Medikon Biztosito Egyesulet

,Nemzetkozi Beutald” Biztositas Altalanos és Kiilonos Biztositasi Feltételek

Szolgaltatasfinanszirozé egészségbiztositas kiilfoldi gyogykezelésre Altalanos és Kiilongs Biztositasi
Feltételei

Szolgaltatasfinanszirozo egészségbiztositas kiilfoldi gyogykezelésre Altalanos és Kiilonos Biztositasi
Feltételei

1. § Altalanos rendelkezések

(D) Jelen Altalanos Biztositasi Feltételekben és az annak részét képezé » mindenkor hatalyos 1., 2., 3.
és 4. szamu mellékletben, valamint

e amindenkor hatalyos Egészségbiztositasi adatvédelmi tajékoztatéban, valamint

e a mindenkor hatilyos Kiegészit6 ligyfél-tajékoztatoban foglalt rendelkezések, a Kiilonos
Biztositasi Feltételekkel (a tovabbiakban: Kiilonds Biztositasi Feltételek) egyiitt (a tovabbiakban
egyliittesen: Biztositasi Feltételek) - ellenkezd szerz6déses kikotés hidnydban - az Medikon Biztosito
Egyesiilet (székhelye: 1137 Budapest, Tarhos utca 21782/3 B. ép, a tovabbiakban: Biztositd)
Nemzetkozi Beutal6 biztositas szerz6déseinek (a tovabbiakban: Egészségbiztositas) feltételeit képezik,
feltéve, hogy az Egészségbiztositasi szerzddést a jelen Altalanos és Kiilonés Biztositasi Feltételekre
valé hivatkozassal kototték. A Kiilonos Biztositasi Feltételek a jelen Altalanos Biztositasi Feltételektsl
eltérhetnek, az Altalanos Biztositasi Feltételek és a Kiilonos Biztositasi Feltételek eltérése esetén a
Kiilonos Biztositasi Feltételek rendelkezései az iranyaddk. A Kiilonés Biztositasi Feltételekben nem
szabalyozott kérdésekben az Altalanos Biztositasi Feltételek, az Altalanos és Kiilonos Biztositasi
Feltételekben nem szabalyozott kérdésekben pedig a Polgari Torvénykonyvrdl szélé 2013. évi V.
torvény, valamint az egyéb és a hatdlyos magyar jogszabalyok rendelkezései iranyadok.

(2) Az Egészségbiztositas keretében nyujtott kilfoldi gydgykezelésekre a kiilfoldi gyégykezelés helye
szerinti kulfoldi jogszabalyok az iranyaddk, melyek eltéréek lehetnek a magyar egészségiigyi
szabalyoktol.

(3) Az Egészségbiztositdsnak nem célja a magyar és a kilfoldi gyogykezelés 0sszehangolasa és a
kettd kozotti atjaras biztositasa, az Egészségbiztositas ezekre nem terjed ki. Az Egészségbiztositas csak és
kizardlag a jelen Biztositasi Feltételekben foglalt szolgaltatasokat foglalja magaban.

2. § Fogalmak és meghatarozasok

Jelen paragrafusban meghatarozott fogalmak a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek és a Kiilonos
Biztositasi Feltételek értelmezése vonatkozasaban alkalmazandok.

Ajanlati dokumentacié: Biztositdsi ajanlat, ideértve az Egészségi nyilatkozatot is, a
Szolgaltatasfinanszirozé egészségbiztositas kiilfoldi gyogykezelésre Altalanos és Kiilonos Biztositasi
Feltételeit, Szolgdltatasfinanszirozé egészségbiztositds kiilfoldi gydgykezelésre Termékismertetot,
Egészségbiztositasi adatvédelmi tajékoztatot, Kiegészitd tigyfél-tajékoztatdt, Nyilatkozat az ugyfél-



tajékoztatasrél, valamint Nyilatkozat az elektronikus kommunikaciérél elnevezésii dokumentumokat.
Alkoholizmus: szesztartalmu italok rendszeres fogyasztasahoz kothet6, szomatikus-pszichés koros
elvaltozasok egylittese, amikor a testi-lelki megbetegedés, kdrosodas kéroki tényezdjeként az alkohol
tartos és egészségre karos mértékii fogyasztasa jelolhetd meg.

Alternativ gyogyaszat: orvosi és egészségligyi rendszerek, eljarasok és termékek, melyek jelenleg nem
tartoznak a hagyomdanyos gyoégyaszat korébe és a standard eljardsok kozé, kiilonosen, de nem
kizardlagosan: akupunktira, aromaterapia, kiropraktika, homeopatias gyogyaszat, természetgyogyaszat,
Ajurvéda, hagyomanyos kinai gyégyaszat, oszteopatia, kineziolgia.

Baleset: a kockazatviselés ideje alatt a Biztositott akaratan kiviil, hirtelen fellépd, olyan egyszeri kiils6é
fizikai és/vagy kémiai behatds, amelynek kovetkeztében az emberi szervezetben heveny maédon
anatémiai és funkciondlis kdrosodas, maradand6 elvaltozads kovetkezik be. Nem mindsiil balesetnek a
megemelés, a randulas, a habitudlis ficam, a patoldogias torés, a fert6z6 vagy fert6zéssel keletkezett
betegség, a rovarcsipés, a fagyas, a kihiilés, a napszaras, a nap altali égés, a héguta, a szilard, folyékony,
légnemli anyagok bevétele miatti szandékos mérgezés, illetve sériilés, a Biztositott elme vagy
tudatzavaraval 0Osszefiiggésben bekovetkez6 esemény és az orvosi mihiba. Tovdbbd nem mindsiil
balesetnek a Biztositott fegyverviselésének vagy fegyverhaszndlatanak sordn, azzal Osszefliggésben

bekovetkezett esemény, a Biztositott 6ngyilkossaga vagy ongyilkossagi kisérletbdl eredd sériilése.

Betegség: az emberi test és részeinek, miikodésének azonosithatd és jellegzetes tiinetekkel és/vagy
tartés anatémiai és/vagy funkciondlis elvaltozassal egylitt jaré rendellenessége, karosodasa, melyet a
megfelel6 szakképesitéssel rendelkez orvos diagnosztizal és erdsit meg. Jelen biztositas vonatkozasaban
egy betegségnek kell tekinteni az azonos okbol vagy egymadssal 6sszefiiggé okokbdl kialakult dsszes
betegséget és sériilést. Ha egy betegséget ugyanaz vagy azzal 6sszefliggd tényez6 okoz, mint egy korabbi
betegséget (ideértve a korabbi betegség kovetkezményeit és a korabbi betegségbdl szarmazd
komplikacidkat), akkor az Uj betegség a korabbi betegség folytatasanak tekintendd, s nem egy 6nallé
betegségnek.

Biztositasi ajanlat: az Egészségbiztositasi szerz6dést megalapozo, az Egészségbiztositasi szerzddés
létrejottéhez sziikséges minden lényeges adatot tartalmazé dokumentum, amelyen a Szerz6d6 ajanlatot
tesz az Egészségbiztositasi szerz6dés megkotésére.

Biztositasi dij: a Biztosit6 kockazatvallalasanak ellenértéke, melyet a Szerz6d6 koteles megfizetni.

Biztositasi esemény: a Biztosité altal a Kiilonds Biztositasi Feltételekben biztositasi eseményként
meghatarozott, a kockdzatviselés tartama alatt bekovetkez6 varatlan esemény, amelynek bekovetkezése
esetén a Biztositd a Biztositasi Feltételekben meghatarozott szolgaltatasokat nyujtja, amennyiben
szolgaltatasi kotelezettsége egyébként fennall.

Biztositasi év: két egymast kovetd biztositasi évforduld kozotti idészak. Biztositasi évforduld: minden
naptari évben a kockazatviselés kezdetének naptari napja; amennyiben az adott hdnapban nincs ilyen
nap, akkor a hénap utolsé napja.

Biztositasi honap: két egymast kdvetd biztositasi honapfordulé kozotti idészak.

Biztositasi honapforduld: minden naptari honapban a kockazatviselés kezdetének megfelelé naptari
nap; amennyiben az adott hénapban nincs ilyen nap, akkor a hénap utols6 napja.



Biztositasi idészak: az az idészak, amelyre a biztositasi dij vonatkozik. A biztositasi idészak egy
biztositasi év, amely minden évben a biztositasi évfordulé napjan kezddédik és ettdl szamitott egy évig
tart.

Biztositasi kotvény: a Biztosité altal kibocsatott, az Egészségbiztositasi szerzddés létrejottét és a
biztositasi fedezet tartalmat igazolé dokumentum.

Csiravonalteszt: 6rokl6dé (csiravonal) mutacidk genetikai vizsgalata a személyre szabott rakkezeléshez,
melynek célja, hogy feltarja a Biztositott 6roklott hajlamat bizonyos rakos megbetegedésekre. A genetikai
vizsgalatot nyal vagy vérmintabdl végzik. A Biztositott csaladtagjai is Orokolhetik az azonositott
mutacidkat, igy a teszt eredménye szamukra is értékes informaciéval szolgalhat.

Dijtétel: a fizetendd biztositasi dijat a Biztositd a biztositasi dijszamitas soran hatarozza meg. A dijtétel a
biztositasi dij megallapitdsdhoz alkalmazott egyik dijszamitasi tényezl. Egyes esetekben a jelen
Biztositasi Feltételekben meghatarozottak szerint a Biztosit6 a dijtételt egyoldalian maédosithatja, ez a
modositas a dijszamitas Gtjan a biztositasi dij valtozasat eredményezi.

Egészségi nyilatkozat: a Biztositott egészségi kockazatainak felmérésére szolgal6 dokumentum, mely a
jelen Egészségbiztositasra vonatkozo ajanlat kockazatelbiralasanak alapjat képezi.

Helyreallité miitét: olyan eljaras, melynek célja szervek és szovetek struktirdjanak helyreallitasa a
funkciovesztés korrigalasa érdekében.

