SAVA

OSIGURANJE

Zdravstveno osiguranje S

Dokument sa klju¢nim informacijama Kl DZO 01/24

Drustvo: Sava osiguranje AD
E-mail: info@sava.co.me; Website: www.sava.co.me; Call centar: +382 (0) 20 40 30 20; PIB: 02303388,
Drustvo za osiguranje je regulisani subjekt nad kojim nadzor vrsi Agencija za nadzor osiguranja Crne Gore.

Proizvod: Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Ovaj dokument sadrzi klju¢ne informacije o ovom proizvodu osiguranja, kao pomo¢ u razumijevanju osnovnih karakteristika i u cilju lakSeg poredenja sa
drugim proizvodima osiguranja. Ovaj dokument nije promotivni materijal, potpune informacije o ovom proizvodu mozete naci u drugim dokumentima
(ponudi ili polisi osiguranja, Uslovima osiguranja ili posebnim pripadajuc¢im Klauzulama).

Vrsta osiguranja
Zdravstveno osiguranje — dobrovoljno (privatno) zdravstveno osiguranje

a .
Pokrice osiguranja A Sta nije pokriveno osiguranjem?

ukoliko se drugacije ne ugovori.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje obezbjeduje pokrice X Trogkovi lije¢enja koje je posljedica:
troskova lijecenja i medicinskih usluga licima starosti do 67 - namjere i krajnje nepaZnje osiguranika,
godina Zivota, koji su drzavljani Crne Gore ili strani drzavljani - ucde$éa osiguranika u krivicnom djelu,
sa prebivaliStem/boravistem u Crnoj Gori, za oshovnho - uticaja alkohola ili psihoaktivnih supstanci,
osiguravajavaju¢e pokrice koje moze biti zakljuceno kao - samoubistva,  poku$aja  samoubistva ili  dusene
pokrice za: neuracunljivosti osigurnika,
v vanbolnicko lijeCenje (sa ukljuéenim pokricem za - bavljenja riziénim i opasnim aktivnostima,
zdravstvenu zastitu trudnica), ili - rata, invazije, terorizma, vandalizma, ustanka i sl,
¥ vanbolnitko i bolni¢ko lijeéenje (sa ukljuéenim pokricem - prirodne katastrofe, elementarne nepogode,
za zdravstvenu zastitu trudnica i porodaj). - epidemije ili pandemije,
- jonizujucih zracenja.
Samo ukoliko se posebno ugovoreno i plati dodatna premija X Troskovi lije¢enja nastali kao posljedica ili u vezi sa:
pokriveni su trodkovi lije¢enja za slede¢a dopunska pokrica: - reproduktivnim  tretmanima navedenim u uslovima
- sistematski pregled, osiguranja,
- oftalmoloske usluge, - hirurskim zahvatima transplatacije organa i tkiva,
- stomatoloske usluge, - hirurskim zahvatima/tretmanina po liénoj zZelji, implantima i
- fizikalna terapija, korektivnim medicinsko-tehnickim pomagalima koji sluze u
- ljekovi na recept. estetske svrhe;
- cirkumizacijom;
Maksimalna obaveza osiguravaa, po osiguraniku, je - krioprezervacijom, implantacijom i reimplantacijom Zivih
ugovorena suma osiguranja definisana na polisi. U okviru celija.
ugovorene sume osiguranja ugovara se, i iskazuje na polisi, - organizovanjem i sprovodenje preventivnih programa
poseban limit — koji predstavlja maksimalnu obavezu vakcinacije, imunoprofilakse i hemoprofilakse;
osiguravaca po pojedinacnom tretmanu odnosu pokricu, za X Tretmani za odvikavanje od bolesti zavisnosti;
svako osigurano lice u toku osiguravajuce godine. X Tretmani za podmladivanje;
X Eksperimentalni medicinski tretmani;
X Nabavka slugnih aparata, ortopedskih cipela i sl pomagala za
potporu stopala;
X Ambijentalna i rehabilitaciona terapija (preko 30 dana);
X Sye vrste masaze;
X Bolnitko lije¢enje - ukoliko je posliedica prethodnog
zdravstvenog stanja;
X Odstetni zahtijev zasnovan na laZznim podacima i laznoj
dokumentaciji;
Gdje sam pokriven/a? X Dpusevno bolesna lica i lica potpuno ligena poslovne sposobnosti
v Osiguravajuce pokriée vazi na teritoriji Crne Gore suiskljucena iz osiguranja;
! X Ostala iskljutenja, definisana uslovima osiguranja (OU-DZO-

