zdravstvenu ustanovu, u okviru mreie davalaca
zdravstvenih usluga osiguravaéa ili izvan nje (ukoliko je ugovoreno leéenje i izvan MreZe). Za kvalitet pruzenih
zdravstvenih usluga odgovorna je zdravstvena ustanova.

Uz placanje odgovarajuée premije osiguranja, ugovaral osiguranja moZe ugovoriti odredeni standard
zdravstvene usluge:

* Da li ¢e pregled obaviti ovlad¢eni lekar ili profesor doktor medicine;

* Da pregled moZe obaviti i davalac zdravstvene usluge izvan Mrefe davalaca zdravstvenih usluga osiguravaca;
* Nivo usluge za mreZu klinika - prema spisku davalaca zdravstvenih usluga osiguravaca.

Osiguravat je obavezan da aZurira i u€ini dostupnim spisak svih davalaca zdravstvenih usluga iz MreZe davalaca
zdravstvenih usluga osiguravaca, na svojoj internet strani.

Po pozivu osiguranika Globosmedic Call centar vrii proveru obima i visine pokrica i zakazuje odredenu
zdravstvenu uslugu.

Osigurava¢ ¢e osiguraniku refundirati medicinski opravdane, razumne i uobifajene trodkove pruZenih
zdravstvenih usluga, po ugovorenom nivou pokri¢a u skladu sa uslovima, po dostavljenom zahtevu za naknadu
troskova, ukoliko je osiguranik:

* Koristio I platio zdravstvene usluge u davaocu zdravstvenih usluga sa kojim osiguravaé nema zakljuéen ugovor
o poslovnoj saradnji;

* Iz bilo kog razloga, platio uslugu davaocu zdravstvenih usluga sa kojim osiguravat ima zakljuten ugovor o
poslovnoj saradnji.

Ugovarat osiguranja za osnovno osiguravajuce pokriée mofe ugovoriti participaciju za koris¢enje usluga davaoca
zdravstvene usluge, uz smanjenje premije osiguranja.

Osiguranik ce predvideni iznos participacije platiti neposredno davaocu zdravstvene usluge prilikom koris¢enja
zdravstvene usluge i to na cenu zdravstvenih usluga koju je osiguravaé ugovorio sa davaocem zdravstvene
usluge.

U slutaju refundacije, predvideni iznos participacije se primenjuje u procesu likvidacije tete.
Teritorijalno pokrice
Clan 8.
Ugovoreno osiguravajuce pokrite vaZi na teritoriji Republike Srbije.
Trajanje osiguranja

€lan 9.

Ugovor o osiguranju zaklju€uje se na odredeno vreme. Osiguranje se moZe zakljuciti sa maksimalnim periodom
trajanja od godinu dana, nakon &ega se moze produfiti.

Osiguranje potinje u 24:00 ¢asa dana koji je u polisi osiguranja naveden kao dan pocetka ugovora o osiguranju,
ako je do tada placena premija osiguranja, ukoliko nije drugatije ugovoreno. Osiguranje prestaje u 24:00 fasa
dana koji je u polisi osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja.

Siguran Zivotni oslonac
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e U slucaju rizicne trudnoce, medicinski opravdani tretmani za sprefavanje prevremenog porodaja, boravak u
bolnici zbog odrzavanja trudnode, intervencije u slu€aju spontanog pobacaja ili prekida trudnoce iz medicinskih
razloga, ukljuujucdi sme3taj i ishranu, honorare lekara i medicinskog osoblja, indikovanu dijagnostiku i tretmane,
potrebne lekove i sanitetski materijal;

» Progesteronska i tokoliticka terapija i ostali lekovi za spre€avanje prevremenog porodaja kod rizi€ne trudnoce.

3) Lekovi

Pod pokriéem trodkova lekova obuhvaéeni su nastali tro3kovi lekova koji se nalaze u aktuelnom nacionalnom
registru lekova u Republici Srbiji i izdaju se uz lekarski recept, a koje je prepisao ovladceni lekar uz medicinsku
indikaciju. Ovo pokriée ukljutuje trokove lekova na nalog, datih u okviru terapije u vanbolniékom i bolnickom
lecenju.

Osiguranjem ce biti pokriveni i lekovi koji se mogu izdati bez recepta, registrovani u Republici Srbiji i koje je
ovlaZéeni lekar prepisao u cilju le€enja osiguranika, samo ukoliko je to nazna¢eno u medicinskoj dokumentaciji i
prema midljenju osiguravaca medicinski opravdano i neophodno.