Hozzatartozé: a kozeli hozzatartozd, az élettars, az egyenesagbeli rokon hazastarsa, a hazastars
egyenesagbeli rokona és testvére, és a testvér hazastarsa.

Kardiolégus szakorvos: ez iranyu végzettséggel rendelkezé orvos, aki a sziv és érrendszeri
rendellenességek, betegségek diagnosztizalasara és kezelésére specializalddott.

Kezelési terv: az orvosok és egészségligyi szakemberek altal készitett, a Biztositott allapotanak
kezelésére sz06l6 el6zetes fedezetigazolas részét képz6 dokumentacid, mely tartalmazza a gyoégykezelések
tervezett szamat, tipusat, formajat, a diagnosztikus vizsgalatok szamat, tipusat, formajat, illetve fentiek
id6beni tervezett menetrendjét. A kezelési terv a Biztositott allapotanak fliggvényében az eredeti kezelési
tervhez képest tobb alkalommal is megvaltozhat.

Kiméra antigénreceptorral felruhazott T-sejt (CAR-T) sejtterapia: olyan kezelési mdd, melynek soran
genetikailag igy moédositjdk a beteg vérébdl levett T-sejteket (amely az immunrendszer sejtjeinek egy
fajtaja), hogy tujfajta receptoraikkal képesek legyenek a daganatsejtek felismerésére és elpusztitisara,
miutdn visszajuttatjak 6ket a beteg vérébe. A CAR T-sejtes kezelés 1ényege, hogy a beteg szervezetébol
kinyerik a T-sejteket, ezt kovet&en laboratériumban moédositjak a beteg T-sejtjeit azaltal, hogy olyan gént
juttatnak be, amely hatdsara a T-sejtek elkezdenek daganatellenes receptorokat termelni. A betegbe
infazi6 formajaban juttatjak vissza a mddositott T-sejteket.

Kisérleti gyogyellatas: orvosi, egészségiigyi és miitéti felhasznalasra, hasznalatra szant eljarasok,
folyamatok, kezelések, eszkozok, gyoégyszerek és gydgyszerészeti termékek, melyeket a nemzetkozi
orvosszakma altal elismert kiilonb6z6 tudomanyos szervezetek még nem fogadtak el altalanosan
biztonsagos, hatékony és megfelel6 modszernek a betegségek és sériilések gydgyitasara, kezelésére. Azok
a mddszerek is idetartoznak, melyek kutatasi, tesztelési fazisban vagy klinikai kisérletek barmelyik
fazisaban vannak.



Kiséro: a Biztositott altal megjelolt, egy nagykoru személy, aki elkiséri a Biztositottat a kiilfoldi
gyogykezelésre, valamint a keretében igénybe vett klinikai kutatis helyszinére, amennyiben az a
lakoéhelytdl 100 km-nél tavolabb taldlhaté. Kizaras: olyan, a jelen Biztositasi Feltételekben meghatarozott
helyzet vagy allapot, illetve koriilmény, melyre az Egészségbiztositas nem nyujt fedezetet. Kizart
kockazatok esetén a Biztosité szolgaltatast nem teljesit. Kognitiv zavarok: olyan rendellenességek, melyek
jelentdsen és oly mértékben rontjak az egyén kognitiv funkciéit, hogy tarsadalmi beilleszkedése kezelés
nélkiil lehetetlen (meghatarozas a ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)” cimi
konyv legfrissebb verzidja szerint).

Korhaz: az egészségiigyi ellatas orszagaban illetékes hatdsag és szakmai feliigyelet altal elismert,
miikodési, hatésagi engedéllyel rendelkezé fekvGbeteg-ellatast nyujtd intézmény, amely allandd orvosi
jelenlét mellett, 4dllandé orvosi iranyitas és feliigyelet alatt all, és megfelel6 diagnosztikai és terapias
lehet6séggel rendelkezik, valamint kizarélag az orvostudomdany Aaltaldnosan elfogadott mddszereit
alkalmazva miikodik. Jelen Egészségbiztositas szempontjab6l nem mindsiilnek kérhaznak - még abban az
esetben sem, ha azokban koérhazi fekvébeteg-ellatast végeznek - a szanatériumok, rehabilitacios
intézetek, gyogyfiirdék, gyodgyudiilék, alkohol és kabitészer-fliggéséget kezeld intézmények, a psychiatriai
/ mentalis betegek gyégy- és gondozobintézetei, a geriatriai intézetek, illetve a korhazak fenti jellegii
szolgaltatast nyujté osztalyai és a szocialis otthonok.

Korhazi apolas: az egészségiigyi ellatds orszaganak korhazaban legalabb egy éjszakanyi korhazi
benntartézkodast sziikségessé tevd gyogykezelés a kiilfoldi gydgykezelési szolgaltatas keretében. Kozeli
hozzatartozo: a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha és a nevelt gyermek, az
orokbefogad6-, a mostoha és a neveldsziild6 és a testvér. Kilfoldi gyogykezelés: orvosszakmai
szempontbo6l indokolt, Magyarorszagon kivil végrehajtott, az Egészségbiztositasi szerzédésben fedezett
és az Ellatasszervezd altal kdrhazban megszervezett egészségiigyi ellatas.

Kilfoldi gyogykezelés megszervezése és finanszirozasa szolgaltatas: a Biztosit6 az Ellatasszervezon
keresztiil azon, az Egészségbiztositasi szerzdédésben fedezett, a Kiilonos Biztositasi Feltételekben
meghatdrozott biztositasi eseményekhez kapcsolédé szolgaltatdsa, melynek keretében a Kiilonos
Biztositasi Feltételekben meghatarozottak szerint megszervezi és finanszirozza a Biztositott kiilfoldi
gyogykezelését, ideértve a Biztositott és jogosult Kisérd (szallodai) elhelyezését és utazasat.

Kilfoldi kezel6orvos: a Biztositott altal valasztott orszagban a Biztositott kezelését végzd orvos, aki
orvosi szakképesitéssel és az illetékes egészségligyi hatdsdg altal kiadott miikodési engedéllyel
rendelkezik, tovabba jogszabalyban meghatarozott szakmai feltételeknek megfeleléen nyujt egészségiigyi
szolgaltatasokat.

Kilfoldi koérhaz: Magyarorszagon Kiviili korhaz. Magankorhaz: olyan egészségiigyi intézmény, amelyet
nem az allam, hanem maganszemélyek vagy maganvallalatok miikédtetnek.

Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatas: azon, az Egészségbiztositasi szerz6désben fedezett, a
Kilonos Biztositasi Feltételekben meghatarozott betegségekhez kapcsol6dd szolgdltatds, melynek
keretében egy, a szoban forg6 betegség ellatasiban jartas, a betegségnek megfeleld szakképesitéssel és
miikodési engedéllyel rendelkezd szakorvos részletesen attekinti a Biztositott orvosi dokumentacidit,
majd a korabbi diagnézishoz kapcsol6dé masodik orvosi szakvéleményt allit ki.

Megelz6 terapiak: barmilyen orvosi eljaras vagy gyégyszerhasznalat, amely kizarolag a rak kialakulasa
kockazatanak csokkentésére iranyul. Ilyen példaul kiilondsen, de nem kizardlagosan a profilkatokul
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(megel6z6) miitét, amely soran olyan szoveteket vagy szerveket tavolitanak el, amelyek jelenleg nem
tartalmaznak rakos sejteket.

Meglévé betegség: olyan betegség vagy egészségi allapot, melyet az Egészségbiztositas
kockazatviselésének kezdetét megel6z6 10 évben kivizsgaltak vagy diagnosztizaltak, kezeltek, tovabba
minden olyan betegség vagy egészségi allapot, amelynek orvosilag dokumentalt tiinetei a kockazatviselés
kezdetét megel6z6 10 évben jelentkeztek.

Moddositott szovet alapu készitmények: olyan sejteket vagy szoveteket tartalmazd készitmények, mely
sejteket vagy szoveteket gy modositottak, hogy alkalmasak legyenek emberi szovetek helyredllitasara,
regeneraldsara vagy potlasara.

Miitét: orvos altal a mindenkori orvosszakmai szabalyoknak megfelel6en korhazban végzett sebészeti
jelleg(i, invaziv, terapids céld beavatkozds, amelyet betegség, egészségligyi karosodas kezelése (pl.
gyogyitas, funkci6 javitas, tlinetek megsziintetése) céljabol hajtottak végre, és amelynél a beavatkozast
végzb orvos és korhaz a sziikséges hatdlyos, érvényes engedélyekkel rendelkezik.

Nem invaziv és ,in situ” rosszindulati daganat: szovettani vizsgalattal igazolt, olyan rosszindulatu
vagy a rosszindulatisag bizonyos kritériumainak megfelel6 daganat, mely nem terjed tovabb azon
sejtrétegrdl, ahol kialakult, és nem tdmadja meg a szovetkozti dllomanyt vagy a kdrnyez6 szoveteket vagy
kornyez6 ereket, nyirokereket.

Online portal: az Ellatasszervez6 altal lizemeltetett olyan internetes feliilet, ahol a Biztositott a feliiletre
torténd és az Ellatasszervezd részére megadott regisztraciot koveten az ellatasszervezéshez kapcsolédé
nyilatkozatait megteheti, a Kiilonoés Biztositasi Feltételekben meghatarozott szolgaltatasokat
megigényelheti, hianypotlasoknak eleget tehet, az igény elbirdlasdhoz sziikséges egészségiigyi
dokumentumokat feltdltheti.

Orvos: olyan szakember, aki orvosi szakképesitéssel és az illetékes egészségiigyi hatdsag altal kiadott
miikodési engedéllyel rendelkezik, tovabba jogszabalyban meghatarozott szakmai feltételeknek
megfelel6en nyujt egészségiigyi szolgaltatasokat.

Orvosszakma: orvosi szakképesitéssel, tovabba jogszabalyban meghatarozott szakmai (személyi és
targyi) feltételekkel ellathaté olyan egészségligyi szolgaltatdsok Osszessége, mely szerepel az
egészségiigyi szakmai kodjegyzékben.

