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neZivobno osiguranje a.d.

Opste odredbe

Glan 1.

(1) Uslovi za osiguranje lica u sluéaju potrebe hirurske

intervencije (operacije) kao posledice bolesti ifili
nesrénog slucaja, vaze uz Dopunske uslove za
osiguranje lica od tezih bolesti i posledica bolesti,
Opste uslove za Kolektivno osiguranje lica od
posledica nesrecnog slucaja ( u daljem tekstu: Opsti
uslovi) i Dopunske uslove za kolektivno osiguranje
zaposlenih od posledica nesreénog slu¢aja (nezgode)
kojeg ugovara¢ zaklju€uje sa Swiss Osiguranjem” AD
Podgorica (u daljem tekstu: osiguravac).

Clan 2.

@
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Kao ugovara¢ osiguranja se moze pojaviti svako
pravno lice koje ima interes da zaklju¢i Kolektivho
osiguranje lica od posledica nesre¢nog slucaja i
Dopunsko kolektivho osiguranje lica od tezih bolesti i
posledica bolesti sa uklju¢enim Uslovima za
osiguranje lica za slucaj potreba hirurSke intervencije
(operacije).

Uz Dopunsko kolektivno osiguranje lica od tezih
bolesti i posledica bolesti sa ukljuéenim Uslovima za
osiguranje lica za slu€aj potrebe hirurSke intervencije
(operacije) pravno lice moze zakljuciti ugovor o
osiguranju za svoje zaposlene i ¢lanove njihovih
porodice (opciono) , bez obzira na to da li premiju
osiguranja placa poslodavac ili ista pada na teret
liénih primanja zaposlenih.

Predmet osiguranja

Glan 3.
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Po ovim Uslovima mogu se osigurati sva zdrava lica
od 15 - 65 godina, na dobrovoljnoj bazi , uz uslov da u
momentu ugovaranja osiguranja nije bila izvjesna
potreba hirurSke intervencije ( operacije), ve¢ je ta
okolnost nastala u toku trajanja osiguranja.

Za vrijeme trajanja godine osiguranja, po ovim
Uslovima, iznos naknade se moZe isplatiti samo za
jednu hirursku intervenciju — operaciju.

Ovim vidom osiguranja nisu obuhvacene bolesti od
kojih osiguranik ve¢ boluje u trenutku stupanja u
osiguranje, kao ni hirurSke intervencije za koje je ranije
utvrDena potreba ili su bile izvréene prije pocetka
lijecenja.

U prva tri mjeseca osiguranja , prve godine osiguranja,
kao izuzetak od prethodnog stava, priznaju se
iznenadne bolesti i to: mozdani udar, infrakt
miokarda, transplatacija organa, koma, embolija
plu¢a, bakterijski meningitis i encefalitis, kao i hir.
Intervencije koje su posledica nesreénog slucaja ili
urgentnog medicinskog stanja.

Po isteku roka od tri mjeseca,
nadoknadu shodno Uslovima.

teku prava na

Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje

lica u slu¢aju potrebe hirurske
intervencije (operacije)

Osigurani rizici

Glan 4.

(1) Ovim osiguranjem pokrivene su sve hirurske intervencije

@

(©)

(operacije) navedene u Clanu 5, koje su izvrene u toku
trajanja osiguranja, a prema tezini razvrstane su u datoj
tabeli.

Po nastanku osiguranog slu€aja a nakon zavrSetka
lije€enja, Osiguravaéu se dostavlja adekvatna
medicinska dokumentacija, iz koje se nesporno moze

utvrditi uzrok nastanka i potreba za  izvrSenom
hirur§kom intervencijom
Srazmjerno tezini operacije, definisani su procenti

(bodovi) isplate Stete u odnosu na ugovorenu osiguranu
sumu iz polise, po ovim Uslovima.

Clan 5.

(1) Osigurava¢ je u obavezi da isplati

iznos ugovorene
sume ili njen dio osiguraniku, jednom u toku godine
trajanja osiguranja, za sledece izvrSene operacije, i to:
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‘E‘] GRAWE Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje

nezivoing osigurane a.d. lica u slucéaju potrebe hirurske

intervencije (operacije)

OSIGURANICIMA ZA SLEDECE IZVRSENE OPERACIJE ISPLATICE SE:

5% UGOVORENE OSIGURANE SUME

Incizija i drenaZa furunkula, karbunkula, zagnojenih cista, hematoma , manjeg koZnog ili potkoZznog apcesa, 5%

Ekscizija manjih, benignih tumoroznih oZiljastih, fibroznih cisticnih kongenitalnih lezija koZe , 5%

