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Ovi Posebni uslovi su doneti ha osnovu €l. 11, 15.i 25 Uredbe o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni glasnik
RS” broj 108/08 i 49/09), ¢lana 28. Statuta Akcionarskog drustva za osiguranje i reosiguranje "DDOR Novi Sad” Novi Sad
i Odluke generalnog direktora o prenosu ovlasé¢enja broj 1-29/1159 od 24.09.2009. godine, Odlukom broj 1-29/1342- 1
od 29.12.2009. godine.

POSEBNI USLOVI

DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
ZA SLUCA) HIRURSKIH INTERVENCIJA, ODNOSNO
OPERACIJA

OPSTE ODREDBE
m Clan 1.

(1) Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za slu&aj hirurdkih intervencija, odnosno operacija (u daljem

tekstu: Posebni uslovi), sastavni su deo ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za slucaj hirur3kih in-
tervencija, odnosno operacija koji ugovarac zakljuci sa “DDOR- om Novi Sad” a.d.o. Novi Sad ( u daljem tekstu:
osiguravac).

Ugovarac¢ mozZe biti fizicko lice koje ugovor o osiguranju zaklju€uje u svoje ime i za svoj racun ili u svoje ime a za
racun drugog fizickog lica, odnosno pravno lice — preduzece, sindikat ili druga organizacija, odnosno drugi pravni
subjekt koji ima interes da zaklju€i dobrovoljno zdravstveno osiguranje zaposlenih, odnosno ¢lanova za slucaj
hirurskih intervencija, odnosno operacija, bez obzira da li premiju pla¢a ugovarac ili se ista obustavlja od zarade
osiguranika, odnosno €lana.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje za slucaj hirurskih intervencija, odnosno operacija je vrsta dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja kojim se ugovara isplata ugovorene novcane naknade, kada nastupi osigurani slucaj koji
je obuhvacden osiguranjem prema ovim Posebnim uslovima. Medusobna prava i obaveze iz ugovora o dobrovolj-
nom zdravstvenom osiguranju ureduju se OpStim uslovima za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, ovim Posebnim
uslovima i ugovorom o osiguranju - polisom osiguranja.

SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE
m Clan 2.

(1) Po ovim Posebnim uslovima mogu se osigurati lica koja imaju svojstvo osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom

osiguranju, u skladu sa propisima koji ureduju obavezno zdravstveno osiguranje, Op3tim uslovima za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje i ovim Posebnim uslovima.

(2) Lica koja predstavljaju uvecani rizik zbog zdravstvenog statusa, odnosno pristupne starosti osiguravaju se uz na-

platu povecane premije.

POJAM OSIGURANOG SLUCAJA
m Clan 3.

(1)

(2)
3)
(4)
(5)

(6)

Osiguranim slu¢ajem u smislu ovih Posebnih uslova smatra se hirurSka intervencija, odnosno operacija koja je
izvedena u toku ugovorenog trajanja osiguranja, pod uslovom da je potreba za hirurSkom intervencijom, odnosno
operacijom nastala u toku trajanja osiguranja i da je obuhvacena osiguranjem.

Osiguranjem su obuhvaéene samo one hirurSke intervencije, odnosno operacije koje su navedene u popisu hirur-
8kih intervencija, odnosno operacija iz ¢lana 6. stav (2) ovih Posebnih uslova.

U toku godine trajanja osiguranja, za isti tip hirurske intervencije, odnosno operacije, naknada se mozZe ostvariti
samo jednom.

Ako je u jednom hirurS8kom aktu u€injeno dve ili vise hirurskih intervencija, visina obaveza osiguravaca se odreduje
na osnovu hirurske intervencije za koju je ovim Posebnim uslovima predviden najveci procenat.

Obaveze osiguravaca utvrduju se na osnovu polise koja je vazila na dan nastupanja osiguranog slu¢aja, odnosno
na dan kada je izvedena hirurska intervencija, odnosno operacija.

