Zdravstveno osiguranje

Dokument sa kljucnim informacijama

Drustvo: Akcionarsko drustvo za osiguranje “Lovéen” Podgorica

Sjediste: Ul. Slobode 13A, 81000 Podgorica; e-mail: info@lo.co.me; Tel: 020/404-400;

Web: www.lo.co.me

Drustvo za osiguranje je regulisani subjekt nad kojim nadzor vrSi Agencija za nadzor osiguranja Crne Gore.
Proizvod: Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

lovéen

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 za
osiguranje, uslovima osiguranja, klauzulama, ili drugim dokumentima koje dobijete prije zaklju¢enja osiguranja. Pazljivo procitajte svu dokumentaciju, kako biste
sa osiguranjem bili upoznati u potpunosti.

Vrsta osiguranja:

Ovim zdravstvenim osiguranjem mogu se osigurati lica za slu€aj poremecaja zdravstvenog stanja osiguranog lica (bolest ili povreda), zbog kojeg je izvrSen
medicinski tretman, koji je predmet ugovora o osiguranju i Cije troSkove je potrebno izmiriti davaocu zdravstvene usluge (zdravstveno ustanovi ili sl.) ili osiguranom

licu. Osiguranje moze biti zaklju€eno kao individualno ili kolektivno.

Pokri¢e osiguranja

v Naknada za pregled kod ovladéenog liekara iz izabrane
zdravstvene ustanove iz MrezZe zdravstvenih ustanova
osiguravaca;

' Ambulantna hirur§ka intervencija;

' Troskovi kuénih posjeta ovlaséenih liekara;

' Naknada za dijagnosticke metode;

' Naknada za tro$kove sanitetskog prevoza;

v Naknada za ordiniranje tj. davanje terapije;

V' Naknada za medicinsko-tehni¢ka pomagala;

V' Naknada za homeopatiju i akupunkturu;

+ Naknada za psihijatrijske usluge.

Bolnicko lijecenje:
' Naknada tro$kova za smjestaj i ishranu u bolnici;
v Naknada za pregled specijaliste;
' Naknada za dijagnosti¢ke metode;
v Naknada za ordiniranje terapije;
V' Naknada za laparoskopske i intervencije u anesteziji;
v Naknada za liekove i sanitetski materijal;
' Naknada za troskove medicinsko-tehnickih pomagala;
V' Naknada za trokove operativnog zahvata.

Sta mogu dodatno osigurati?
(uz plac¢anje dodatne premije)
V' Zdravstvena zastita trudnice;
 Sistematski pregled;
 Ofatimoloske usluge;
' Stomatoloske usluge;
v Ljekovi na recept i nalog;
V Fizikalna terapija;
' Dodatno osiguranje drugog liekarskog misljenja.

Gdje sam pokriven/a?

Sta nije pokriveno osiguranjem?
Iskljucena je obaveza osiguravaca u sljede¢im sluc¢ajevima:

X Ukoliko je osiguranik dao netacne i neistinite podatke,
odnosno prikrio vazne okolnosti koje imaju uticaja na
zaklju€enje ugovora o osiguranju;

X Ukoliko je osigurani sluéaj nastao i traje u trenutku
zaklju€enja ugovora, odnosno ukoliko su u pitanju troskovi
bolesti osiguranika od koje je bolovao u vrijeme zaklju¢enja
ugovora o osiguranju, osim ako nije drugacije ugovoreno.

Iskljuéena je obaveza osiguravaca za nadoknadu troskova
lije¢enja nastalih kao posljedica ili u vezi sa:

X Hirurskim zahvatima transplantacije organa i tkiva, bez
obzira da li je osiguranik primalac ili donor;

X Terapijskim postupcima odvikavanja od zavisnosti bilo koje
vrste;

X Uslugamai ili tretmanima u okviru bolni¢kog lijedenja u svim

objektima za dugoro¢nu njegu, hidroklinikama,

stacionarnim zdravstvenim ustanovama specijalizovanim

za rehabilitaiju, sanatorijumima ili domovima za stare koji

se ne smatraju bolnicama;

Eksperimentalnim medicinskim tretmanom;

Tretmanom smanijenja tjelesne tezine ili programom

smanjenja tjelesne teZine, operacijom ugradnje gastri¢nog

balona, nutricionistickim savjetima, obukom u vezi sa

ishranom.