Biopsija cerviksa ili endometrijuma , 5 %

Elektroagulacija i krioterapija cervikalnih ili vaginalnih odnosno vulvarnih lezija (condilomi) , 5%

Eksplorativna kiretaza , 5 %

Revizija duplje materice posle porodaja, 5 %

Cerclage ,5%

Amputacija prsta Sake, prsta stopala , kao posledica bolesti, 5%

10 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Incizija i drenaZa perianalnog apcesa, 10 %

Repozicija svjeZzeg preloma nosnih kostiju sa imobilizacijom , 10 %

Dovrsavanje inkompletnog pobacaja do 2 mjeseca — kiretaza, 10 %

Konizija grlida, sa ili bez dilatacije i kiretaze , 10 %

Evakuacija kiretaZze kod missed abortion, 10 %

Vadenje stranog materijala u otopediji, 10 %

15 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Dovrsavanje inkompletnog pobacaja poslije 2 mjeseca, 15 %

Ingvinalna, unilateralna hernija, 15 %

Operativna arteriovenozna fistula, 15 %

Explorativna laparatomija, 15 %

Enteroliza — adhezioliza , 15 %

20 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Ekstrip. benignih tumora dojke unilateralno, 20 %

Timpanoplastika ,rekonstrukcija lanca slusnih kostiju, operacija na kohlei i operacija na vestibularnom aparatu, 20 %

Transvenozno aplikovanje endokardijalnog pacinga (implantacija pesmejkera ), i stenta 20 %

Ingvinalna bilateralna hernija, 20%

Ekscizija malignih lezija koZe i potkoZze , 20 %

Laparoscopija (chromolaparoscopia) dijagnosticka (simplex) 20 %

Drenaza grdnog kosa kod pneumotoraksa i hidro ili hematotoraksa , 20 %

Apendektomija , 20 %

Salpingektomija jednostrana, 20 %

Parcijalna reskcija dojke , 20 %

Amputacija femura, podkoljenice, stopala, nadlaktice, podlaktice ,Sake , 20 %

Septoplastika po Cottle-u, 20 %

Hirurska repozicija sa osteo sintezom, 20 %

Carski rez sa indikacijom koja nije apsolutna , 20 %
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‘E’J E‘E‘EWEH — Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje
nezivoing osiguranie a.d. lica u sluéaju potrebe hirurske
intervencije (operacije)

25% UGOVORENE OSIGURANE SUME

Litotripsija pomodu litotriptora (mehanicko drobljenje kamena ili ultrazvukom), 25 %
Pilonidalni sinus kompeksni — operacija, 25 %

Myomectomia, 25 %

Katarakta, ekstrakcija sa ugradivanjem intraokularnog sociva pod mikroskopom, 25 %
Parcijalna proteza kuka , 25 %

30% UGOVORENE OSIGURANE SUME

Adneksektomija slobodna, jednostrana, 30 %

Artroskopsko vadenje meniskusa (djelimi¢no ili potpuno), 30 %

Artrotomija koljena (za sinovjektomiju, drenazu, biopsiju, kasulorafiju, ekstirpaciju slobodnih tijela) , 30 %
Transuretralna resekcija tumora, 30 %

Laringomikroskopija ekspl. sa uzmanjem isjecka, eksciz. sluz. ili polipa - Tumora , 30 %

Holecistektomija, 30 %

Trasuretralna resekcija prostate, 30 %

Ekscizija testisa bilateralna i ili unilateralna, 30 %

Carski rez - apsolutna indikacija, 30 %

40 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Zamjena zgloba koljena protezom , 40 %

Totalna jednostrana lobektomija (strumektomija) i istmektomija, 40 %
Hysterectomia sa obostanom adneksektomijom 40 %

Intraoperativna dilatacija arterija (pod kontrolom rtg), 40 %

Zasivanje rane, povrede, perforiranog ulkusa Zeluca ili duodenuma, 40 %
Prostatektomija bez obzira na metodu, 40 %

Ugradnja dva i viSe stenta , 40%

50 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Modifikacija mastektomije . Madden, Auchincloss , 50%

Subtotalna gastrektomia (Bilroth. I ili Bilroth. 1) , 50 %

Discus hernija lumbalis:-Interlaminectomia, hemilaminectomia laminectomia sa ekstirpacijom intervertebralnog diskusa,
50%

Totalna zamjena zgloba kuka (cementna, bescementna) , 50%

Radikalna histerektomija zbog karcinoma i limfne ¢vorne ilijakalne i opturatorne jame, 50 %