U toku godine trajanja osiguranja ukupna naknada na ime hirurskih intervencija, odnosno operacija po ovim Po-
sebnim uslovima, moZe iznositi najvise do ugovorene osigurane sume iz polise.



NACIN ZAKLJUCENJA OSIGURANJA
m Clan 4.

Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za slucaj hirurskih intervencija, odnosno operacija moZe se za-
kljuciti kao kolektivno ili individualno dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Kolektivnim dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem iz stava (1) ovog ¢lana mogu se osigurati zaposleni, radno
angazovana lica, ¢lanovi sindikata i dr.

Ugovor o kolektivnom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zaklju€uje se na osnovu jedinstvene ponude ugo-
varaca sa osnovnim podacima o svakom licu koje se uklju€uje u osiguranje, prema evidenciji ugovaraca, odnosno
prema spisku osiguranih lica, koji ¢ini sastavni deo ugovora-polise osiguranja.

Individualno dobrovoljno zdravstveno osiguranje zakljuc€uje se na osnovu pismene ponude koju zainteresovano lice
podnosi na obrascu osiguravaca.

Osiguravac¢ moZe da zatraZi dodatna obja3njenja i dokumentaciju koja je neophodna za procenu rizika i zakljuce-
nje individualnog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Ako ugovarac na zahtev osiguravaca ne dostavi traZenu dokumentaciju u roku od 30 (trideset) dana od dana pri-
jema poziva, smatrace se da je odustao od zaklju€enja ugovora o osiguranju.

Ugovorom o osiguranju mogu se osigurati i ¢lanovi porodice osiguranika, na osnovu pismene ponude osiguranika,
odnosno ugovaraca. Ugovarac-nosilac osiguranja za clanove porodice je osiguranik — fizicko lice, odnosno zapo-
sleni ili €lan sindikata, koji preuzima obavezu da za ¢lanove svoje porodice placa premiju.

Clanovima porodice osiguranika, u smislu ovih Posebnih uslova, smatraju se supruZnik i vanbraéni partner, deca
osiguranika rodena u braku ili van braka, usvojena i pastorcad do zavr3etka Skolovanja, a najkasnije do 26. godine

Zivota.

TRAJANJE OSIGURANJA
m Clan 5.

M
)

Ugovor o kolektivnom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju moZe se zakljuciti kratkoro¢no na trajanje od naj-
manje 12 meseci, dugorocno ili visSegodisnje.

Ugovor o individualnom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju moZe se zakljuciti kratkoro€no, na trajanje od 12
meseci.

(3) Ako u polisi nije drugacije ugovoreno, obaveza osiguravaca pocinje od dvadesetcetvrtog €asa dana koji je naveden

(4)

(5)

u polisi osiguranja kao dan pocetka dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, pod uslovom da je pla¢ena premija,
odnosno rata premije osiguranja, a prestaje istekom poslednjeg dana roka koji je u polisi osiguranja naveden kao
dan isteka osiguranja.

Ako je u polisi naveden samo pocetak osiguranja, ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju produzava se
svake godine sve dok ga koja od ugovornih strana ne otkaze u smislu ¢lana 20. Opstih uslova.

Kod kolektivhog osiguranja zaposlenih, odnosno €lanova prema evidenciji ugovaraca, za lica koja se zaposle, od-
nosno uclane nakon pocetka osiguranja oznacenog u polisi, osiguranje pocinje u 24,00 ¢asa onog dana od kojeg
su u radnom odnosu, odnosno ¢lanovi ugovaraca. Za zaposlene, odnosno ¢lanove kojima je prestao radni odnos,
odnosno ¢lanstvo pre isteka tekuc¢e godine osiguranja, osiguranje prestaje da vaZzi u 24,00 ¢asa dana kada im je
prestao radni odnos, odnosno ¢lanstvo kod ugovaraca.

OBAVEZE OSIGURAVACA
m Clan 6.

M

()

Ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za slucaj hirur3kih intervencija, odnosno operacija osiguravac
se obavezuje da osiguraniku isplati ugovorenu naknadu, nakon izvedene hirurske intervencije, odnosno operacije
koja je obuhvacena osiguranjem, u skladu sa ovim Posebnim uslovima.