1 Jelen szabalyzat hatalybalépésekor az Online Egészségportalt az Ellatdsszervezd altal mikodtetett
MediGuide platform szolgdalja ki. Orvosszakmai szempontbdél indokolt egészségligyi szolgaltatas az alabbi
ismérvek mindegyikének megfeleld olyan egészségiigyi szolgaltatas:

e melyet abb6l a célbdl irtak el6, hogy az Egészségbiztositasi szerz6désben fedezett, a Kiilonos
Biztositasi Feltételekben meghatarozott betegségek kezelésével és a Kiilonos Biztositasi
Feltételekben meghatarozott orvosi beavatkozasok elvégzésével javitsak a Biztositott egészségi
allapotat;

e amely hatékonynak bizonyult az egészségi allapot javitasdban, valamint az alkalmazott eljarasok
jellegét, rendszerességét és hosszat tekintve, 6sszhangban van a diagnézissal az orvosi szakirodalom
alapjan, tovabba tudomanyosan aldtdmasztott amerikai, brit és eurépai iranyelvek 2 alapjan;



e amelyek a hasonlé eredményeket elérd alternativ gyogykezelésekkel (ideértve a kezelés hianyat)
osszehasonlitva koltséghatékonyabbak;

» amelyek a Biztositott és/vagy orvosa kényelmét szolgald okokon tul egyéb okok miatt sziikségesek.
Onmagéaban az a tény, hogy egy orvos ajanl, eléir, elfogad vagy elvégeztet egy egészségiigyi ellatast,
nem jelenti sziikségszerlien azt, hogy az a jelen Biztositasi Feltételek alapjan orvosszakmai
szempontbdl indokoltnak mindsiil. (személyre szabott orvoslas): az Ellatasszervez6 megszervezi és

finanszirozza a Kiilonos Biztositasi Feltételek 27. §-nak

Protézis: olyan eszkdz, amely egy emberi szerv egészét vagy részét, vagy egy miikodésképtelen és
diszfunkciondl6 testrész funkciéjat részben vagy egészben helyettesiti, potolja.

Sériilés: a Biztositott testét ért fizikai karosodas. Szerz6déshez regisztralt e-mail cim: az az e-mail cim,
amelyet a Szerz6d6/Biztositott elektronikus kommunikacié céljabél az erre vonatkozé nyilatkozatban az
Egészségbiztositasi szerz6déshez megadott.

Szolgaltatasfinanszirozas: a Kiilonos Biztositasi Feltételekben biztositasi szolgaltatasként
meghatarozott koltségek részben vagy egészben torténd megtéritése a jelen Biztositasi Feltételek szerint.

Szolgaltatasi iddszak: a szolgaltatasi id6szak az adott fedezet vonatkozasaban attdl a naptol kezdédik,
amikor az Ellatasszervezd jovahagyja az els6 szolgaltatasi igénybejelentést. Ettdl az id6ponttdl szamitva a
szolgaltatasi id6szak 39 hoénapig tart. Minden, a Kiilonos Biztositasi Feltételek 27. §-ban meghatarozott
fedezethez kiilon szolgaltatasi id6szak keriil meghatdrozasra. A biztositas a szolgaltatasi id6szak alatt
fedezi a jogos szolgaltatasi igénnyel kapcsolatban felmeriilé biztositasi szolgaltatdsokat, a Szolgaltatasi
Osszeglimit mértékéig. Abban az esetben, ha a Biztositott az el6zetes fedezetigazolas feltételei szerint
koérhazi kezelés alatt all a szolgaltatasi id6szak lejartakor, az Egészségbiztositas tovabbra is fedezi a
Szolgaltatasi 6sszeglimit erejéig a Kiilonos Biztositasi Feltételek 28. §-ban meghatarozott egészségiigyi
koltségeket, a kezelési terv alapjan a kovetkezd tervezett visszautazasig Magyarorszagra.

Szolgaltatasi limitek (roviden Limitek): a Szolgaltatasi Osszeglimit és a Szolgaltatasi iddszak
egyuttesen.

Szolgaltatasi dsszeglimit: a Biztositd az Egészségbiztositasi szerz6dés vonatkozasaban egyes - a
Kilonos Biztositasi Feltételekben meghatarozott - biztositasi fedezetek szolgaltatasaira és az adott
Biztositottra vonatkozdan a teljesitend6 szolgaltatasaira felhasznalhaté Osszeget (0sszeglimitet) allapit
meg, melynek mértékét a biztositasi ajanlat, a jelen Biztositasi Feltételek 1. szamu melléklete, valamint a
biztositasi kotvény tartalmazzak. Amennyiben az Ellatasszervez eurdtol eltérd devizaban finanszirozza a
szolgaltatast, gy az atvaltas soran az Eurdpai K6zponti Bank hivatalos arfolyamat veszi figyelembe.

Szomatikus sejtterapias készitmények: olyan sejteket vagy szoveteket tartalmazd készitmények, mely
sejteket vagy szoveteket bioldgiai jellemzdéik megvaltoztatisa érdekében manipulaltak, vagy amely
sejteket vagy szoveteket nem ugyanazon alapvetd funkcidk ellatasara szantak az emberi szervezetben.
Ezen készitmények betegségek kezelésére, diagnosztizalasara vagy megel6zésére hasznalhatok.

Szomatikus teszt: szomatikus mutaciok genetikai vizsgalata a személyre szabott rakkezeléshez. A testi
vagy szomatikus mutaciok nem 6roklédnek, hanem a test sejtjeiben halmozo6dnak fel az évek soran. A
szomatikus muticiék megjelenésének és felhalmozddasanak oka, hogy az egészséges sejteknek az
orokitéanyaga folyamatosan karosodik az élet soran. A mintavételhez biopsziat alkalmaznak.
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Tavkonzultacié: nem személyes orvos-beteg taldlkozas tutjan megval6sulé konzultacié, amely létrejohet
telefonos vagy videdkonzultacié formajaban, a vonatkozé orvosszakmai szabalyok betartasaval. Terapias
kezelések: barmilyen orvosszakmai terapia, amelynek célja a daganatos sejtek elpusztitasa.

Terrorcselekmény: erészakos, az emberi életet, anyagi és immaterialis javakat, illetve infrastrukturat
karositd cselekmény vagy ilyennel torténd fenyegetés, melynek célja kormanyok és vallalkozasok
befolyasoldsa vagy a tarsadalom (egy részének) megfélemlitése.

Utégondozas szolgaltatas: nem gyogykezelést, hanem az Ellatasszervezd altal megszervezett és
befejezett kiilfoldi gyogykezelést kovetden nyujtott olyan, a kilfoldi gyégykezelés soran kezelt betegség
vonatkozasaban magyar Magdnkoérhaz vagy Kiilfoldi kérhaz szakértelemmel rendelkezd orvosa altal
feligyelt diagnosztikai, megfigyelési és/vagy elemzd szolgaltatast jelent, amelynek célja a kilfoldi
kezel6orvos altal meghatarozott utégondozasi terv megvaldsitasan keresztiil annak megallapitasa, hogy a
Biztositott kiilfoldon kezelt betegsége tekintetében fennall-e allapotanak romlasa vagy szévédménye. Az
utégondozasi szolgaltatas célja, hogy a betegség esetleges kitjjulasat vagy visszatérését korai allapotban
diagnosztizalni lehessen. Az utdgondozasi tervben meg Kkell jelolni az id6kozoket és a diagnosztikai
eljarasok tipusat.

Varakozasi idd: a Biztositd kockazatviselése az itt meghatarozott Kivétellel a jelen Biztositasi
Feltételekben meghatarozott szolgaltatasok esetében az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejottétdl
szamitott varakozasi id6 leteltét kovet6en indul. Kovetkezésképpen az itt meghatarozott kivétellel a
Biztosité a Kiilonds Biztositdsi Feltételekben meghatarozott biztositasi esemény alapjaul szolgald, a
varakozasi id6 alatt torténé megbetegedés és orvosi diagnoézis esetén szolgdltatist nem nyujt. A
varakozasi id6 90 nap. Az Idegsebészeti miitétre, valamint El6donoros szervatiiltetésre sz6lé
egészségbiztositasi fedezetek esetében, amennyiben a kockazatviselés kezdetét kovetd 90 napon beliil
bekovetkezd balesetbdl eredé megbetegedés miatt kovetkezik be a biztositasi esemény, a Biztositd
szolgaltatast nyujt, amennyiben annak feltételei fennallnak, tehat nem alkalmaz varakozasi id6t ezen

esetekre.

Viszontbiztositas: a Biztositd az altala vallalt kockazat egy részét vagy egészét viszontbiztositasi
szerz6désben meghatarozott feltételek alapjan viszontbiztositd részére atadja, ezért viszontbiztositasi
dijat fizet, ez a dij a Szerzd6dé altal fizetett biztositasi dijban figyelembevételre keriill. Amennyiben a
viszontbiztositasi dij valtozik, ugy ez a jelen Biztositasi Feltételek 10. §-aban meghatarozott mdédon
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hatassal lehet a Szerz6d6 altal fizetend6 biztositasi dijra.
3. § Az Egészségbiztositasi szerzéodés alanyai

(D) Szerz6dé: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem rendelkez6
szervezet, aki/amely a Biztositoval a biztositasi szerz6dést megkoti, és a biztositasi szerz6désbdl ered6
jogokat gyakorolja, valamint a szerz6déses kotelezettségeket teljesiti, kivéve azokat a kotelezettségeket,
amelyeket a biztositasi szerz6dés kifejezetten mas személy - igy kiilonosen a Dijfizet6 vagy a Biztositott -
terhére ir el6. A Szerz6dd személye a biztositasi szerzédésben vagy a kotvényben keriil megjel6lésre. A
Szerz6dé és a Dijfizetd személye egymastol eltérhet; a Dijfizetd eltéré személye nem érinti a Szerz6dd
szerz6désbdl eredd jogait és kotelezettségeit. A Szerz6d6 lehet tovabba csoportos biztositas esetén az a
személy vagy szervezet (kiillonosen munkaltatd, oktatdsi intézmény, egyesiilet vagy mas jogalany),
aki/amely a Biztositéval csoportos biztositasi szerz6dést kot a Biztositottak meghatdrozott csoportjara



vonatkozdéan. A Szerz6d6 személye onmagiban nem jogosit biztositdsi szolgaltatds igénybevételére,
kivéve, ha a Szerz6d6 egyben Biztositott is, vagy ha a biztositasi szerz6dés ett6] eltéréen rendelkezik.