04/19, PU-DZOVBB-04/19) ili polisom.
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Ogranicenja pokrica
Osiguravajuce pokrice je ograni¢eno ugovorenim sumama osiguranja odnosno limitima za pojedinacne tretmane/pokrica.

Ukoliko je osigurani sluc¢aj nastao u toku perioda osiguranja, a lijeCenje osiguranika se nastavlja i nakon isteka ugovora o osiguranju,
osiguravac je u obavezi da plati troskove zdravstvene zastite, odnosno isplati ugovorene naknade, koje su nastale do dana do kog je trajao
ugovor o osiguranju.

Obaveza osiguravaca u vezi sa zdravstvenom zastitom trudnica, pocinje nakon isteka perioda ¢ekanja (karence) od devet mjeseci od pocetka
osiguranja za svakog pojedinog osiguranika.

Ako je ugovoren period cekanja tj karenca, obaveza Osiguravaca pocinje po isteku perioda cekanja za svakog osiguranika. Karenca se ne
primjenjuje kod osiguranja u kontinuitetu.

Ukoliko je ugovorena participacija tj. obavezno ucesce osiguranika u troskovima lijecenja, procenat/iznos uceséa osiguranika se iskazuje na
polisi osiguranja.

Isklju¢ena je obaveza osiguravaca za nadoknadu nastalih troskova lijeCenja kod osiguranih lica koja boluju i lijece se od sljedecih prethodnih
zdravstvenih stanja: hronicna Secerna bolest sa komplikacijama; Alchajmerova bolest; aneurizma mozdanih arterija i velikih arterija
sistemske cirkulacije; angina pectoris; stanje nakon kardio-vaskularnog inzulta (infarkta) sa funkcionalnim poremecajima; ciroza jetre; tumori
mozga sa neuralnim ispadima; hroni¢na bubrezna insuficijencija umjerenog i teZzeg stepena; maligne bolesti svih organa; multipla skleroza;
oboljenje motornih neurona; paraliza/paraplegija; Parkinsonova bolest; hroni¢no oboljenje plué¢a; misiéna distrofija, presenilna demencija;
reumatski artritis; dusevni poremecaji; epilepsija; AIDS-a, kompleksnog sindroma u vezi sa AIDS-om (ARCS) i svih bolesti uzrokovanim
virusom HIVa i/ili u vezi sa njim; hepatitisa B i C; sistemskog lupusa Eritematozusa; sistemske sklerodermije.

Koje su moje obaveze?

Prijaviti osiguravacu prilikom zakljucenja ugovora o osiguranju, sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika;
Dostaviti spisak osiguranih lica, ukoliko se osiguranje zakljucuje prema spisku;

Platiti premiju osiguranja u ugovorenim rokovima;

Obavijestiti osiguravaca o svakoj promjeni okolnosti koja moZze biti od znacaja za ocjenu rizika;

U slucaju nastupanja osiguranog slucaja, u skladu sa ugovorenim osiguravaju¢im pokriéem, koristiti ugovorene, medicinski opravdane
tretmane u ustanovi koja se nalazi u Mrezi zdravstvenih ustanova;

Po zahtjevu osiguravaca, dostaviti svu dokumentaciju, neophodnu za utvrdivanje postojanja osnova, obima i visine obaveze osiguravaca.

