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PRAVILA
O DOBROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU
“DDOR NOVI SAD” ADO



Novi Sad, decembar 2009. godine



Ova Pravila doneta su na osnovu ¢l. 11. i 25 Uredbe o dobrovoljnom zdrvstvnom
osiguranju (»Sluzbeni glasnik RS» br. 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 ovlascenja broj 1-29/1159 od 24.09.2009. godine, Odlukom broj 1-
29/1342-1 od 29.12. 2009. godine.

Pravila o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju

«DDOR Novi Sad» a.d.o.

Pravilima o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju «DDOR Novi Sad» a.d.o. ureduju se:

1.

2.

8.

9.

Uslovi i nain organizovanja i sprovodenja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

Opsti i posebni uslovi za vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno
pakete dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, koji se organizuju i sprovode ;

Vrsta polise dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i prava koja se obezbeduju
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem;

Visina premije za pojedine vrste, odnosno pakete dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, odnosno polise osiguranja;

Uslovi za zaklju€ivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa
osiguranikom, odnosno ugovaracem, kao i za raskid ugovora;

Uslovi za zaklju€ivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju za
¢lanove porodice osiguranika, kao i za kolektivno osiguranje;

Prava i duznosti osiguranika, odnosno ugovaraca;
Sadrzaj i izgled isprave o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

Obrasci koji se upotrebljavaju u sprovodenju dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

10. Druga pitanja od znacaja za organizaciju i sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja.



1. Uslovi i naéin organizovanja i sprovodenja dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

«DDOR Novi Sad» a.d.o. (u daljem tekstu: osiguravac) poslove dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja organizuje i sprovodi na osnovu dozvole Narodne banke Srbije
za obavljanje poslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u skladu sa Zakonom o
osiguranju (» Sluzbeni glasnik RS» broj 55/2004, 70/2004 — isp, 61/2005- dr. zakon,
85/2005-dr. zakon i br. 101/2007), a uz prethodno pribavljeno misljenje Ministarstva
zdravlja o ispunjenosti uslova za organizovanje i sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja u skladu sa Uredbom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Osiguravac¢ organizuje i sprovodi paralelno, dodatno i privatno dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, kao i kombinaciju paralelnog, dodatnog, odnosno privatnog dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa Uredbom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Dobrovoljno zdravsteno osiguranje osiguravac organizuje i sprovodi kao vrstu nezivotnog
osiguranja, grana —dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Sredstva dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja vode se po vrstama osiguranja koje
osiguravac sprovodi, u skladu sa zakonom.

Osigurava¢ svim osiguranicima koji se uklju¢e u dobrovoljno zdravstveno osiguranje
obezbeduje isti obim, sadrzaj i standard za ostvarivanje prava i obaveza u okviru vrsta
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje organizuje i sprovodi, odnosno pojedinacnih
paketa ili proizvoda koje nudi u okviru vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje
sprovodi, u skladu sa vazecim propisima.

Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju moze se zakljuCiti kao kolektivno i
individualno dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zakljuCuje se na osnovu prethodne
ponude za zaklju€ivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, koju daje lice
koje Zeli da zakljuci ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, odnosno ugovarac,
osiguravacu.

U slu€aju kolektivnog osiguranja ugovara¢ moze podneti jedinstvenu ponudu koja sadrzi
podatke o svakom pojedinacnom licu koje Zeli da se osigura na dobrovoljno zdravstveno
osiguranje kod osiguravaca.

Osigurava¢ izdaje polisu osiguranja na osnovu prethodne ponude i postignutog
sporazuma o bitnim elementima ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.
Sastavni deo ugovora - polise €ine opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje i
odgovarajuci posebni uslovi osiguravaca za vrstu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
koja se ugovara.

Osiguravac izdaje pojedinacnu ispravu svakom osiguraniku, danom izdavanja polise, a
najkasnije u roku od 60 dana, na osnovu koje osiguranik ostvaruje prava iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. lzuzetak €ine ugovori o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
koji se zaklju€uju na rok od 90 dana, kod kojih osiguranik prava iz osiguranja ostvaruje na
osnovu polise osiguranja.