Osiguravac ¢e pokriti troskove lekova na recept/prepisanih lekova samo ukoliko su prepisani u terapijskim
dozama najviSe za narednih 60 dana.

4) Optika

e Pregled oftalmologa radi kontrole vida, utrvdivanja postojanja ili kontrole postojecih refrakcionih anomalija i
propisivanja oftalmoloskih pomagala;

e Nabavka okvira i dioptrijskih stakala:

e Jedan okvir i jedan par stakala godiénje ili dva okvira i dva para stakala za osiguranika sa dve razliite dioptrije;
eKod osiguranja u kontinuitetu, osiguranik sti¢e pravo na promenu okvira i stakala ukoliko mu je promenjena
dioptrija;

= Ukoliko nije doilo do promene dioptrije osiguranik stie pravo na promenu okvira i stakala dve godine nakon
poslednjeg kupljenog;

s Ukoliko se nakon nabavljenih pomagala dioptrija promeni u istoj godini osiguranja, osigurava¢ moze odobriti
kupovinu dodatnih stakala u okviru ugovorenog limita.

e Nabavka kontaktnih so€iva u koli€éinama koje odgovaraju medicinskim potrebama, vrsti so€iva i trajanju
osiguranja, po proceni lekara.

5) Stomatologija

Pokrice troskova stomatoloskih usluga moie se odnositi na sledece usluge:

e Preventivni tretman — obuhvata rutinske preglede i stomatoloske instrukcije jednom godidnje;

® Osnovni restorativni tretman — obuhvata amalgamske i kompozitne plombe, kompomerne restauracije;

= Vedi restorativni tretman — obuhvata punjenje kanala korena, krunice, plombe i mostove (uklju¢ujuci troskove
laboratorije i anestezije);

e Periodontalno skidanje kamenca jednom godignje. Obrada paradontalnog dZepa maksimalno do pet (5) zuba;
= Oralno-hirurske intervencije — vadenje zuba (rutinsko, komplikovano i hiruriko);

* Parodontalne hirurske intervencije;

® Pokri¢e ukljuéuje i trodkove anestezije i stomatoloski rendgen.

Prilikom korid¢enja stomatoloskih usluga osiguranik ima obaveznu participaciju u iznosu od 20% od ugovorene
cene usluge.

6) Preventivna zdravstvena zastita (sistematski pregled)
Pod paketom sistematskog pregleda se podrazumeva skup zdravstvenih usluga koje se obavljaju preventivno u
cilju provere zdravstvenog stanja, i to jednom godi$nje u ugovorenom obimu.

Ukoliko osiguranik iskoristi samo deo usluga iz ugovorenog paketa, smatra se da je iskoristio ceo paket i preostale
usluge ne moze naknadno iskoristiti.

puno pokrice sistematskog pregleda bez obzira na stvarno trajanje osiguranja za njih, uz obavezu ugovaraca da
plati punu godiénju premiju za pokrice sistematskog pregleda za ta lica.
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lzuzetno, od odredbe iz stava 2. ovog ¢lana:

® Za lica uklju¢ena u osiguranje u toku trajanja ugovora o osiguranju, osiguranje pocinje istekom 24:00 ¢asa dana
kada je osiguravaé primio pisanu prijavu ugovaraca osiguranja ili nakon toga ako je to u prijavi izriCito navedeno.
Osiguranje za ova lica prestaje u 24:00 ¢asa dana koji je u polisi osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja;
= Za osiguranike isklju¢ene iz osiguranja, u toku trajanja ugovora o osiguranju, osiguranje prestaje u 24:00 asa
dana kada je osigurava¢ primio pisanu odjavu ugovaraca, odnosno nakon toga, ako je to u odjavi navedeno.
Prestankom osiguranja za osiguranika prestaje i osiguranje €lanova porodice osiguranika, ukoliko su osigurani
jednom polisom.

Kod promena u toku trajanja osiguranja (ukljutivanje/isklju€ivanje osiguranih lica) osiguravacu pripada premija
samo za iskoriéeni/pripadajuci period osiguranja, izuzev kod kratkorotnih osiguranja (trajanje krace od godinu
dana), kod kojih se u slu€aju ukljuéenja u osiguranje novog ¢lana kolektiva, obradunava puna premija za
ugovoreni period trajanja osiguranja.