Hemikolektomija desna, 50%

Prednja resekcija rektuma po Dixon-u , 50%

Cistektomija totalna sa formiranjem neovezike iz crijeva (vezikoleplastika,) , 50 %

60 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Pneumonektomija, prosirena, bez ekstirpacije gangliona , 60 %
Rektum — Amputacija rektuma po Meigsu, 60 %

Disectio colli radicalis unilateralis , 60%

ESWL
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‘E'; EE‘FWE : Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje
MIGERFAIIG Cong oG 2. lica u slucéaju potrebe hirurske
intervencije (operacije)
70 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Osteplasti¢na trepanacija sa totalnom ablacijom tumora konveksitetu mozdanih hemisfera , 70 %
SuZenje (zacepljenje) povrsne butne aretije i zatkoljene art. ((TEA) «PATCH» BY PASS autovenski, 70 %
SuZenje (zacepljenje) povrsne butne natkoljene i kruralne art. (BY PASS — autovenski), 70 %
Laryngopharyngectomia partialis cum disectio colli, 70 %

Operacija intrakranijalne aneurizme na bazi mozga — kauzalno lijeCenje: olkuzija vrata aneurizme, 70 %
Mb. Leriche ( aortobifemoralni BY PASS) , 70%

SuZenje zajednicke i unutrasnje karotidne arterije (TEA) Extracranijalni-intracranijalni BY PASS, 70 %

80 % UGOVORENE OSIGURANE SUME

Cranitomia osteoplastica radi avukacija intracerebralnog hematoma putem cerebrotomije , 80 %
Operacija tumora hipofize ili kraniofaringeoma , 80 %

BY-pass coronarnih arterija srca , 80 %

Aneurizma trbusne aorte (AAA) i zaCepljenje visceralne arterije resekcije (GRAFT) reintplantacije , 80 %
Prosirena totalna gastretomija (kol. Pankreas, jetra) sa rekonbstrukcijom po Roux-u, 80 %

OD 90% DO 100% UGOVORENE OSIGURANE SUME

Vjestacki zalisci aortalnih i/ ili mitralnih valvula , 90 %
Meningeoma konveksiteta , srednje linije na bazi lobanje, 90 %
ZacCepljenje (suZenje) zajednicke atrerije (BY PASS CAROTIS — CAROTIS autovenski), 90%
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‘E; GRAWE

neZivotno osiguranje a.d.

Nacin zaklju¢enja ugovora
Clan 6.

(1) Ugovor za osiguranje lica u sluc¢aju potrebe hirurske
intervencije (opericije) moze se zakljuciti uz ugovor o
Dopunskom osiguranju lica od tezih bolesti i posledica
bolesti kao i uz Ugovor o kolektivnom osiguranju lica
od posledica nesre¢nog slucaja (nezgode), koji je
zaklju€en sa nasom osiguravajuéom kuc¢om.

(2) Ugovor o osiguranju u sluéaju potrebe hirurske
intervencije (operacije) moze se zaklju¢iti samo sa
naznakom imena i prezimena osiguranika.

(3) Ovo osiguranje vazi samo za ona lica ¢ija imena sadrzi
spisak, koji je sastavni dio polise.

Trajanje osiguranja
Slan 7.

(1) Osiguranje pocinje ako nije drugacije ugovoreno u
24,00 ¢asa onog dana koji je oznacen u polisi kao
pocetak osiguranja ali ne prije 24,00 ¢asa onog dana
kada je placena prva premija za nove govore i
prestaje u 24,00 ¢asa onog dana koji je u polisi
naveden kao dan isteka osiguranja.

(2) Ako je u polisi naveden samo pocetak osiguranja,
ugovor se produzava iz godine u godinu sve dok ga
jedna od ugovornih strana ne otkaZze u smislu Clana
15 ovih Uslova.

(3) Za lica koja se naknadno zaposle i prijave nakon
pocetka osiguranja naznacenog u polisi, osiguranje
poCinje u 24,00 €asa onog dana kada su zapoceli
radni odnos.

(4) Za zaposlene Kkojima je prestao radni odnos,
osiguranje prestaje 24,00 ¢asa onog dana kada je
prekinut radni odnos, ili je ugovor o radu prestao da
proizvodi pravno dejstvo po nekom drugom osnovu.

(5) Osiguranje prestaje za svakog pojedinog osiguranika,
bez obzira na koliko je ugovoreno trajanje, u 24,00
Casa onog dana kada:

a) nastupi smrt osiguranika,

b) istekne godina osiguranja u kojoj osiguranik navrsi
65 godina Zivota,

c) kada je po jednoj operaciji isplacena ugovorena
osigurana suma, odnosno njen pripadajuéi dio.