2. Opsti i posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

2.1. Opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Osiguravac donosi opste uslove za dobrovoljno zdravstveno osiguranje.
Opésti uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja sadrze:

prava i obaveze osiguravaca, ugovaraca i osiguranika;

trajanje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

opSte odredbe o premiji osiguranja;

uslove za ugovaranje i sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;
vrstu osiguranja;

rizike pokrivene osiguranjem;

druge uslove od znacaja za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje osiguranje i Uredbom o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

JegrLlnp=

Opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje osiguravaca ¢ine sastavni deo ovih
Pravila.

2.2. Posebni uslovi za pojedine vrste dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja

Posebnim uslovima za dobrovoljno zdravstveno osiguranje reguliSu se specifi€nosti
pojedinih vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno specifi¢nosti kombinacije
razli€itih vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, koje osiguravac sprovodi.

Posebne uslove za pojedine vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja donosi
osiguravac.

Posebni uslovi vaze uz opste uslove, s tim da ako je neka odredba opstih uslova u
suprotnosti sa odredbama posebnih uslova, vaze posebni uslovi.

Opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje i posebni uslovi za pojedine vrste
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja objavljuju se na zvani¢noj internet stranici
osiguravaca, kao i u pisanom obliku na prodajnim mestima osiguravaca.

Sastavni deo ovih Pravila Cine posebni uslovi za vrste dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja koje osiguravac organizuje i sprovodi.



3. Polisa osiguranja i prava koja se obezbeduju dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem

Polisa osiguranja je isprava o zaklju¢enom ugovoru o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

Polisu osiguranja izdaje osigurava¢ danom potpisivanja ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju. Polisa se sacinjava u najmanje dva primerka od kojih svaka
ugovorna strana zadrzava po jedan primerak.

Polisa osiguranja sadrzi:

1) ime i prezime osiguranika ili ugovaraca, odnosno naziv ugovaraca;

2) prebivaliste, odnosno boraviste i adresu stanovanja osiguranika, odnosno sediSte
ugovaraca;

3) jedinstveni mati¢ni broj gradana, odnosno PIB ugovaraca;
4) naziv osiguravaca;
5) adresu osiguravaca;

6) vrstu polise osiguranja, kao i prava koja se obezbeduju dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem (osiguravajuce pokrice);

7) sumu osiguranja;

8) iznos premije, nacin i uslove pla¢anja premije;

9) poziv na tarifu po kojoj je premija obraCunata;

10) broj polise osiguranja;

11) broj ponude za zakljucivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;
12) potpis ovlas¢enog licaosiguravaca;

13) potpis osiguranika, odnosno ugovaraca,;

14) dan pocetka osiguranja i rok vazenja polise osiguranja;

15) mesto i datum izdavanja polise osiguranja;

16) druge podatke u skladu sa zakonom.

Posle prijema osiguranika u dobrovoljno zdravstveno osiguranje, u polisu osiguranja unosi
se broj ponude osiguranja.



Prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osiguranik ostvaruje u skladu sa
zaklju¢enim ugovorom o osiguranju — polisom, opstim uslovima za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje i posebnim uslovima za ugovorenu vrstu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, koji ¢ine sastavni deo ugovora o osiguranju.

4. Premija osiguranja

Visinu premije za dobrovoljno zdravstveno osiguranje utvrduje osigurava¢ u skladu sa
zakonom, propisima koji ureduju dobrovoljno zdravstveno osiguranje i pravilima struke,
uzimajuéi u obzir sve relevantne parametre (rizik kojem je osiguranik izlozen, godine
zivota, pol, zdravstveno stanje, odnosno tablice bolesti i tablice smrtnosti, nacin
zaklju€enja osiguranja, obim osiguravajuceg pokrica i dr).

Premija se sastoji od funkcionalne premije i rezijskog dodatka.

Tarifama se utvrduje premija za godi$nje trajanje osiguranja, kao i nacin obraduna premije
za osiguranja koja se ugovaraju na period kraci od godinu dana.

Zavisno od vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, nacina zaklju€enja osiguranja,
zdravstvenog statusa osiguranika, godina Zzivota i dr, tarifom se odreduje premija za
pakete osiguranja, odnosno osigurane rizike, popusti na ugovoreno trajanje i drugi popusti,
doplatak na premiju za uvecani rizik i dr.