Ukoliko trudnoéa nastane pre podetka ugovora o osiguranju, osigurava¢ nema obavezu pokrica troSkova
zdravstvene zastite trudnica i porodaja, osim u delu pokric¢a troskova lecenja beba do 24. meseca. Odredbe ovog
stava primenjuju se i za lica prijavljena u osiguranje u toku trajanja ugovora o osiguranju.

Smatra se da je trudnoca nastala pre pofetka ugovora o osiguranju ukoliko je ginekolog osiguranika utvrdio
termin porodaja pre isteka roka od devet meseci ratunajuéi od dana prvog ukljutenja u osiguranje za to lice.

Isklju€enje obaveze osiguravaia

€lan 10.

Obaveza osiguravada iskljutena je za sledece sluajeve:

1. Za troskove bilo koje zdravstvene usluge koja nije ugovorena i za koju nije pla¢ena premija osiguranja;
2. Za troskove le¢enja za prethodna zdravstvena stanja, osim ukoliko se to posebno ne ugovori i plati dodatna
premija osiguranja. Obaveza osiguravaca je u svakom slu¢aju isklju¢ena za:
® Alchajmerovu bolest;

e Parkinsonovu bolest;

e Paralizu;

» Dijabetes melitus sa hroni¢nim komplikacijama;

e Aneurizmu (moZdanih arterija i velikih krvnih sudova);

e Koronarnu bolest srca (anginu pektoris, infarkt miokarda);

® Mozdani udar;

® Tranzitorni ishemicni atak;

» Ventrikularnu tahikardiju;

= Ventrikularnu fibrilaciju;

» Bradikardiju kod ugradenog pejsmejkera;

» Aortokoronarni bajpas;

* Srcanu insuficijenciju;

= Oboljenja sréanih zalistaka;

» Teiku hipertenziju koja zahteva bolni¢ko le¢enje;

& Aplastiénu anemiju;

» Sve poremecaje koagulacije krvi;

* Urodene sréane mane;

® Pemfigus;

* Miasteniju gravis;

» Sistemski lupus eritematozus;

* Multiplu sklerozu;

» Sklerodermiju;

» Bolest motornog neurona;

» Midi¢nu distrofiju;

» Osteoartritis;
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e Reumatoidni artritis;

e Operativnu zamenu zgloba kuka, kolena, ramena, lakta, skoénog zgloba, ruénog zgloba;

s Apneju usnu;

® Psihoze;

e Psihotiéne poremecaje li¢nosti;

s Cirozu jetre;

» Hroni¢ni hepatitis;

= Ulcerozni kolitis;

s Kronovu bolest;

= Sifilis;

e Tuberkulozu i to: bilateralni fibrotoraks, epididimitis i tuberkulozu kicme;

= Rak;

* Benigni tumor mozga;

« Hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca;

» Terminalni stadijum bubreZne insuficijencije - na dijalizi;

e Transplantaciju.

Ukoliko se ove bolesti prvi put jave u toku perioda trajanja osiguranja, osiguravat e, u skladu sa ugovorenim
osiguravajucim pokriéem, snositi troskove njihovog leCenja.

. Za HIV, AIDS i druge sindrome imunodeficijencije;

. Za povrede i bolesti koje su posledica ratova, unutrasnjih nemira, pobuna, terorizma i sliéno;

. Za povrede i bolesti koje su posledica epidemije i pandemije;

. Za povrede i bolesti koje nastanu kao posledica elementarnih i prirodnih nepogoda;

. Za sva pogor3anja zdravstvenog stanja izazvana jonizujuc¢im zracenjem (nuklearna radijacija);

. Za povrede i bolesti koje su posledica pokusaja samoubistva ili namernog samopovredivanja,

. Za rizike profesionalnog, amaterskog ili rekreativnog bavljenja rizicnim i opasnim (ekstremnim) aktivnostima
ili sportovima kao $to su: lov, akrobacije, ronjenje, jedrilicarstvo, speleologija, planinarenje, bavljenje
vatrometom i eksplozivom, padobranstvo, skijaski skokovi, voznja bobom, akrobatsko skijanje, bungee jumping,
auto — moto trke, snoubording, alpinizam i ostali ekstremni sportovi;