Nacin i rokovi obracuna i plac¢anja premije
Clan 8.

(1)  Obracun premije vrSi se u roku naznaéenom u polisi
osiguranja prema stvarnom broju osiguranika

(2)  Pocetno brojno stanje osiguranika jednako je brojnom
stanju zaposlenih kod ugovaraa na dan zaklju€enja
kolektivnog osiguranja, prema dostavljenom spisku,

(3) Ako je ugovoren obradun premije na kraju trajanja
godine osiguranja, kona¢ni obradun premije vrsi se
prema prosje€nom brojnom stanju osiguranika na
mjese¢nom nivou. Ugovara¢ je duzan po isteku
godine osiguranja da osiguravacu dostavi tacne i
potpune podatke o zaposlenima prema kadrovskoj
evidenciji (licno ime i prezime, broj) na kraju svakog
mjeseca za proteklu godinu osiguranja.

(4) Prosje€no brojno stanje u toku jedne godine
osiguranja utvrDuje se na nagin $to se sabere brojno
stanje osiguranika na kraju svakog mjeseca godine

Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje
lica u slu¢aju potrebe hirurske

intervencije (operacije)

osiguranja za koju se vrSi obraun premije, pa se
dobijeni zbir podijeli sa 12. Ako se tim obracuznom
utvrdi je prosjecni broj osiguranika veci od broja koji je
naveden u polisi , ugovaral je obavezan isplatiti
osiguravacu razliku premije.Ako je taj broj manji , onda
je osigurava¢ obavezan da isplati razliku premije
ugovaracu.

(5) Ugovara¢ je duzan osiguravacu staviti na uvid
evidenciju i dokumentaciju iz koje se nesporno moze
utvrditi  brojno stanje osiguranih , kao i Vvisina
obracunate i uplacene premije.

Placanje premije i posledice neplaéanja
Glan 9.

(1) Premija se plata unaprijed za svaku godinu
osiguranja, ako nije drugacije ugovoreno.

(2) Ako je ugovoreno da se godiSnja premija plaéa u
mjesecnim, tromjesecnim ili polugodiSnjim ratama, a
nastane osigurani slu¢aj ,osigurava¢ ima pravo da sve
neplacene dospjele premije tekuce godine osiguranja,
naplati od ugovaraca osiguranja.

(3) Ako se ne plati premija ili rata premije po dospjelosti, a
desi se osigurani slu€aj osigurava¢ zadrzava pravo
da ne isplati ugovorenu osiguranu sumu sve do
momenta izmirenja obaveza.

Prijava osiguranih operacija

¢an 10.

(1) Ugovara¢ osiguranja, odnosno osiguranik, koji je
osiguran po ovim Uslovima, duzan je da na obrascu

prijave osiguravaca, prijavi operaciju koja je nastala u
toku trajanja osiguranja a navedena je u CL5 ovih

Uslova.
(2) U prilogu prijave dostavljaju se kompletna medicinska
dokumentacija i izvod iz ljekarskog kartona

osiguranika, odnosno izvjestaj izabranog ljekara koji
sadrZi sledece:

a) podatke iz kartona osiguranika sa Klinicki
postavljenom dijagnozom za koju osiguranik trazi
nadoknadu iz osiguranja, i

b) podatak o nacinu lije¢enja ( konzervativno ili

operativno).
(3) Osigurava¢ ima pravo da od osiguranika, ugovaraca ili
bilo kojeg drugog pravnog ili fizickog lica trazi

dodatna obavjeStenja u vezi sa prijavljenom
operacijom (naknadne dokaze)

Prava osiguranika
Clan 11.

(1) Po ovim uslovima osiguranik je ujedno i korisnik, koji
ima pravo na isplatu ugovorene osigurane sume.
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neZivotno osiguranje a.d.

Obaveze osiguravaca

Glan 12.

@

@

(©)

4

®)

(6)

Osigurava¢ je obavezan da isplati iznos ugovorene
osigurane sume ili njen dio osiguraniku, a prema
procentima iz Clana 5 ovih Uslova, samo ukoliko se
dan izvrSenja hirurSke intervencije (operacije) nalazi u
toku ugovorenog perioda osiguranja.

Ugovorena osigurana suma oznacena u polisi je
najveéi iznos do kojeg je osigurava¢ obavezan za
isplatu po svakom pojedinom osiguraniku.