(2) Biztositott: azon természetes személy, akinek az egészségére, testi épségére a Biztositd
kockazatviselése vonatkozik és akit a biztositdsi ajanlatban Biztositottként neveztek meg. A
Biztositottnak az Egészségbiztositasi szerz6dés megkotésekor 0 életévtdl, és az Egészségbiztositasi
szerzbdés legfeljebb a 65. sziiletésnapjat megel6z6 napig kotheté meg. Az Egészségbiztositasi szerz6dés
legfeljebb addig a biztositasi évforduldig hosszabbodhat meg automatikusan, amely a Biztositott 85.
szliletésnapjat nem haladja meg. A Felek lényeges, az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejottének és
fenntartasanak feltételeként hatarozzak meg azt, hogy:

(1) a Biztositott életkora megfeleljen az itt meghatarozott életkori hatarnak,

(ii) a Biztositott feleljen meg a teljes tartam alatt a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 4. §-
anak (1) bekezdésében foglalt feltételnek, azzal, hogy a Biztosité csak ezen lényeges
szerzbdési feltételekkel koti meg az Egészségbiztositasi szerzédést.

(3) Dijfizet6: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem rendelkezé
szervezet, aki/amely a Biztositoval kotott biztositasi szerz6dés alapjan a biztositasi dij megfizetésére
kotelezettséget vallal, fiiggetleniil atto6l, hogy személye megegyezik-e a Szerz6dbvel vagy a Biztositottal. A
Dijfizet6 személye a biztositasi szerz6désben vagy a kotvényben Keriil megjelolésre. Amennyiben a
Dijfizet6 nem a Szerz6dd, a dijfizetés elmulasztasanak jogkovetkezményei a biztositasi szerz6dés egészét
érintik. A Dijfizet6 a biztositasi szerz6désbdl eredd jogosultsagokra nem valik jogosultta kizarélag a
dijfizetés teljesitése alapjan, kivéve, ha a biztositasi szerz6dés vagy a jogszabdly ett6l eltér6en
rendelkezik.

(4) Szolgaltatasra jogosult: a biztositasi esemény bekovetkezte esetén a szolgaltatasok
igénybevételére jogosult személy, aki a Biztositott, illetve egyes szolgaltatasi elemek esetében a kiséro és
az él6 donor. Az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejottét kovetden nincs lehet6ség a Szolgaltatasra
jogosult személy modositasara.

4. § Az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejotte és a kockazatviselés kezdete

(1) A Felek 1ényeges, az Egészségbiztositasi szerzddés létrejottének és fenntartdsanak feltételeként
hatarozzak meg azt, hogy a Biztositottnak a lakcimet igazolé hatésagi igazolvanyon szerepld
magyarorszagi lakohellyel kell rendelkeznie, a Biztosit6 kizarélag ezen 1ényeges szerzddési feltétellel koti
meg az Egészségbiztositasi szerzédést (azaz ennek hidnyaban az Egészségbiztositasi szerzédést a
Biztosité nem koti meg).

(2) Az Egészségbiztositasi szerz6dés a Biztositd és a Szerz6d6 megallapodasaval jon 1étre a jelen pont
(4) bekezdésében meghatarozott idépontban, vagy a jelen pont (5) bekezdésében meghatarozottak
szerint. Az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejottét a Szerz6dé kezdeményezi azzal, hogy elektronikus
Giton ajanlatot tesz a Biztositd Ertékesités Tamogatasi Rendszerén keresztiil Biztositaskozvetitd ligynok
kozremiikodésével.

(3) A Biztositdé az ajanlattételt a Biztositott Egészségi nyilatkozatdhoz Kkoti. Az Egészségi
nyilatkozaton feltett kérdésekre adott valaszok az ajanlat, illetve az Egészségbiztositasi szerz6dés részét
képezik. Az Egészségligyi nyilatkozatban adott valaszok tekintetében a Biztosité el6zetes automatikus

7



kockazatelbiralast végez, akként, hogy amennyiben a Biztositott az Egészségi nyilatkozatban szerepld
kérdések valamelyikére a valaszadast megtagadja, vagy barmely kérdésre ,igen” valaszt ad, a Biztosit6 a
kockazatot nem vallalng, igy az ajanlatfelvétel nem folytathaté, emiatt a Szerz6dé ajanlatot nem tud tenni
az Egészségbiztositasi szerz6dés megkotésére a Biztosito felé.

(4) Az irasbeli megallapodast, illetéleg a Biztositd elfogad6 nyilatkozatat biztositasi kotvény kiallitasa
potolja. Az Egészségbiztositasi szerz6dés a kotvény kidllitdsanak napjan jon létre. A Biztosit6 a kotvényt a
Szerz6dé részére a Szerz6déshez regisztralt e-mail cimére kiildi meg.

(5) Az Egészségbiztositasi szerz6dés rautal6 magatartassal (hallgatélagosan) akkor is 1étrejon, ha a
Biztosit6 az ajanlatra annak beérkezését6l szamitott 15 naptari napon beliil nem nyilatkozik, feltéve, hogy
az ajanlatot a jogviszony tartalmara vonatkozo6, jogszabalyban eldirt tajékoztatas birtokaban, a Biztositd
szerz6déskotést tamogatd elektronikus feliiletén rogzitett adatok alapjan és a dijszabasnak megfelel6en
tették. Ilyen esetben az Egészségbiztositasi szerzédés - az ajanlat szerinti tartalommal - az ajanlatnak a
Biztositd részére tortént atadasa iddpontjara visszamend hatillyal jon létre. A Biztosito
kockazatviselésének kezdete a jelen paragrafus (10) bekezdésében foglaltak szerint alakul.

(6) Ha a Biztositd kifejezett nyilatkozata nélkiil 1étrejott Egészségbiztositasi szerz6dés eltér a jelen
Altalanos Biztositasi Feltételektdl vagy a Kiilonos Biztositasi Feltételekt6l, a Biztosité az
Egészségbiztositasi szerz6dés létrejottétdl szamitott 15 naptari napon beliil irdsban javasolhatja, hogy az
Egészségbiztositasi szerzédést a jelen Altalanos Biztositasi Feltételeknek és a Kiilonos Biztositasi
Feltételeknek megfelel6en modositsak. Ha a Szerz6d6 a javaslatot nem fogadja el, vagy arra 15 naptari
napon beliill nem valaszol, az elutasitastdl, illet6leg a mddositd javaslat kézhezvételétdl szamitott 15
naptari napon beliil a Biztosit6 az Egészségbiztositasi szerzédést 30 naptari napra irasban felmondhatja.
(7) A Biztosité kockazatviselése (az Egészségbiztositasi szerz6dés hatalyba 1épésének id6pontja) a
biztositasi ajanlat elektronikus Gton térténé megtételét és a Szerz6dd altali kiilon jovahagyasat kovetd
nap 0:00 6rajatél megkezdddik, kivéve azon eseteket, amikor a Biztosit6 varakozasi id6t alkalmaz, feltéve,
hogy az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejott vagy utdbb létrejon. A kockazatviselés kezdete a
biztositasi kotvényben is feltiintetésre keriil.

(8) A szerz6d6 Felek az els6 dij tekintetében halasztasban allapodnak meg, amelyet a Szerz6ddének a
jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 10. §-anak (4) bekezdésében meghatarozott dijfizetési hataridéig
kell teljesitenie. Nemteljesités esetén a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 11. §-aban meghatarozott
fizetési késedelem szabdlyai az irdnyadok.

(9 A Biztositd a biztositds dijat azon a napon tekinti megérkezettnek, amikor a dijat a Biztosito
szamlajan jovairjak.

(10) Abban az esetben, ha a Szerz6d6 az els6 dijat az Egészségbiztositasi szerzédés létrejotte elbtt
megfizeti, ezt az dsszeget a Biztosité az Egészségbiztositasi szerz6dés létrejottének napjaig kamatmentes
el6legként kezeli. Ha az Egészségbiztositasi szerz6dés 1étrejon, a Biztosit6 a dijel6leget a biztositas dijaba
beszamitja, amennyiben azonban nem jon létre, abban az esetben a Biztosité azt az ajanlat elutasitasanak
napjatél szamitott 30 naptari napon belill kamatok nélkiil (amennyiben a Kkifizetéshez sziikséges
informaciok a vallalt hatarid6n beliil a Biztosit6 rendelkezésére allnak) fizeti vissza a Szerz6dd részére.



5. § Az Egészségbiztositasi szerzédés alanyainak jogai és kotelezettségei

A Szerz6d6 joga és kotelezettsége (1) A Szerz6dd koteles a szerzédéskotéskor, majd azt kovetSen az
Egészségbiztositasi szerzddés tartama alatt kozlési és valtozasbejelentési kotelezettségének eleget tenni a
jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 6. §-aban foglaltak szerint. A Szerz6dé nem hivatkozhat olyan
koriilményre, amelyet elmulasztott a Biztositdval kozolni, noha arrél tudnia kellett, és a kozlésre vagy
bejelentésre koteles lett volna.

Dijfizetd joga és kotelezettsége (2) A Dijfizet6 a biztositasi dij fizetésére koteles.

A Biztositd joga és kotelezettsége (3) A  Biztositdé koteles az Egészségbiztositasi szerz6désben
meghatarozott kockazatokra fedezetet nyujtani, és az egyes Biztositottakra vonatkozé kockazatviselés
kezdetét kovetden bekovetkezd biztositasi esemény esetén az Egészségbiztositasi szerzddésben
meghatarozott szolgaltatdsokat teljesiteni, amennyiben a szolgaltatas feltételei fennallnak.