10. Za povrede i bolesti koje su nastale kao posledica izvrienja ili u€estvovanja u kriviénom delu;

11. Za povrede i bolesti koje su nastale kao posledice konzumiranja alkohola, narkotika, opojnih (halucinogenih)
proizvoda ili kao posledica leéenja bolesti zavisnosti (alkohol, droga, lekovi i sl);

12. Za povrede i bolesti nastale zbog svojevoljnog izlaganja opasnostima (osim u sluaju spasavanja nedijeg
fivota, ali ne i za u€estvovanje u potragama);

13. Pri primeni eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja;

14, Za otklanjanje fizi¢kih mana ili anomalija, kozmeticke tretmane, estetske tretmane, izuzev implantata kod
totalne mastektomije;

15. Za uklanjanje kondiloma ukoliko uzorak nije poslat na HP analizu ili HPV tipizaciju;

16. Za tro¥kove operacije nosne pregrade, osim u slu¢aju kada se vrdi iz medicinskih razloga, i to samo kod dece
mlade od 18 godina;

17. Pri eksperimentalnim medicinskim istrazivanjima ili zdravstvenim uslugama koje nisu nauéno ili medicinski
priznate, kao i za tretman proudavanja sna i tretmane u vezi sa zastojem disanja u sny;

18. Za troskove sprecavanja zateta (kontracepcije), ledenja steriliteta, vestatke oplodnje i lecenja seksualne
disfunkcije i to za:

s Sve metode kontracepcije za zene i muskarce i njihove posledice (mehanicka, hormonska ‘i hirurika
kontracepcija, odnosno sterilizacija vazektomijom ili podvezivanjem jajovoda);

e Prekid trudnoée na liéni zahtev osiguranog lica i njegove posledice, osim u medicinski opravdanim slucajevima
kao ¥o su postojanje oboljenja koje ugrofava Zivot majke, trudnoéa uzrokovana silovanjem ili incestom,
strukturna ili hromozomska oitecenja ploda, bolesti majke tokom prvog trimestra trudnoce koje o3tecuju plod
(rubeola), lecenje majke lekovima koji o3tecuju plod (tetraciklini, citostatici), spontani abortus;

« Sve metode lecenja neplodnosti;

» Obrnute metode kod izvriene sterilizacije (odvezivanje jajovoda, obrnuta vazektomija);

e Pripremu za veitatku oplodnju i lekove, kao i bilo koji postupak vestacke oplodnje;

= Lefenje seksualne disfunkcije;

e Lecenje Viagrom ili generitkom zamenom;

e Promenu pola, ukljuéujuci psiholodku i hormonsku terapiju, hirurdku rekonstrukciju pola i dojki.
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19. Za ¢asove za trudnice i pripreme za porodaj,

20. Za stomatoloske usluge (u okviru dopunskog pokri¢a) kozmetickih tretmana, beljenja zuba, ukradavanja
(cirkoni) i fiksne proteze, za implante, splinteve, retencione folije za ispravljanje zuba i ritejnere;

21. Za trotkove obaveznog preventivnog vakcinisanja, imunoprofilakse i hemoprofilakse koji su obavezni prema
programu cbavezne i preporuéene imunizacije stanovni$tva protiv odredenih zaraznih bolesti u Republici Srbiji,
osim za troskove postekspozicione aktivne i pasivne imunizacije protiv: besnila, tetanusa kod povredenih lica,
hepatitisa B kod novorodenéadi HBsAg pozitivnih majki, lica koja su imala akcident sa infektivnim materijalom i
trudnica sa oitecenjem jetre ako su bile izloZene infekciji;

22.Za relaksacione masafe u fizikalnoj vanbolnitkej i bolnitkoj terapiji, terapije akusti¢nim talasima
(Shockwave), visoko intenzivni laser (HIL), T-care terapije, endermologija (LPG), INDIBA terapije, ozono i plazma
terapije;

23. Za tretman smanjenja telesne teZine ili program smanjenja telesne teZine, operacija ugradnje gastricnog
balona;

24. Za pregled magnetom 3 Tesla MR (3T);

25. Za troskove krioprezervacije i implantacije ili reimplantacije Zivih celija;

26. Za tretman za podmladivanje, bez obzira na to da li ga je prepisao ovla3ceni lekar;

27. Za ispitivanja funkcije autonomnog nervnog sistema, sinkopa test;

28. Za troskove u vezi sa le¢enjem astigmatizma i strabizma, miopije, hipermetropije i presbiopije, ukljuéujuci
hirurski zahvat radikalne keratotomije;