Ukoliko osiguranik ima viSe puta hirurSku intervenciju
na jednom istom organu, moze ostvariti pravo na
naknadu samo za prvu operaciju u toku Ccitavog
trajanja osiguranja.

Trajanje osiguranja u smislu predhodnog stava ovih
Uslova podrazumijeva Citav period od prvog uklju¢enja
osiguranika u osiguranje, nezavisno od toga da li je
predhodni period pokriven jednim ugovorom (polisom)
ili se radi o dugoroénom osiguranju.

Osigurava¢ isplac¢uje osiguraniku osiguranu sumu,
odnosno pripadajuéi dio u roku od 14 dana, od dana
kada je utvrDen pravni osnov nastale obaveze.
Obaveza osiguravaca je u cjelosti izvrSena danom po
tvrDene uplate preko poste ili banke.

Ogranicenje obaveze osiguravaca

Clan 13.
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Ukoliko smrtni sluéaj nastupi u roku od 72 sata kao
posledica izvr§enja hirur§ke intervencije (operacije),
isplatiée se samo ugovorena osigurana suma za
slugaj smrti.

Uslov za predhodno jeste da je takvo pokriée
ugovoreno.

U prva tri mjeseca osigurava¢ ima obavezu isplate
osigurane sume, samo za operacije koje su posledica
nesreénog sluéaja ili urgentnog medicinskog stanja.
Nakon isteka poéetnog perioda od 3 mjeseca, sve
naknade za izvr§ene operacije predviDene Glanom 5
u potpunosti ispladuju.

Ovaj stav se ne primjenjuje u sluéaju produZenja
osiguranja.

Ukoliko je produzeno osiguranje  zakljuéeno
istovremeno sa osiguranjem za sluéaj tezih bolesti, a
izvrena hirurka intervencija (operacija) je posledica
teze bolesti za koju je veé isplaéena pripadajuéa
osigurana suma po predhodnoj polisi, naknada za
obavljenu hirur§ku intervenciju iz Clana 5 ovih Uslova
umanjuje se za 50%.

Zalbeni postupak

Clan 14.

@

@)

Stranka ima pravo da izjavi zalbu na odluku
prvostepenog organa, u pismenom ili usmenom obliku
shodno Pravilniku o nacinu i postupku odluéivanja po
Zalbama stranaka.

Odluka Komisije za odluéivanja po Zalbama stranaka
je konacna.

Protiv Odluke komisije stranka ima mogucnost da
pokrene sudski spor pred redovnim sudovima.

Dopunski uslovi za kolektivno osiguranje

lica u slu¢aju potrebe hirurske
intervencije (operacije)

Raskid ugovora

Clan 15.
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Ako rok trajanja osiguranja nije odreDen ugovorom,
svaka ugovorna strana moze raskiniti ugovor sa
danom dospjelosti premije, obavjeStavajuéi pisanim
putem drugu stranu najkasnije tri mjeseca prije
dospjelosti premije.

Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duzi od pet
godina, svaka strana moze po proteku ovog roka, uz
otkazni rok od Sest mjeseci, da pismeno izjaviti drugoj
strani da raskida ugovor.

Ugovorom se ne moze iskljuciti pravo svake strane da
raskine ugovor u skladu sa odredbama st. 1 i 2 ovog
¢lana.

Ako je zaklju¢eno Kolektivno osiguranje gdje premiju
pla¢a svaki zaposleni iz svoje zarade, raskid ugovora
vrsi se uz predhodnu saglasnost osiguranika.

Zastarjelost potraZivanja

Clan 16.

(1) Potrazivanja iz ovih Uslova zastarijevaju u rokovima

propisanim u Zakonu o obligacionim odnosima.

Zavrsne odredbe

Clan 17.

(€
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Ovi uslovi mogu se ugovarati posebno uz Dopunske
uslove za kolektivho osiguranje lica od tezih bolesti i
posledica bolesti ili u sklopu $ire ponude osiguravaéa,
sa zakljugenim kolektivnim osiguranjem lica od
posledica nesreénog sluéaja (nezgode).

Ovi Dopunski uslovi vaze uz zaklju¢ene ugovore o
osiguranju lica od posledica nesre¢nog sluéaja
(nezgode), i direktno se primjenjuju. Za dio koji nije
regulisan ovim Dopunskim uslovima primjenjuju se
odredbe Opétih Uslova.

Na posebno ugovorene Dopunske uslove za
kolektivno osiguranje lics od tezih bolesti i posledica
bolesti direktno ¢e se primjenjivati odredbe ovih
uslova. )

Ovi Uslovi stupaju na snagu narednog dana od dana

donosenja.
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