A Biztositott joga és kotelezettsége (4) A Biztositott koteles az ajanlat megtételekor, majd azt
kovetben az Egészségbiztositasi szerzddés tartama alatt kozlési és valtozasbejelentési kotelezettségének
eleget tenni a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 6. §-aban foglaltak szerint. A Biztositott nem
hivatkozhat olyan koriilményre, amelyet elmulasztott a Biztositdval k6zo61ni, noha arrél tudnia kellett, és a
kozlésre vagy bejelentésre koteles lett volna. (5) A Biztositott jogosult a Kiilonds Biztositasi
Feltételekben szerepl6 biztositasi esemény bekovetkezése esetén a biztositasi szolgaltatas irdnti igénnyel
éIni a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 16. §-a szerint. (6) A Biztositott koteles a jelen Altalanos
Biztositasi Feltételek 16. §-a szerinti kdirmegel6zési és karenyhitési kotelezettségének eleget tenni.

Az Ellatasszervez6 hataskore (7) Az Ellatasszervezo a Biztosité megbizasa alapjan jogosult elbiralni
a biztositasi fedezet korébe vont szolgaltatasi igény jogalapjat, illetve a szolgaltatasok szervezésének és
azok koltségének megtéritését.

(8) Az Ellatasszervezd a Biztositd megbizasa alapjan mérlegelési jogaval élve a jelen Altalanos
Biztositasi Feltételek 17. §-aban, valamint a Kiilonds Biztositasi Feltételekben meghatarozott esetekben
megtagadhatja a szolgaltatas megszervezését és a koltségek megtéritését.

9) Nem terjed ki az Ellatasszervezd és a Biztositd feleldssége az egészségiligyi szolgaltatok altal
végzett orvosszakmai tevékenységre, illetve az egészségiigyi szolgaltatok altal a szolgaltatas teljesitése
soran esetlegesen a Biztositottnak okozott karokra.

(10) A Biztosito kifejezetten felhivja a figyelmet arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatdk, valamint ezek
alkalmazottja, megbizottja, alvallalkoz6ja 4ltal a jelen Biztositds Feltételekben meghatarozott
szolgaltatasok, valamint az utazas soran az egyes kozlekedési eszkozok, tovabba szallas igénybevétele
soran okozott karokért nem felel, azokért kizardlag az adott szolgaltaté koteles helytallni a vonatkozo
hatalyos jogszabalyok rendelkezései szerint.

6. § A Szerz6do és a Biztositott kdzlési és valtozasbejelentési kotelezettsége

(1) A Szerz6d6 és a Biztositott koteles kozlési és valtozasbejelentési kotelezettségének eleget tenni. A
Biztositott az egészségi allapotaban tortént valtozast nem kdoteles a Biztositonak bejelenteni.

(2) Kozlési kotelezettség alapjan a Szerz6dé és a Biztositott koteles az Egészégbiztositasi szerzddés
megkotésekor, tovabba az Egészségbiztositasi szerz6déssel kapcsolatos szolgaltatasi igény bejelentésekor

9



kozlési kotelezettségének eleget tenni. A kozlési kotelezettség alapjan a Szerz6d6 és a Biztositott az
Egészségbiztositasi szerz6dés megkotésekor koteles — a kockazat elvallalasa és a szolgiltatasi igény
elbirdlasa szempontjabol lényeges - minden olyan koriilményt a Biztositéval k6zolni, amelyeket ismert,
vagy ismernie kellett. A Biztositd kérdéseire adott és a valésagnak megfelel valaszokkal a Felek a kozlési
kotelezettségiiknek eleget tesznek. A kérdések megvalaszolatlanul hagyasa dnmagaban nem jelenti a
kozlési kotelezettség megsértését.

(3) A Biztosito jogosult a Szerz6d6 és Biztositott kozlési kotelezettségének teljesitése soran kozolt
adatok ellendrzésére.

(4) Valtozasbejelentési kotelezettség alapjan a Szerz6dd és a Biztositott koteles az Egészségbiztositasi
szerz6dés tartama alatt irdsban bejelenteni a biztositasi ajanlaton, illetve az Egészségbiztositasi
szerz6désben szereplé lényeges Kkoriilmények megvaltozasat, tovdbbad a személyi adataiban,
cselekviképességében beallott valtozasokat a tudomasszerzést6l szamitott 30 naptari napon belil a
Biztosito felé.

(5) Lényeges koriilménynek mindsiil mindaz, amire vonatkozéan a Biztosité az ajanlat megtételekor
kérdést tett fel, igy killondsen a Szerz6dd e-mail cime, telefonszama, a Biztositott lakcimet igazold
hat6sagi igazolvanyon szereplé magyarorszagi lakéhelye és a Biztositott szerzédéskotéskor megadott
adatai, valamint a Szerz6d6/Biztositott cselekvoképességének megvaltozasa.

(6) A Szerz6d6, illetve a Biztositott adataiban torténd valtozasbejelentés elmulasztasanak
kovetkezményei a Szerz6dét, illetve a Biztositottat terhelik.

(7) A kozlésre vagy a valtozas bejelentésére iranyuld kotelezettség megsértése esetén a Biztosito
szolgaltatasi kotelezettsége nem all be, kivéve, ha a Szerz6dd vagy a Biztositott bizonyitja, hogy az
elhallgatott vagy be nem jelentett koriilményt a Biztosit6 a szerz6déskotéskor ismerte, vagy az nem hatott
kozre a biztositasi esemény bekovetkeztében.

(8) A Biztosité a kozlési, illetve a valtozasbejelentési kotelezettség megsértésébdl ered jogait az
érintett biztositasi kockazatra vonatkozoan csak a kozlési, illetve a valtozasbejelentési hataridé leteltét
kovetd ot (5) éven beliil gyakorolhatja.

7. § Lényeges koriilmények felmeriilése, megvaltozasa

(1) Ha a Biztosité a szerzédéskotés utan szerez tudomast arroél, hogy a Biztositott tényleges életkora
alapjan az Egészségbiztositas nem johetett volna létre, akkor a Biztosité szolgaltatasi kotelezettsége nem
all be, illetve a Biztositd érvénytelenségre hivatkozassal megtdmadhatja a szerzédést.

(2) Amennyiben a Biztosit6 az életkor helytelen bevalldsa miatt az Egészségbiztositasi szerzédésre a
valos életkor alapjan fizetend6 biztositasi dijnal alacsonyabb biztositasi dijat allapitott meg, de az
Egészségbiztositasi szerz6dés a valods életkorral, a jelen Biztositasi Feltételek szerint 1étrejohetett volna,
ugy a Biztositd a tudomasara jutastdl szamitott 15 naptari napon beliil elektronikus titon a Szerzédéshez
regisztralt e-mail cimen tajékoztatja a Szerz6do6t a valds életkor alapjan fizetend6 biztositasi dijrol és
felszolitja annak, valamint a keletkezett dijkiilonbozet befizetésére, fizetési hataridé megadasaval. A
Biztosité a dijkiilonbozet szamitisa soran a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 10. §-aban
meghatarozott dijemeléseket is figyelembe veszi. Amennyiben a Szerz6dé a dijkiillonbozetet és/vagy a
valés életkor alapjan szamitott dijat nem fizeti be, a Biztosit6 a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 11. §-
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dban meghatarozott dijnemfizetés kovetkezményeit alkalmazza. Amennyiben a Biztosité az életkor
helytelen bevallasa miatt magasabb biztositasi dijat allapitott meg, de az Egészségbiztositasi szerzddés a
valos életkorral a szerz6dés feltételei szerint is létrejohetett volna, Uigy a Biztosit6 a tudomdsara jutastoél
szamitott 15 naptari napon beliil elektronikus tton tdjékoztatja a Szerz6dét a valds életkor alapjan
fizetend6 biztositasi dijrol, és a keletkezett dijkiilonbozetet a kovetkez6 esedékes dij(ak)ban jovairja.

(3) Ha a Biztosit6 a szerz6déskotés utdn szerez tudomast az Egészségbiztositasi szerzdédést érintd
lényeges koriilményekrodl, tovabba, ha lényeges koriilmények valtozasat kozlik vele, és ezek a
koriilmények a Biztosité kockazatelbirdldsa alapjan a biztositasi kockazat jelent6s novekedését
eredményezik, gy a Biztosité a tudomasszerzést6l szamitott 15 naptari napon beliil javaslatot tehet az
Egészségbiztositasi szerz6dés modositasara, vagy az Egészségbiztositasi szerzédést 30 napra irasban
felmondhatja.

(4) Ha a Szerz6d6 a Biztositd mddositd javaslatat nem fogadja el, vagy arra annak kézhezvételétol
szamitott 15 naptari napon beliil nem valaszol, az Egészségbiztositasi szerz6dés vagy annak a médositott
javaslattal érintett része a modosito javaslat kozlésétdl szamitott 30. nap 24:00 6rajakor megsziinik, ha a
Biztositd erre a kovetkezményre a médosité javaslat megtételekor a Szerz6dé figyelmét felhivta.

(5) A Biztosit6 az Egészségbiztositasi szerz6dés fenntartasanak feltételeként hatarozza meg azt, hogy
a Biztositottnak a lakcimet igazol6 hatésagi igazolvanyon szereplé magyarorszagi lakéhellyel kell
rendelkeznie. A Szerz6d6/Biztositott valtozasbejelentési kotelezettségként koteles annak megvaltozasat a
Biztosité részére 30 naptari napon beliill bejelenteni. Amennyiben a Biztositottnak, a Biztosité altal
lényeges szerz6dési feltételként meghatarozott, magyarorszagi lakohelye megszlinik, az
Egészségbiztositasi szerz6dés a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 13. §-a szerint megsz{inik.