29. Za hirurgke zahvate transplantacije organa i tkiva, bez obzira da li je osiguranik primalac ili donor;

30. Za oboljenja temporomanibularnog zgloba, pregleda i le¢enja stanja poremecene normalne okluzije;

31. Za uklanjanje mladeZa, izraslina i drugih dermatoloskih promena po sopstvenoj Zelji;

32. Za cirkumcizije (obrezivanja) ako nije medicinski indikovana;

33. Za legenje gljivi¢nih oboljenja noktiju na $akama i stopalima, kao i preglede i le¢enja uraslih noktiju i
zanoktica;

34. Za trotkove u vezi sa konkretnim ozledama stopala, kao 3to su: Zuljevi, kurje ofi, hiperkeratoze i Eukljevi;
35. Za bolesti ili povrede nastale za vreme profesionalnog bavljenja sportom i amaterskih i profesionalnih
sportskih takmicenja;

36. Za bolesti ili povrede koje proizilaze iz uestvovanija u tuci (osim u sluéaju samoodbrane);

37. Za sve zdravstvene usluge koje nisu propisane odnosno sprovedene od strane ovlascenog lekara;

38. lzvreni tretmani, tj. zdravstvene usluge, lekovi, sanitetski materijal, medicinsko-tehnicka pomagala ili
implantati koje nije indikovao lekar odgovarajuce specijalnosti;

39, Za korii¢enje kapaciteta hitne sluzbe davaoca zdravstvene usluge za slucajeve koji nisu hitan medicinski
slucaj;

40. U slutaju odbijanja osiguranika da se pridrZava instrukcije koju dobije od medicinskog tima;

41. Za nabavku lekova koje nije propisao ovlasceni lekar;

42. U slu¢aju da osiguranik odbije da lekara i medicinski tim koji je postavio dijagnozu oslobodi obaveze éuvanja
medicinske tajne i time onemogucdi osigurava&a da pribavi neophodne informacije;

43. Za naknadu zdravstvenih trogkova za koje veé postoji pravo na naknadu po osnovu nekog drugog ugovora ili
prava;

44. U sluéaju zloupotrebe Isprave, u kom sluéaju trodkove koji nastanu po osiguranom slucaju snosi osiguranik;
45, Ostali trodkovi, koji podrazumevaju troskove:

» Koji su iznad razumnih i uobi¢ajenih troskova u smislu ovih uslova;

= Kupovine predmeta za liénu negu i svih kozmetickih preparata;

= Uzimanja i €uvanja matiénih celija i sve ostale povezane troskove;

s Biljnih lekova, tradicionalnih lekova i tradicionalnih biljnih lekova, kao i biolodkih lekova osim za tro3kove
postekspozicione aktivne i pasivne imunizacije protiv: besnila, tetanusa kod povredenih lica, hepatitisa B kod
novorodentadi HbsAg pozitivnih majki, lica koja su imala akcident sa infektivnim materijalom i trudnica sa
oitedenjem jetre ako su bile izloZene infekciji, lekova za naprednu terapiju, magistralnih i galenskih lekova koji
se koriste za lefenje prehlade, lekova u eksperimentalnoj i istraZivatkoj fazi, lekovitih i mineralnih voda,
medicinskih vina, hranljivih preparata i sredstava za jatanje imuniteta, okrepljujucih sredstava i sl, iako ih je
prepisao ovlaiceni lekar;

e Svih medicinskih sredstava, osim medicinsko tehni¢kih pomagala ako je to ugovoreno u skladu sa ovim
uslovima, kompresivnih &arapa za vene, pojaseva za trudnice ako je ugovoreno pokrice zdravstvene zadtite
trudnica;
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® Preparata koji se koriste za toaletu sluznica prirodnih otvora, antiseptika za lokalnu upotrebu, preparata za
negu problemati¢ne koZe, dijetetskih i vitaminskih suplemenata osim:

- Prenatalnih vitamina ako je ugovoreno dopunsko pokri¢e zdravstvene zastite trudnica;

— Probiotika uz antibiotsku terapiju i dok traje terapija;

— Preparata gvoida za anemiju (uz lekarski izve$taj da osiguranik negativno reaguje na preparat

registrovan kao lek);