XX

Ograni¢enja pokri¢a

' Suma osiguranja, limit pokri¢a, godinji agregat (limit
isplate naknade iz osiguranja u jednoj godini/ periodu
osiguranja) i uéesce u Steti navedeni su u ugovoru o
osiguranju;

Isklju€eni predmeti, rizici i troSkovi su definisani ugovorom
0 osiguranju;

Opsta karenca (vremenski period u toku kojeg je iskljucena
obaveza osiguravaca) iznosi 2 mjeseca, osim u
sluajevima pokri¢a zdravstvene zastite trudnica za koje
iznosi 9 mjeseci.

v Osiguravajucée pokrice vaZi na teritoriji Crne Gore, ako nije drugadije ugovoreno i plaéena dodatna premija.

Koje su moje obaveze?

* Pruzanje na uvid isprave o osiguranju zdravstvenoj ustanovi i osiguravacu, radi ostvarivanja prava iz osiguranja;
* Placanje premije u dinamici i iznosima naznacenim na polisi osiguranja.

U slu¢aju nastanka osiguranog slucaja:

« Prije kori§¢enja medicinske usluge pozvati Medicinski kontakt centar osiguravaca koji za mene ugovara vrstu, datum i vrijeme pregleda ili drugih

medicinskih usluga;

» Odgovoriti na postavljena pitanja od strane Medicinskog kontakt centra u vezi sa svojim trenutnim zdravstvenim stanjem;
« U slucaju refundacije troskova od strane osiguravaca, dostaviti dokumentaciju propisanu uslovima.
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Kada i kako platiti osiguranje?

Premija se moze platiti u cjelosti prilikom zaklju¢enja osiguranja, u polugodisnjim, tromjese¢nim ili mjese¢nim ratama, u skladu sa ugovorenom
dinamikom plac¢anja. Osiguranje je moguce platiti gotovinom, kreditnom karticom ili preko tekuéeg ziro-racuna, odnosno prema tome kako je
ugovoreno.

E Datum pocetka i zavr$etka pokrié¢a

Ugovor o osiguranju se moze zaklju€iti sa neodredenim ili odredenim rokom trajanja, najmanje na 12 mjeseci. Ako u polisi nije drugacije ugovoreno,
osiguranje pocinje u 24:00 ¢asa onog dana koji je u polisi oznacen kao pocetak osiguranja, ali ne prije 24:00 ¢asa onog dana kada je placena prva
premija, osim ukoliko je ugovoreno da se premija ili njena rata pla¢a nakon zaklju€enja ugovora o osiguranju. Ako je ugovoren period ¢ekanja
(karenca), obaveza osiguravaca pocinje 24-tog Casa dana isteka karence, pod uslovom da je placena premija.Osiguranje prestaje u 24:00 ¢asa
onog dana koji je u polisi naveden kao dan isteka osiguranja.

Raskid ugovora

Ako trajanje osiguranja nije odredeno u ugovoru, svaka strana moze otkazati ugovor sa danom dospjelosti premije, s tim da o tome mora pisanim
putem obavijestiti drugu stranu najmanje 3 mjeseca prije dospjelosti premije. Ako je osiguranje zaklju€eno na rok duzi od pet godina svaka strana
moze nakon isteka ugovorenog roka, uz otkazni rok od Sest mjeseci, pisano izjaviti drugoj strani da raskida ugovor.

U slucaju zaklju€enja ugovora o osiguranju na daljinu, ugovara¢ moze, ne navodeci razloge za to raskinuti ugovor u roku od 14 dana od zakljucenja
ugovora, osim kod kratkoro¢nih ugovora koji imaju trajanje kra¢e od 30 dana.

Kako se mogu zaliti?

Zalbu u vezi sa ugovorom o osiguranju, ugovaraé osiguranja/osiguranik moze podnijeti u pisanom obliku komisiji za Zalbe osiguravaca. Zalba se podnosi kod
one organizacione jedinice osiguravaca koja je razmatrala odstetni zahtjev odnosno kod koje je nastalo navodno krsenje.
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