(6) A Biztosité kizardlag azzal a feltétellel kot Egészségbiztositasi szerzédést, hogy a Szerz6d6 nem 4all
semmilyen: e az ENSZ hatarozataiban rogzitett szankcio, korlatozas vagy tilalom alatt; vagy « az EU vagy
az USA altal kihirdetett barmilyen kereskedelmi vagy gazdasagi szankcio, illetve torvény, jogszabalyi
szankcios rendelkezés hatalya alatt, ideértve az EU pénziigyi szankci6s rendeleteit és a U.S. Department of
the Treasury, Office of Foreign Assets Control (OFAC) altal kiadott egységes szankcios listat is.

(7) Az Egészségbiztositasi szerzédés megszlinik, amennyiben a Szerz6dd az Egészségbiztositasi
szerz6dés megkotését kovetden a jelen paragrafus szerinti szankciok, korlatozasok vagy tilalmak hatalya
ald keriil. Ilyen esetben az Egészségbiztositasi szerz6dés megszlinésének id6pontja a szankcid, a
korlatozas vagy a tilalom hatalyba 1épésének napja.

(8) A Biztosité nem teljesit szolgaltatast vagy egyéb Kkifizetést, amennyiben a Biztositott a fenti
szankciok, korlatozasok vagy tilalmak hatalya alatt all. Az Egészségbiztositasi szerz6désben nem lehet
érvényesen megjelolni olyan Biztositottat, szolgaltatdsra jogosult egyéb olyan személyt (kiilondsen, de
nem Kkizarélagosan kisérd, él6donor), aki a fenti szankcidk, korlatozasok vagy tilalmak hatalya alatt all.

8. § Az Egészségbiztositas tartama, korhatarok

(D) Jelen biztositas tartama egy (1) biztositasi év, amely minden évben tovabbi egy (1) biztositasi
évre meghosszabbodhat az aldbbiak szerint.
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(2) A biztositas tartama minden koévetkez6 biztositasi évre automatikusan meghosszabbodik, kivéve,
ha a Szerz6d6 vagy a Biztositd a vonatkozé biztositasi év végét megel6z6 legalabb 30 nappal a masik fél
felé irasban jelzi, hogy nem kivanja a biztositast meghosszabbitani.

(3) A biztositasi tartam legfeljebb addig a biztositasi évforduléig hosszabbodhat meg, amely nem
haladja meg a Biztositott 85. sziiletésnapjat.

(4) Jelen biztositas a Biztositott halalaval megszlinik a haldl napjan 24:00 érakor. A szerzddés
megsziinésének egyéb

9. § Teriileti hataly

(1) A biztositdsi eseményként meghatarozott varatlan esemény a vildgon barhol bekovetkezhet,
azonban a Biztosité kizardlag a Magyarorszag tertiletén Kkiviil igénybe vett kiilfoldi gyogykezelésekre
nyujt fedezetet. Kivételt képeznek ez al6l az alabbi szolgaltatasok, amelyek esetén a Biztositd fedezi a
Magyarorszag teriiletén felmeriilt alabbi koltségeket:

o A kilfoldi gyoégykezelés befejezését kovetben fedezett gydgyszerek és gyodgyszerészeti
készitmények koltsége a Kiilonos Biztositasi Feltételek 28.2.4.1 pontjdban meghatarozottak
szerint.

o A kiilfoldi gyogykezelés befejezését kovetGen utdégondozas szolgiltatas koltsége a Kiilonds
Biztositasi Feltételek 28.2.4.2 pontjaban meghatarozottak szerint.

10. § A biztositas dija

(1) Az Egészségbiztositasi szerz6dés rendszeres dijfizetésli. A biztositas rendszeres dija a biztositasi
id6szak egészére és elére esedékes, amelyet a Szerz6d6 havi, negyedéves, féléves vagy éves gyakorisaggal
fizethet.

(2) A dijfizetés gyakorisagat a Szerz6d6 hatarozza meg az ajanlattétel soran.
(3) A biztositas dija forintban fizetendé.

(4) Az Egészségbiztositasi szerzddés elsé esedékes dijat a biztositasi ajanlat elektronikus uton
torténd megtételét és kiilon, Szerz6dé altali jovahagyasat kovetd nap 0:00 6rajatol szamitott 30 naptari
napon belil Kkell megfizetnie a Szerz6d6nek/Dijfizetének, tekintettel arra, hogy a Biztositd
kockazatviselése ezen id6pontban megkezdédik, kivéve azon eseteket, amikor a Biztosit6 varakozasi id6t
alkalmaz. A biztositasi dij oszthatatlansaganak elvéb6l kiindulva az egész biztositasi dijat meg kell fizetni
a kockazatviselés kezdetétd], fiiggetleniil a varakozasi id6 alkalmazasatol. Minden késébbi dij pedig annak
a dijfizetési gyakorisagnak megfelel id6szaknak az elsé napjan esedékes, amelyre a dij vonatkozik.

(5) A dijfizetés aktualis médjat a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor aktudlis 2. szamu melléklete
tartalmazza, amelyet a Biztosit6 barmikor egyoldaldan megvaltoztathat, és ez esetben a valtoztatast
megel6zéen 30 nappal a Biztosité mindenkor hivatalos honlapjan (jelen szabalyzat hatalybalépésekor a
www.medikonbiztosito.hu oldalon) értesiti a Szerz6d6t. A mindenkor aktudlis 2. szamu melléklet a
Biztosité mindenkor hivatalos honlapjan (jelen szabalyzat hatalybalépésekor a www.medikonbiztosito.hu
oldalon) taldlhat6. A Biztosité a 2. szamu mellékletet egyoldalian kizarélag az aldbbi alapos okok miatt
modosithatja: e j fizetési lehet6ségek, modok bevezetése (az ligyféligények megvaltozasa altal generalt, a
kor elvarasainak megfelel6 technikai lehet8ségek bevezetése), kordabban alkalmazott fizetési mdédok
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megsziintetése;  Uj bankszamla nyitidsa, kordabbi megsziintetése; o a kozlemény rovat tartalmanak
modositasa (a befizetés technikai, a belsé feldolgozasi folyamatok valtozasa miatt esetlegesen
szlikségessé valo modositasai); » a fizetési szolgaltat6 valtozasa.

(6) Amennyiben a dij a Szerz6dének felréhaté médon a Biztosité szamldjara nem érkezik be, vagy a
dij nem azonosithaté be (nem a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor aktudlis 2. szamu mellékletében
megjelolt moédon és az el6irt azonositékkal van ellatva), ennek felel6sségét a Szerz6d6 viseli.

(7) A biztositas legfeljebb az Egészségbiztositasi szerzddés utolsé biztositasi évforduldjaig / utolséd
biztositasi tartam végéig fizetend6. Ha a biztositadsi esemény bekovetkezik, és az Egészségbiztositasi
szerz6dés megsziinik, a Biztosité az egész biztositasi idGszakra jar6é dij megfizetését kovetelheti. Az
Egészségbiztositasi szerz6dés megsziinésének egyéb eseteiben a Biztositd az addig a napig jard dij
megfizetését kovetelheti, amikor kockazatviselése véget ért.

(8) Amennyiben a Szerz6dé a dijfizetési gyakorisagnak megfelel6 aktudlis rendszeres dijat az
esedékességet megel6zéen a szerzddésre beazonosithaté moédon befizeti, a Biztositd az igy megfizetett
dijat az esedékesség id6pontjaig kamatmentes dijel6legként kezeli. A dijesedékességkor a Biztosité ezt a
dijel6leget a biztositas dijaba beszamitja.

(9 A biztositasi tartamon tuli, illetve az Egészségbiztositasi szerz6dés megsziinésének egyéb
eseteiben torténd tulfizetéssel keletkezett dijakat a Biztosité az igénybejelentéstél szamitott 30 naptari
napon beliil kamatok nélkiil (amennyiben a kifizetéshez szilikséges informa-cidok a vallalt hataridén beliil a
Biztosité rendelkezésére allnak) fizeti vissza a Szerz6dé részére.

(10) Jelen biztositds tartama egy biztositasi év. Az Egészségbiztositasi szerz6dés megkotésekor
megallapitott dijtétel és biztositasi dij az els6 biztositasi tartamra (biztositasi évre) érvényes, a biztositas
dijtétele és dija biztositasi évente valtozo.

(11) A Biztosité a kartapasztalatot mind az egyes Egészségbiztositasi szerz6dések, mind pedig a termék
allomanyi szintjén vizsgalja. A Biztosité az igy megallapitott kartapasztalat elére nem lathaté romlasa
miatt a biztositasi évfordulon a kockazatkozosség védelmében a tovabbi biztositasi tartamokra
egyoldaltan yj dijtételt allapithat meg, ennek kovetkeztében a biztositas dija valtozhat.

(12) A Biztosito Kkifejezetten fenntartja a jogot, hogy a dijtételt és ezaltal a biztositds aktudlis dijat
biztositasi tartamonként (biztositasi évenként) minden biztositasi év elsé napjaval kezd6dé hatallyal
egyoldaltian allapitsa meg az alabbiak szerint: a) A dijtétel és ezaltal a biztositasi dij Biztosité altali
egyoldalid modositasa esetén a Szolgaltatasi 0sszeglimit nem valtozik. Amennyiben a Biztosité a tovabbi
biztositasi tartamokra a jelen paragrafus (11) pontjdban meghatarozottak szerint egyoldalian 1j dijtételt
allapit meg, ennek kovetkeztében a biztositds dija adott biztositadsi évre vonatkozdan egyoldalian
valtozik. b) A biztositasi dij Biztosito altali egyoldali modositasa az alabbi koriilmények valtozasa miatt:

e valtoznak az ellatasszervez6i dijak,

* mddosul a viszontbiztositasi dij,

« valtozik a biztositasi események bekdvetkezési valdszintisége, kiillondsen, de nem kizaroélagosan,
ha a vonatkozd torvényi szabalyozas valtozasabol vagy egyéb okbol eredden a dijkalkulacional
hasznalt statisztikaban lényeges valtozas allna be,

« a kiils6 szabdlyozasi kornyezet olyan valtozasa, amely add-, kozteher és/vagy tékesziikséglet-
novekedéssel jar, mely befolyasolja, illetve befolyasolhatja a nyujtott szolgaltatasok dijat.
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A biztositasi dij Biztosité altali egyoldali moédositasa a Biztositott életkoranak valtozasabol eredden (14)
A Biztositd az elsd biztositasi évet kdvetd biztositasi tartamokra (biztositasi évekre) vonatkozdan jogosult
a jelen pontban meghatarozottak szerint biztositasi évente egyoldalian médositani a biztositas dijat
abbol adéddan, hogy a Biztositott aktualis életkorahoz tartozo dijtételt alkalmazza.