5. Uslovi za zakljucivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju sa osiguranikom, odnosno ugovaraéem i za raskid
ugovora

Ugovor o dobrovoljnom zdravstenom osiguranju mogu da zaklju€e fizi¢ka lica, u svoje ime
i za svoj racun ili u svoje ime a za racun drugih fizi¢kih lica, odnosno pravna lica u svojstvu
ugovaraca, u svoje ime a za racun fizi€kih lica, u skladu sa propisima koji ureduju
dobrovoljno zdravstveno osiguranje i uslovima osiguravaca.

Uslovi ugovaranja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ureduju se opstim uslovima za
dobrovoljno zdravstveno osiguranje i posebnim uslovima osiguravaca.

Osigurava¢ moze da raskine ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju pre isteka
roka na koji je ugovor zaklju¢en u slu€aju neplac¢anja ugovorene premije i u drugim
sluajevima koji su predvideni opstim i posebnim uslovima osiguravaca, u skladu sa
pozitivnim propisima Kkoji se primenjuju na ugovore o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

Uslovi za raskid ugovora i nacin raskidanja ugovora od strane ugovaraca utvrduju se
opstim uslovima za dobrovoljno zdravstveno osiguranje osiguravaca.



6. Uslovi za zaklju¢ivanje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju za ¢lanove porodice osiguranika, kao i za kolektivno
osiguranje

Clanovi porodice osiguranika mogu se osigurati dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem
uz kolektivno ili individualno dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Nacin i uslovi za zaklju€ivanje osiguranja ¢lanova porodice osiguranika utvrduju se opStim
i posebnim uslovima osiguravaca.

Premiju osiguranja za ¢lanove porodice osiguranika pla¢a ugovarac.

Kolektivno dobrovoljno zdravstveno osiguranje moze da zakljuci pravno lice ili drugi pravni
subjekt u svojstvu ugovaraca, u svoje ime i za ra¢un osiguranika -fizi¢kih lica.

Kolektivno osiguranje se zaklju€uje na osnovu jedinstvene ponude za zakljuéenje ugovora
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, koja sadrzi podatke o svakom pojedinaénom
licu koje Zeli da se osigura na dobrovoljno zdravstveno osiguranje kod osiguravaca.

Nacin i uslovi za zakljucivanje kolektivhog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja utvrduju
se opstim i posebnim uslovima osiguravaca.

7. Prava i duznosti osiguranika, odnosno ugovaraca

Prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osiguranik ostvaruje u skladu sa
zaklju€enim ugovorom o osiguranju — polisom, op&tim i posebnim uslovima osiguravaca,
koji ¢ine sastavni deo ugovora o osiguranju.

Zavisno od vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, osiguranik ostvaruje prava iz
osiguranja:

- korid¢enjem zdravstvenih usluga koje su obuhvaéene dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem, na nacin i u obimu prema zaklju¢enom ugovoru o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju,

- refundacijom ukupnih troskova ili dela troskova koje je imao ostvarivanjem prava iz
zakljuenog ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa
uslovima osiguravaca,

- naplatom ugovorene nov€ane naknade, u skladu sa zaklju¢enim ugovorom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju i posebnim uslovima dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja osiguravaca.

Obaveze osiguranika, odnosno ugovaraca po zaklju¢enom ugovoru o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju utvrduju se opstim uslovima za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje i posebnim uslovima osiguravaca za konkretnu vrstu osiguranja.



Prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja osiguranik ostvaruje na osnovu polise,
odnosno isprave o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

8. Sadrzaj i izgled isprave o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju

Ispravu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju izdaje osiguravac, na osnovu podataka
iz polise.

Isprava o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sadrzi podatke navedene u tacki 9.
podtacka 4 ovih Pravila.