Osiguravac je u obavezi da isplati naknadu iz osiguranja u visini odgovarajuceg procenta od ugovorene osigurane
sume prema ovim Posebnim uslovima, za sledece hirurske intervencije, odnosno operacije, i to:
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5 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

1. Zasecanje i drenaZa gnojnih Cireva, zagnojenih cista, koznog ili potkoZnog apscesa

2. Isecanje dobroc¢udnih lezija, fibroznih i cisti¢nih lezija koZe i potkoZnog tkiva

3. Elektrokoagulacija i krioterapija (zamrzavanje) perinealne i genitalne regije

4. Namestanje (repozicija) dislociranog sveZeg preloma nosnih kostiju sa imobilizacijom
5. Hirurska obrada rane nakon ujeda psa

6. Serklaz

7. Zbrinjavanje rascepa grli¢a materice ili vaginalnih zidova

10 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

1. Zasecanje i drenaZa apscesa oko analnog otvora

2. Konizacija grli¢a materice

3. Operacija pilonidalnog sinusa

4. Razbijanje kamena u uroloskom traktu

5. Odstranjenje mioma materice

20 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

. Odstranjenje dobroc¢udnih tumora dojke unilateralno

. Ugradnja pace-makera

. Isecanje (ekscizija) zlo¢udnih i dobrocudnih lezija koZe i potkoZe sa zatvaranjem defekta (slobodnim transplantatom)

. Odstranjenje slepog creva

. Odstranjenje jajovoda i/ili jajnika

. Odstranjenje meniskusa, vadenja slobodnih zglobnih tela

. Osteosinteza preloma 3ake i stopala
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. DrenaZa grudnog ko3a kod prodiranja vazduha, te€nosti ili krvi u pleuralnu duplju

9. Isecanje zlo¢udnih i dobro¢udnih lezija koZe i potkoZnog tkiva sa zatvaranjem defekta lokalnim reznjem

10. Korekcija septuma nosa (septoplastika) po Cottleu

11. Laringomikroskopija grla sa uzimanjem isecka, isecanje polipa

12. Operacija katarakte

30 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

. Transuretralno isecanje tumora mokracéne besike

. Osteosinteza zglobnih preloma

. Odstranjenje prostate

. Ligamentoplastika

. Odstranjenje slezine

. Operacija perforacije €ira na Zelucu ili duodenuma

. Odstranjenje malignog tumora dojke sa delimi¢nim odstranjenjem dojke

. PTCA (perkutana transvenozna koronarna angioplastica) sa dilatacijom i ugradnjom STENTA

1
2
3
4
5. Hirur8ko odstranjenje kamena u mokra¢nim kanalima
6
7
8
9
1

0. Odstranjenje Zu¢ne kesice (klasi¢nom i laparoskopskom metodom)




40 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

Odstranjenje malignog tumora dojke sa totalnim odstranjenjem dojke

. Amputacija nadkolene kosti

. Totalno vadenje materice sa ili bez jajnika

. Odstranjenje testisa

. Osteosinteza preloma dugih kostiju i kostiju karlice

. Delimi¢no odstranjenje plu¢nog krila

. Operacija na Stitastoj Zlezdi

1.
2
3
4
5. Endoproteza kolena
6
7
8
9

. Odstranjenje Zu¢ne kesice sa holedohotomijom

50 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

1. Monoproteza zgloba kuka (Austin-Moore, Duo Kopf)

2. Odstranjenje bubrega (nefrektomia)

3. Delimi¢no odstranjenje Zeluca (Bilroth I ili Bilroth II)

4. Odstranjenje i operacije na meduprsljenskom disku slabinske ki¢me (discus hernia)

5. Totalna zamena zgloba kuka (cementna, bescementna)

6. Odstranjenje dela debelog creva

7. By pass butne i zatkolene arterije

60 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

. Reinterventna proteza kuka

. Odstranjenje plu¢nog krila

. Radikalna operacija vrata kod maligniteta

. Odstranjenje grla ili Zdrela sa traheostomom

. Parcijalna resekcija jetre

. Porto - kavalni sant

. Odstranjenje rektuma po Milesu

1
2
3
4
5. Operativno le€enje preloma kicmenog stuba
6
7
8
9

. Operacija suZenih vratnih arterija (TEA)