(15) A fent meghatarozottak szerint megallapitott Gj biztositasi dijrdl a Biztosité legalabb 60 nappal a
biztositasi tartam (biztositasi év) vége el6tt elektronikus uUton értesiti a Szerz6d6t. Amennyiben a
Szerz6d6 az U biztositasi dijat nem fogadja el, jogosult legkés6bb 30 nappal a biztositasi tartam
(biztositasi év) vége el6tt a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 8. §-anak (1) pontjaban meghatarozottak
szerint az automatikus meghosszabbitast elutasitani. Ez esetben a biztositas a biztositasi tartam végével

(biztositasi év) megsziinik.

(16) Ha azonban a Szerz6dé a jelen paragrafus (15) pontjaban meghatarozott hatarid6ig az j biztositasi
dij vonatkozasaban nem nyilatkozik, a kovetkezd biztositasi tartamra (biztositasi évre) a megvaltozott dij
érvényes, és a Szerz6d6 ezen dij megfizetésére koteles.

11. § Fizetési késedelem

(1) Amennyiben a Szerz6d6 az elsé biztositasi dijat a biztositasi ajanlat elektronikus tton torténd
megtételét és kiilon, Szerz6dé altali jovahagyasat kovetd nap 0:00 6rajatol (jelen Altalanos Biztositasi
Feltételek 4. §-anak (10) bekezdése) szamitott 30 naptari napon beliil nem fizeti meg, a Biztosit6 a fizetési
hataridé lejaratat koveté napon a Szerz6dé részére elektronikus uton értesitést kiilld a Szerz6déshez
regisztralt e-mail cimére az els6 dij elmaradasardl, amelyben 30 napos péthataridét tiiz ki a teljesitésre, a

kovetkezményekre torténd figyelmeztetés mellett.

(2) Amennyiben az elsé dij az elektronikus uton kiildott értesitésben meghatarozott péthataridéig
nem érkezik meg a Biztosité szamlajara, a Biztositd kockazatviselése a biztositasi ajanlat elektronikus
uton torténd megtételét és kiilon, Szerz6dd altali jovahagyasat koveté nap 00:00 ordjara visszamend
hatéllyal megsziinik, a Biztositénak szolgaltatasi kotelezettsége biztositasi ese-mény kapcsan nem
keletkezik, és az Egészségbiztositasi szerz6dés a kockazatviselés kezdetétdl szamitott 61. naptari napon
24:00 o6rakor megszlinik. Errél a Biztositd6 a Szerz6ddé részére elektronikus Uton értesitést kiild a
Szerzddéshez regisztralt e-mail cimére.

(3) Amennyiben a Szerz6dd a rendszeres dijat az esedékességet kovetd 30. napig nem fizeti meg, a
Biztositd a fizetési hatarid6 lejaratat kovetd napon a Szerz6do részére elektronikus titon értesitést kiild a
Szerz6déshez regisztralt e-mail cimére a rendszeres dij elmaradasardl, amelyben 30 napos pothataridét
tliz ki a teljesitésre, a kovetkezményekre torténd figyelmeztetés mellett. A rendszeres dij teljes vagy
részleges elmaradasa esetén, amennyiben a Szerz6d6 az értesitésben meghatarozott péthatariddig az
elmulasztott dijat nem fizeti meg, az Egészségbiztositasi szerzdédés az elmaradt dij esedékességétol
szamitott 61. naptari napon 24:00 6rakor megsziinik. A Biztosit6 kockazatviselése ebben az esetben az
els6 elmaradt rendszeres dij esedékességi napjanak 00:00 6rajara visszamend hatdllyal megsziinik. A
Biztosité az Egészségbiztositasi szerz6dés megszilinésérdl elektronikus uton értesitét kiild a Szerz6do
részére a Szerz6déshez regisztralt e-mail cimére.
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12. § Az Egészségbiztositasi szerzodés modositasa

(D) Az Egészségbiztositasi szerz6dés modositasa a Felek kozos megegyezésével, vagy csak a jelen
paragrafusban megadottak szerint lehetséges, azzal, hogy barmilyen modositas kizarélag a biztositasi
évforduldn lehetséges.

A Szerz6d6 modositasi lehetdségei

(2) A dijfizetés gyakorisagat és a dijfizetés modjat a Szerz6d6 a dijfizetési tartam alatt, a biztositasi
évfordulé el6tt legalabb 30 nappal irdsban, a Biztositdnak megkiildott kérelmében a kovetkezé biztositasi
évtol kezd6dben megvaltoztathatja, azzal a feltétellel, hogy a jelen Egészségbiztositas esedékes dijai a
biztositasi évforduldig kiegyenlitésre keriilnek.

A Biztositasi Feltételek egyoldalii médositasa a Biztosité altal

(3) A Biztositasi Feltételek egy biztositdsi tartamra (biztositdsi évre) érvényesek. A Biztositd
kifejezetten fenntartja a jogot, hogy a Biztositasi Feltételeket évente, a kovetkezd biztositasi tartamokra
(biztositasi évekre) vonatkozéan egyoldalian médositsa a jelen paragrafus (4)-(5) pontjaiban
meghatarozottak szerint.

(4) A Biztosité kifejezetten fenntartja a jogot, hogy a jelen Egészségbiztositas

« szolgdaltatasait,

e Osszeglimiteket,

* biztositasi eseményeit,

« a szolgaltatas feltételeit,

e a szolgaltatas igénybevételének folyamatat és a szolgdltatasi igény elfogaddsanak feltételeit,
valamint

* a megvaltozott szolgaltatasi feltételek miatt a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 2. §-a szerinti
fogalmakat, a 18. § szerinti kizarasokat, a 14. § szerinti biztositasi szolgaltatasok igénybevételét,
évente, a kovetkezd biztositasi tartamokra (biztositidsi évekre) vonatkozéan egyoldalian
mddositsa abban az esetben, ha ez a kockazatkdzosség védelmében sziikséges, tovabba, hogy a
biztositasi szolgaltatas 1épést tartson az orvostechnika és az orvostudomany fejlédésével, ha
jogszabalyvaltozas miatt szlikséges a modositas, illetve, ha a Biztosité Ellatasszervezdvel kotott
szerz6dése modosul vagy megszlinik, és emiatt a jelen Egészségbiztositas szolgaltatasai
valtozatlan feltételekkel mar nem nyujthatoéak, illetve ha az 1j Ellatasszervez6 partnerrel kotott
szerz6désben vallalt szolgaltatdsok eltéréek, és emiatt a jelen biztositds szolgaltatasai
véaltozatlan feltételekkel mar nem nyujthatéak. A folyamatban lev szolgaltatasokat a Biztositasi
Feltételek fentiek szerinti médositdsa nem érinti, kivéve, ha jogszabalyvaltozas miatt sziikséges
a modositas.

(5) A Biztosit6 abban az esetben is modosithatja egyoldalian a Biztositasi Feltételeket azok
pontositasa és egyértelmisitése érdekében, ha a Biztositéhoz megkiildott panaszok, a Pénziigyi Békéltet
Testiilet, a birdsag, illetve egyéb hatésdgok eljarasaiban megtett megallapitasaik és a Magyar Nemzeti
Bank feliigyeleti eljarasaiban megtett megallapitasai, kotelezései és ajanlasai alapjan megallapithaté, hogy
a Biztositasi Feltételek rendelkezései nem egyértelmiiek, illetve nem pontosak, tovabba, ha arra
jogszabalyvaltozas, vagy a Felek elérhet6ségi adatainak valtozasa miatt sziikség van.
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(6) A Biztositénak jogaban all az Ellatasszervezét barmikor egyoldalian - a Szerz6dd, illetve a
Biztositott hozzajarulasa nélkiil - meghatarozni és médositani. A mindenkor aktualis Ellatasszervezo és
az Ellatasszervez6 elérhetéségei a Biztosit6 mindenkor hivatalos honlapjan (jelen szabalyzat
hatalybalépésekor a www.medikonbiztosito.hu oldalon) keriilnek megnevezésre és feltiintetésre.

Az Egészségbiztositasi szerz6dés modositasanak folyamata a Biztosité egyoldali médositasa esetén.

(7) A Biztosité a biztositasi évfordulé el6tt legkés6bb 60 nappal a Szerzédéshez regisztralt e-mail
cimen elektronikus tuton tajékoztatja a Szerz6dét a jelen paragrafus (2)-(5) pontjaiban ismertetett
Biztositasi Feltételek modosulasardl. A Biztosité az Ellatasszervezd a jelen paragrafus (6) pontjdban
ismertetett modositasa esetén a modositast megel6zéen legkésébb 60 nappal errél a Szerzédét a
Szerz6déshez regisztralt e-mail cimen elektronikus tton tajékoztatja.

(8) Amennyiben a Szerz6dé a Biztosité modositasi javaslatat az évforduld el6tt legkésébb 15 nappal
nem utasitja el, a Biztositd a mdédosult Biztositasi Feltételeket tekinti érvényesnek a kovetkezd biztositasi
tartamra (biztositasi évre), melyrdl a Biztosit6 moddositott biztositasi kotvényt allit ki, amennyiben a
modositas a korabban kiallitott biztositasi kotvény tartalmat érinti.

9) Amennyiben a Szerz6dd a Biztositd modositasi javaslatat a biztositasi évforduld elétt legkésébb
15 nappal irasban elutasitja, az Egészségbiztositasi szerz6dés a biztositasi évfordul6 napjan 24:00 érakor
megsziinik.