- Preparata za o€i (vetacke suze) kod dijagnoze suvog oka ili konjuktivitisa.
s Originalnog leka (zaiticenog patentom) na recept kada postoji genericka zamena, osim ako je lekar naznacio
da je neophodan naznaceni lek;
= TroSkove nastale zato 3to je bolnica prakti¢no postala ili bi mogla da se tretira kao dom ili stalno boraviste
osiguranog lica;
* Sve nemedicinske troskove;
e Prilagodavanja vozila, kupatila ili objekta za stanovanje liénim potrebama;
= Svih medicinsko-tehnickih pomagala koja se izdaju bez medicinske indikacije i preporuke nadleinog lekara;
¢ Slededih sredstava: dodatni tockovi, sobna dizalica, predmeti za povecdanje udobnosti (kao $to su driaci
telefona i stolovi koji se postavljaju preko kreveta), predmeti koji se koriste za promenu kvaliteta vazduha ili
ili toplotne lampe, jastucici za grejanje, bidei, saune, liftovi, dakuzi, oprema za veZbanje i sli¢ni predmeti;
e Okvira i stakala za naocare za sunce i/ili povezani pribor za naotare;
e Predmeta opste upotrebe;
» Prevoza, izuzev hitnog sanitetskog ili medicinski opravdanog transporta;
e Pregleda lekara opite medicine ili specijaliste, u cilju izdavanja potvrde za vrti¢, rekreativnu nastavu, vozacku
dozvolu, put u inostranstvo, vizu i ostale administrativne potrebe;
* Preventivnih i skrining pregleda i dijagnostickih procedura i medicinskih intervencija, indikovanih starosnim
dobom ili na liéni zahtev osiguranika, bez obzira na medicinsku indikaciju.
46. Za bilo koje druge troskove koji nisu navedeni u €lanu 7. ovih uslova.

Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaa ako je osiguranik odnosno ugovara€ osiguranja dao netaéne podatke ili
ako postoji namera prevare ili zZloupotrebe.

Osiguravac nece nadoknaditi troskove koji nastanu usled medicinskog tretmana ili le¢enja koje je zapocelo pre
pocetka obaveze osiguravaca ili koje traje nakon prestanka obaveze osiguravaca, iako je le€enje zapoceto u
periodu trajanja ugovora o osiguranju, u skladu sa ovim uslovima.

Obaveze osiguranika

Clan 11.

Osiguranik, odnosno ugovarac osiguranja je u obavezi da:

e Prijavi osiguravacu sve okolnosti koje su od znacaja za ocenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate;

e Za vreme trajanja ugovora o osiguranju, prijavi osiguravacu sve bitne okolnosti koje uti¢u na informacije date
prilikom zaklju€enja ugovora o osiguranju;

* Plati ugovorenu premiju osiguranja.

Kada nastane osigurani sluaj, osiguranik je u obavezi da:

* Pozove Globosmedic Call centar i pruZi neophodne identifikacione podatke (broj isprave o osiguranju ili ime i
prezime, datum rodenja, naziv ugovaraca osiguranja i sumu po polisi, kao i vrstu bolesti ili nezgode), radi
ostvarivanja prava iz zakljufenog ugovora o osiguranju, kao i da prihvati leenje kod davaoca zdravstvenih usluga
iz mreZe davalaca zdravstvenih usluga osiguravaca, osim ukoliko je ugovoreno lefenje i izvan Mreie;

e Omogudi uvid u polisu odnosno Ispravu o osiguranju ovlai¢éenom licu kod davaoca zdravstvenih usluga;

e Sam plati tro$kove zdravstvenih usluga ostvarenih kod davaoca zdravstvenih usluga sa kojim osigurava¢ nema
zaklju€en ugovor o poslovnoj saradnji;

= Ukoliko je sam platio troskove zdravstvene usluge, u roku od mesec dana od dana zavrietka leenja, podnese
zahtev za naknadu troskova osiguravalu pruzi sve potrebne informacije i dokaznu dokumentaciju u vezi sa
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nastalim osiguranim sluajem, radi utvrdivanja postojanja i obima obaveze. U suprotnom, osiguravac nije u
obavezi da snosi uvecane troskove;

e Ovlasti lekare i davaoce zdravstvenih usluga da u vezi sa nastalim osiguranim slu€ajem, na zahtev osiguravaca,
pruZe sve neophodne informacije u vezi s njegovim le¢enjem;

e Ovlasti lekare i davaoce zdravstvenih usluga kod kojih se ledi da u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem, a na
zahtev osiguravaca, pruZe sve neophodne informacije u vezi sa njegovim prethodnim zdravstvenim stanjem;

» Po potrebi obavi pregled kod lekara koga odredi osigurava¢, kako bi se utvrdile okolnosti od znataja za osnov
i visinu obaveze iz ugovora o osiguranju;

s Na poziv davaoca zdravstvene usluge ili osiguravaca uplati iznos koji je preko iznosa ugovorene sume
osiguranja.