70 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

1. Totalno odstranjenje Zeluca

2. Totalno odstranjenje debelog creva

3. Operativno leCenje radi evakuacije unutarlobanjskog krvnog podliva

80 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

1. Jednostruki aorto-koronarni by pass

2. Operacija tumora hipofize ili kraniofaringeoma

3. Operacija mozdane aneurizme

4. Aortobifemoralni by pass

5. Tumori moZdane opne (meningeoma)

6. By pass kada se koristi art. mamaria




90 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

. Vestacki zalisci (aortalnih, mitralnih) u EKC
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. Tumori mozga

. Viestruki aorto-koronarni by pass

. Korekcija sr¢anih zalistaka (mitralne valvule)

. Aneurizma trbudne aorte supravenalno

. Pro3ireno radikalno odstranjenje Zeluca sa zahvatanjem susednih organa

. Resekcija jednjaka

O IN| O D WIN|=

. Delimi¢no ili potpuno odstranjenje pankreasa (WHIPPLE)

100 % OD UGOVORENE OSIGURANE SUME

1. Totalno odstranjenje mokracne beSike (neovezika)

2. Transplantacija organa (srca, jetre, bubrega i pluca)

3. Replantacija Sake

OGRAN|CENJE | |SKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
m Clan 7.

M

(2)

U prva tri meseca trajanja osiguranja osiguravac je u obavezi da isplati ugovorenu naknadu samo za hirurske
intervencije, odnosno operacije koje su posledica nesre¢nog slucaja ili hitnog medicinskog stanja, a nakon isteka
tog roka nastupaju obaveze predvidene ovim Posebnim uslovima.

Iskljucene su obaveze osiguravaca po osnovu hirurske intervencije, odnosno operacije obuhvaéene ovim Posebnim

uslovima, koja je posledica pre¢utane bolesti, zbog koje bi osiguravac zakljucio ugovor o osiguranju sa pove¢anom

premijom.

Isklju€ene su sve obaveze osiguravaca za slucajeve koji nastanu :

1. usled zemljotresa;

2. usled ratnih dogadaja u zemlji i aktivnog u€es¢a osiguranika u ratnim dogadajima izvan granica zemlje;

3. usled aktivnog uce3éa u oruZanim akcijama, osim ako je osiguranik u tim dogadajima ucestvovao po svom
redovnom zanimaniju;

4. usled poku3aja samoubistva osiguranika iz bilo kog razloga;

5. pri pripremanju, pokusaju ili izvrSenju umisljajnog kriviénog dela, kao i pri begu posle takve radnje.

Ukoliko je izvrSena hirurska intervencija, odnosno operacija posledica bolesti za koju osiguravac prema Posebnim

uslovima osiguranja za slucaj tezZih bolesti isplac¢uje naknadu, obaveza osiguravaca po osnovu hirurske intervenci-

je, odnosno operacije iznosi 50% osigurane sume, odnosno naknade, predvidene za konkretnu hirurdku interven-

ciju, odnosno operaciju u ¢lanu 6. ovih Posebnih uslova.

Isklju€ene su sve obaveze osiguravaca za hirurSke intervencije, odnosno operacije za koje je potreba postojala u

vreme, odnosno pre zaklju€enja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

IskljuCene su sve obaveze osiguravaca za hirurske intervencije, odnosno operacije koje nisu navedene u ¢lanu 6.
ovih Posebnih uslova.

NACIN | ROKOVI OBRACUNA | PLACANJA PREMIJE
m Clan 8.