Kada i kako platiti osiguranje?
Premija se placa prilikom zaklju¢enja ugovora, ukoliko se drugacije ne ugovori.

Placanje premije je moguce ugovoriti u cjelosti ili u ratama - virmanskim putem ili platnom karticom.

Datum pocetka i zavrSetka pokrica

Ugovor o osiguranju, ako se drugacije ne ugovori, svoje dejstvo proizvodi po isteku 24-tog ¢asa dana koji je u polisi oznacen kao dan
pocetka trajanja osiguranja, ukoliko je do tog dana pla¢ena premija, pa sve do zavrSetka poslednjeg dana, roka za koji je osiguranje
ugovoreno.

Pokri¢e osiguranja za pojedinog osiguranika pocinje nakon dostavljanja obavjestenja osiguravacu o:

- novozaposlenom licu;

- sticanju svojstva supruznika/ vanbraénog partnera osiguranika;

- sticanja svojstva novorodenog djeteta osiguranika;

Pokri¢e osiguranja za pojedinog osiguranika prestaje i prije ugovorenog roka u slucaju:

- smrti osiguranika - danom smrti;

- isklju¢enja iz osiguranja osiguranog lica od strane ugovaraca osiguranja;

- raskida ugovora o osiguranju.

Prestankom osiguravajuceg pokrica za osiguranika prestaje i osiguranje ¢lanova porodice (ukoliko su bili osigurani), bez obzira na razlog
prestanka svojstva osiguranog lica.



m Raskid ugovora

Ugovor o osiguranju prestaje da vazi:

1. pisanom saglasnoS¢u obje ugovorne strane, sa rokom naznacenim na toj saglasnosti,

2. ako ugovarac osiguranja premiju osiguranja koja je dospjela za naplatu ne plati po dospjelosti, niti to ucini bilo koje drugo zainteresovano
lice, ugovor o osiguranju prestaje po isteku roka od 30 dana od dana kada je ugovaraCu osiguranja uruéeno preporuceno pismo
osiguravaca sa obavjestenjem o dospjelosti premije,

3. ako je ugovarac osiguranja s namjerom izvrsio netac¢nu prijavu ili precutao okolnosti takve prirode da osiguravac inace ne bi zakljucio
ugovor da je znao za istinito stanje stvari.

Ako rok trajanja osiguranja nije odreden ugovorom, svaka strana moze raskinuti ugovor s danom dospjelosti premije, obavjestavajuéi pisanim
putem drugu stranu najkasnije tri mjeseca prije isteka tekuce godine osiguranja.

Kako se mogu zaliti?
Osiguranik koji smatra da mu je povrijeden interes prilikom rjeSavanja odstetnih zahtjeva ili u bilo kom drugom segmentu saradnje, moZe podnijeti
prigovor Drustvu:

® nae-mail adresu: prigovori@sava.co.me (za prigovore na odluke o rjesavanju odstetnih zahtjeva),
® nae-mail adresu: info@sava.co.me (za sve ostale prigovore na rad Drustva),

® postom na adresu: Ul. Svetlane Kane Radevi¢ broj 1, Podgorica,

® faxom na broj telefona: +382 20 234 008,

® u svim podruZznicama Sava osiguranja AD na teritoriji Crne Gore. Spisak podruznica moZete pronac¢i na sljedecem linku:
https://www.sava.co.me/me-me/map/

® popunjavanjem online formulara na nasem web sajtu: www.sava.co.me

Prigovori na rad Drustva rjeSavaju se u roku od osam od dana prijema prigovora.

Po prigovoru na rjesavanje odstetnih zahteva, Komisija za prigovore osiguravaca duzna je da u roku od 30 dana od dana prijema prigovora, donese
odluku i o odluci obavijesti osiguranika.

Korisnik usluge osiguranja ima pravo da podnese prigovor Agenciji za nadzor osiguranja (ulica Moskovska 17A M/C1, Podgorica), ukoliko nije
zadovoljan odlukom osiguravaca.