Ukoliko zbog zdravstvenog stanja osiguranik nije u moguénosti da odmah postupi na nadin predviden ovim
¢lanom, uinice to &im mu zdravstveno stanje dozvoli. Ovu obavezu, umesto osiguranika, moie izvrsiti drugo lice
(srodnik, saputnik, davalac zdravstvenih usluga koji je primio osiguranika i slicno).

Likvidacija obaveze

Clan 12.

U postupku likvidacije obaveze:

1) Troskovi za izvréenu zdravstvenu uslugu, kada se ostvari osigurani slucaj, ¢e se izvrsiti na raun davaoca
zdravstvenih usluga koji je pruZio zdravstvenu uslugu osiguraniku;

2) Kada se ostvari osigurani slu¢aj na natin predviden ¢lanom 11. stav 2. alineja 3. ovih uslova, o pravu na
naknadu trokova ¢e se odluéiti nakon dostavljanja potrebne dokumentacije, koja je u vezi sa nastalim
osiguranim slu¢ajem i odobrena naknada ce se isplatiti osiguraniku.

U sluéaju refundacije, a radi ostvarivanja prava na naknadu tete, osiguranik je obavezan da osiguravacu dostavi
zahtev za naknadu troskova leéenja, kompletnu medicinsku dokumentaciju sa izvestajem lekara, koji sadrii
dijagnozu bolesti ili povrede ili opis zdravstvenog stanja i originalne racune, iz kojih se utvrduju relevantne
&injenice u vezi s nastankom osiguranog slu€aja, kao i kontakt telefon. Na dostavljenoj medicinskoj
dokumentaciji, kao i na svim raunima mora biti evidentiran datum izdavanja.

Osiguravac ima pravo da od osiguranog lica, ugovaraéa ili drugog lica trazi naknadna objasnjenja ili dodatnu
dokumentaciju da bi se utvrdile vaZne okolnosti u vezi sa prijavljenim osiguranim slucajem.

Ako je ugovorena participacija, osiguranik taj deo pla¢a davaocu zdravstvene usluge, a u slucaju refundacije
osiguravat naknadu umanjuje za iznos na raéunu za ugovoreni procenat participacije. Ako je tako dobijeni iznos
manji od limita/podlimita, za navedeni iznos se iscrpljuje limit, odnosno u procesu refundacije odobrava
naknada. Ukoliko je dobijeni iznos veéi od ugovorenog limita/podlimita, naknada je jednaka iznosu
limita/podlimita, odnosno preostalom neiscrpljenom iznosu limita/podlimita, ukoliko je isti vec iscrpljivan.

Osiguraval nije u obavezi za nastale troikove korid¢enja zdravstvene usluge leCenja bolesti, povreda ili
zdravstvenog stanja koje su iskljuene kao prethodno zdravstveno stanje ili za bolesti, povrede ili zdravstvena
stanja prethodnog zdravstvenog stanja koji nisu posebno ugovoreni a za koje postoji mogucnost posebnog
ugovaranja i ukljuéenja u osiguranje, u skladu sa ovim uslovima i za iznos tih nastalih trodkova ima pravo regresa
prema osiguraniku.

Ukoliko je osiguranik strani drZavljanin koji se u trenutku likvidacije Stete nalazi:

» U Republici Srbiji, isplata Stete vr3i se u dinarima na tekudi racun osiguranika ili ovlai¢enog lica,

= U bilo kojoj drugoj zemlji, osim u Republici Srbiji, naknada &tete isplacuje se osiguraniku u evrima po srednjem
kursu Narodne banke Srbije, na dan likvidacije Stete. Isplata se u ovom sluéaju vrsi na devizni racun osiguranika
ili ovla¢enog lica, koji mora biti otvoren u Republici Srbiji.

Stupanje na snagu i pocetak primene

Clan 13.
Ovi Uslovi stupaju na snagu i primenjuju se od dana dono3enja.
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