)
()

3)

Obracun premije vr3i se godidnje, prema stvarnom broju osiguranika, a pla¢a se u ugovorenim rokovima.

Ako je zaklju€eno kolektivno osiguranje prema evidenciji ugovaraca, pocetno brojno stanje osiguranika je jednako
brojnom stanju zaposlenih, odnosno ¢lanova ugovaraca na dan zaklju€enja kolektivhog dobrovoljnog zdravstve-
nog osiguranja.

Ako nije drugacije ugovoreno, konacan obra€un premije vrsi se na kraju teku¢e godine osiguranja prema pro-
sec¢nom brojnom stanju osiguranika u toku godine osiguranja. Ugovarac je duZan da osiguravacu dostavi tacne
i potpune podatke o brojnom stanju zaposlenih, odnosno lica uklju€enih u osiguranje, na kraju svakog meseca u
toku godine osiguranja za koju se vr3i konacan obracun premije.

Ugovarac je duZan osiguravacu staviti na uvid evidenciju i dokumentaciju iz koje se moZe utvrditi status osigura-
nih lica, brojno stanje osiguranika, kao i visina obracunate i upla¢ene premije.



PRIJAVA OSIGURANOG SLUEAJA
m Clan 9.

(1) Osiguranik je duZan je da na obrascu osiguravaca prijavi hirurku intervenciju, odnosno operaciju koja je izvedena
u toku trajanja osiguranja, a obuhvacena je popisom hirur3kih intervencija iz €lana 6. ovih Posebnih uslova, kada
mu to zdravstveno stanje dozvoli.

(2) Uz prijavu nastalog osiguranog slu¢aja osiguranik je duZan da priloZi slede¢u dokumentaciju:
- overenu potvrdu ugovaraca o svojstvu osiguranika- ako je zaklju€eno kolektivno osiguranje,

- kompletnu medicinsku dokumentaciju iz koje se nesporno moZe utvrditi obaveza osiguravaca i okolnost da u
vreme zaklju€enja ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju nije postojala potreba za prijavljenom

hirurSkom intervencijom, odnosno operacijom.

(3) Osiguravac ima pravo da izvrsi uvid u medicinsku dokumentaciju i pribavlja informacije od trecih lica, koje su od
znacaja za utvrdivanje obaveza po prijavljenoj hirurskoj intervenciji, odnosno operaciji, u skladu sa zakonom.

ISPLATA NAKNADE
m Clan 10.

(1) Osiguravac isplacuje ugovorenu naknadu iz osiguranja po ovim Posebnim uslovima, u roku od 14 dana od dana
kada je utvrdio postojanje i visinu svoje obaveze.

KORISNIK OSIGURANJA
m Clan 11.

(1) Korisnik osiguranja je sam osiguranik, koji jedini ima pravo na naknadu iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

(2) lzuzetno od stava (1) ovog €lana, nov€ana naknada koja je dospela za isplatu, a ostala je neisplaé¢ena usled smrti
osiguranika obuhvacenog dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem za slucaj hirurskih intervencija, odnosno ope-
racija, isplacuje se zakonskim naslednicima.

PRIGOVOR OSIGURANIKA
m Clan 12.

(1) Osiguranik koji je nezadovoljan odlukom o reSavanju zahteva za isplatu naknade moZe da podnese pismeni pri-
govor osiguravacu.

(2) Osiguravac je duzan da najkasnije u roku od 30 dana od dana prijema prigovora pismeno obavesti osiguranika o
ishodu reSavanja prigovora.

ZAVRSNE ODREDBE
m Clan 13.

(1) Sastavni deo ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za slucaj hirurskih intervencija, odnosno opera-
cija ¢ine Opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje i ovi Posebni uslovi. Ako su odredbe Opstih uslova u

suprotnosti sa ovim Posebnim uslovima, vaZe ovi Posebni uslovi.

m Clan 14.

Ovi Posebni uslovi objavljuju se na zvani¢noj internet strani osiguravaca i stupaju na snagu danom dono3enja, a
primenjuju se od 1. januara 2010. godine.
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