9. Obrasci za sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Obrasci koje osiguravac primenjuje u sprovodenju dobrovoljnog zdravstvnog osiguranja
su:

Ponuda za zaklju€enje individualnog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,
Ponuda za zaklju€enje kolektivhog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,

Polisa dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,

Isprava o zakljuéenom ugovoru o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju,

Prijava osiguranog slu€aja (za osiguranja za slucaj hirurskih intervencija, odnosno
tezih bolesti).
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9.1. Ponuda za zakljuc¢enje individualnog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
sadrzi:

- podatke o osiguravacu (naziv, adresu, maticni broj, PIB i kontakt telefon),

- podatke o ugovaraCu (ime i prezime, odnosno naziv, adresu, odnosno
sediste, JMBG, odnosno broj pasosa, odnosno PIB),

- podatke o osiguraniku (ime i prezime, adresu, JMBG, odnosno broj pasosa,
lini broj osiguranika iz obaveznog zdravstvenog osiguranja - LBO),

- podatke o osiguranju koje se zeli zaklju€iti (vrstu osiguranja, paket
osiguranja, odnosno osigurane rizike, osigurane sume, premiju, trajanje
osiguranja, pocetak i istek, nacin i rokove placanja i dr),

- upit o zdravstvenom stanju osiguranika,

- ocenu rizika od strane osiguravaca,

- mesto i datum podnoSenja ponude,

- potpis ugovaraca, odnosno osiguranika.

9.2. Ponuda za zakljuéenje kolektivhog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
sadrzi:

- podatke o osiguravacu (naziv, adresu, mati¢ni broj, PIB i kontakt telefon),

- podatke o ugovaracu (naziv, sediste, adresu i PIB),

- podatke o osiguraniku (spisak sa osnovnim podacima o0 svakom
pojedinacnom osiguraniku),



- podatke o osiguranju koje se Zeli zakljuciti (vrstu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, paket osiguranja, odnosno osigurane rizike, osigurane sume,
premiju, trajanje osiguranja, poc€etak i istek, nacin i rokove pla¢anja i dr),

- mesto i datum podnoSenja ponude,

- potpis ugovaraca.

9.3. Polisa dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Polisa dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja sadrzi podatke navedene u tacki 3. ovih
Pravila.

9.4. Isprava o zakljuéenom dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sadrzi :

- podatke o osiguravacu (naziv, adresu, maticni broj, PIB i kontakt telefon),
- vrstu zaklju€enog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,

- naziv, odnosno ime i prezime ugovaraca, mesto i adresu,

- ime i prezime osiguranika,

- jedinstveni mati¢ni broj gradana, odnosno broj paso$a (za strance),

- broj polise,

- pocetak i istek osiguranja,

- osigurane sume po ugovorenom paketu, odnosno rizicima.

9.5. Prijava osiguranog slucaja (za osiguranja za slucaj hirurskih intervencija,
odnosno tezih bolesti)

Obrazac prijave nastalog osiguranog slu¢aja podnosi osiguranik na obrascu osiguravaca,
u cilju ostvarivanja prava po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za slu€aj
hirurskih intervencija, odnosno tezih bolesti.

Prijava sadrzi sledece podatke:

- broj polise,

- naziv ugovaraca,

- podatke o osiguraniku (ime i prezime, adresu, jedinstveni mati¢ni broj gradana,
odnosno broj pasosa, kontakt telefon, broj tekuceg racuna),

- podatke o nastalom osiguranom slu¢aju — datum nastanka i dijagnozu bolesti,
odnosno hirurske intervencije, odnosno operacije,

- podatke o ustanovi gde je uradena hirurS8ka intervencija, odnosno operacija,
odnosno gde je dijagnostikovana bolest,

- mesto i datum podnoSenja prijave i potpis osiguranika.

Za Kkolektivha osiguranja, pored navedenih podataka, ugovaraC popunjava i overava
potvrdu o statusu osiguranika od znaCaja za zakljuCeno dobrovoljno zdravstveno
osiguranje i ostvarivanje prava iz osiguranja.

Obrasci osiguravaca za sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja €ine sastavni
deo ovih Pravila.
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10. Izmene i dopune Pravila o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju

Izmene i dopune Pravila o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, odnosno nova pravila o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju donose se u propisanom postupku, na osnovu
pozitivnog misljenja Ministarstva zdravlja na predlog izmena i dopuna pravila, odnosno
predlog novih pravila.

11. ZavrsSne odredbe

Ova Pravila se objavljuju na zvani¢noj internet strani osiguravaca i stupaju na snagu
danom donoS$enja, a primenjuju se od 1. januara 2010. godine.
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