13. § Az Egészségbiztositasi szerz6dés megsziinésének esetei

Szerz6d6 elallasi joga (1) A Szerz6dének lehetdsége van a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek
alapjan a biztositasi kotvény kikiildését6l szamitott 30 naptari napon beliil indoklas és dijfizetési
kotelezettség nélkiil azonnali hatallyal az Egészségbiztositasi szerz6déstdl elallni a Biztositéhoz cimzett
postai levélben vagy személyesen, vagy Szerz6déshez regisztralt e-mail cimérdl vagy ettdl eltéré e-mail
cim esetén irasbelinek mindsiilé elektronikus nyilatkozattal érkezd elektronikus levélben a jelen
Biztositasi Feltételek 3. szamu mellékletében meghatarozottak szerint. Az elallasi (felmondasi) jogot
hataridében érvényesitettnek kell tekinteni, ha a Szerz6d6 mint fogyaszté az erre vonatkozo nyilatkozatat
a hatarido lejarta el6tt postara adja vagy egyéb igazolhaté mdédon a Biztositénak elkiildi. Egyéb igazolhato
modnak mindsil a jelen Biztositasi Feltételek 3. szamu mellékletében meghatarozott nyilatkozattételi ut
és mdd. Amennyiben a Szerz6dd felmondé nyilatkozata a fenti hataridén belill megtorténik, és az a
Biztositohoz megérkezik, az Egészségbiztositasi szerzddés és a Biztosité kockazatviselése a biztositasi
ajanlat elektronikus Uton torténd megtételét és kiilon, Szerz6dd altali jovahagyasat koveté nap 00:00
orajara visszamendlegesen megszilinik, és az Egészségbiztositasi szerz6désre addig mar befizetett dijakat
a Biztosité visszafizeti a Szerz6dé részére a jelen

Evforduléra torténé megsziintetés (2) A biztositas tartama nem hosszabbodik meg a kovetkez6
biztositasi évre a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 8. §-anak (2) bekezdésében meghatarozottak
szerint, amennyiben a Szerz6dé vagy a Biztosité a vonatkozé biztositasi év végét megel6zé legalabb 30
nappal jelzi a masik fél felé¢, hogy nem kivanja a biztositdst meghosszabbitani. Ebben az esetben az
Egészségbiztositasi szerz6dés és a Biztositd kockazatviselése az adott biztositasi év utols6 napjan 24:00

orakor megsziinik.

(3) Az Egészségbiztositasi szerz6dés ily médon torténd megsziinésekor a Biztosité az addig a napig
jaro dij megfizetését kovetelheti, amikor kockazatviselése véget ért.
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(4) Ha a Szerz6d6 az id6aranyos dijndl tobb dijat fizetett be, a Biztosité a dijtobbletet koteles a
Szerz6d6 részére a szerz6dés megsziinésétdl szamitott 30 naptari napon beliil visszafizetni a jelen
Biztositasi Feltételek 10. §-anak (9) bekezdése szerint.

(5) A Biztosité elektronikus tuton, mig a Szerz6dd a Biztositéhoz cimzett postai levélben vagy
személyesen, vagy Szerz6déshez regisztralt e-mail cimérdl vagy ettdl eltérd e-mail cim esetén irasbelinek
mindsilé elektronikus nyilatkozattal érkezd elektronikus levélben a jelen Biztositasi Feltételek
mindenkor aktualis 3. szdmu mellékletében meghatarozottak szerint jelezheti, amennyiben nem kivanja a
biztositast meghosszabbitani.

(6) A Biztosito6 Biztositottakra vonatkoz6 kockazatviselése és ezzel egyidejlileg az Egészségbiztositasi
szerz6dés megsziinik:

a) a Biztositott halalaval, a halal idépontjaban;

b) a Biztositott 85. sziiletésnapjat nem meghalad6 utolsé biztositasi évforduldé napjan 24:00
orakor;

c) amennyiben a Biztositottnak a magyarorszagi lakcimet igazol6 hatdsagi igazolvanyon szerepl6
lakéhelye megsziinik, az errél szl6 bejelentés beérkezésének napjan 24:00 drakor;

d) a Szerz6dé a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 13. §-anak (1) bekezdésében meghatarozott
feltételek szerinti elalldsa esetén a biztositasi ajanlat elektronikus tton torténé megtételét és
kiilon, Szerz6d6 altali jovahagyasat kovet6 nap 00:00 drajara visszamendleges hatallyal;

e) amennyiben a Szerzédé a jelen Altaldnos Biztositasi Feltételek 19. §-anak (11) bekezdése
alapjan elall az elektronikus kommunikaciotdl, az errdl sz616 nyilatkozat beérkezése napjan 24:00
orakor;

f) amennyiben a Szerz6d6 vagy a Biztosité a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 13. §-anak (2)
bekezdésében meghatarozottak szerint nem kivdnja a biztositdst meghosszabbitani, az adott
biztositasi év utols6 napjan 24:00 6rakor;

g) jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 11. §-aban meghatarozott fizetési késedelem esetén az
elmaradt rendszeres dij esedékességére visszamend hatdllyal, elmaradt elsé dij esetén a
biztositasi ajanlat elektronikus uton torténé megtételét és kiilon, Szerz6d6 altali jovahagyasat
kovet6 nap 00:00 érdjara visszamendleges hatallyal;

h) ha a Szerz6dd a felmeriilt lényeges koriilmények valtozasa miatt a Biztositonak a jelen
Altalanos Biztositasi Feltételek 7. §-a szerinti médosité javaslatat nem fogadja el, vagy arra annak

kézhezvételét6l szamitott 15 napon beliil nem valaszol, akkor a mddosité javaslat kozlésétél
szamitott 30. nap 24:00 érajakor;

i) amennyiben a Szerz6dS a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 7. §-aban meghatarozott
szankciok, korlatozasok vagy tilalmak hatdlya ald keriil, az Egészségbiztositasi szerzodés
megszilinik a szankcid, a korlatozas, vagy a tilalom hatalyba 1épésének napjan 24:00 6rakor;

j) amennyiben a Szerz6dé a Biztositonak a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 10. §-a szerinti
modositasi javaslatat elutasitja, a biztositasi évforduld napjan 24:00 6rakor;

17



k) amennyiben a Szerz6dé a Biztositénak a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 12. §-a szerinti
modositasi javaslatat elutasitja, a biztositasi évforduld napjan 24:00 6rakor;

1) jelen paragrafus (7) pontjdAban meghatarozottak szerint az Ellatasszervezdvel vald
egylittm(ikodés megszlinése esetén, a Kiszervezési szerz6dés megszlinése hoénapja utolsé
napjanak 24:00 drajakor;

m) amennyiben a Biztositott kimeritette a Kiilonos Biztositasi Feltételek 2. §-aban
meghatarozottak szerint a 39 hénapos Szolgaltatasi idészakot, mind a 4 biztositasi fedezet
vonatkozasaban a kimerités napjan 24:00 o6rakor; n) amennyiben a Biztositott kimeritette a
Szolgaltatasi 0sszeglimitet, a kimerités napjan 24:00 6rakor.

A szolgaltatas ellehetetleniilése

(7) A Biztosito6 Biztositottakra vonatkozd kockazatviselése és ezzel egyidejlileg az Egészségbiztositasi
szerz6dés automatikusan megszlinik a Kiszervezési szerz6dés megsziinése honapja utols6 napjanak
24:00 o6rajakor, ha a Kiszervezési szerz6dés barmilyen oknal fogva megsziinik, és a Biztosit6 az
Egészségbiztositasi szerz6dés szolgaltatasaira vonatkozéan nem tudott 4j Ellatasszervezo6vel kiszervezési
szerz&dést kotni. Errdl a Biztosito az Egészségbiztositasi szerz6dés megsziinését megel6z6en legaldbb 30
nappal a Szerz8ddt, a Szerz6d6 szerz6déshez regisztralt e-mail cimére megkiildott értesitéssel
elektronikus uton tajékoztatja. Ebben az esetben a Biztosité koteles a kockazatviseléssel nem fedezett
id6szakra vonatkozd biztositasi dijat a Szerz6dének 30 napon belill visszafizetni (amennyiben a

kifizetéshez sziikséges informacidk a vallalt hataridén beliil a Biztosit6 rendelkezésére allnak).

(8) A Kiszervezési szerz6dés megsziinése a biztositdsi tartam alatt bekovetkezd biztositasi
eseményekre vonatkozd biztositasi szolgaltatasokat nem befolyasolja, azok a Szolgaltatasi id6szak alatt
fennmaradnak a Szolgaltatasi 6sszeglimit figyelembevételével.

14. § A Biztosité szolgaltatasa, a biztositasi esemény bejelentése, a Biztositd teljesitésének
esedékessége

(1) A Biztositd szolgaltatdsa, hogy a Kiilonds Biztositasi Feltételekben meghatarozott biztositasi
események bekovetkezése esetén a Kiilonds Biztositasi Feltételekben meghatarozott szolgaltatasokat
nyujtja, amennyiben a szolgaltatasi kotelezettsége bedll. A Biztosit6 az Ellatasszervezd révén megszervezi
a Kiilonos Biztositasi Feltételekben meghatarozott egészségiigyi ellatast és finanszirozza annak koltségét
a biztositasi ajanlatban és a biztositasi kotvényben meghatarozott Szolgaltatasi dsszeglimit erejéig a
Szolgaltatasi id6szak figyelembevételével.

(2) A jelen pontban szabalyozott szolgaltatasi folyamatnak megfeleld eljaras el6feltétele annak, hogy
a Biztositott jogosult legyen a Kiilonds Biztositasi Feltételekben meghatarozott szolgaltatasokra, és azon
szolgaltatasokat a Biztosito teljesiteni tudja.

(3) A Biztosité kiilfoldi gydgykezelés szolgaltatasanak feltétele az el6zetes fedezetigazolas
kibocsatasa. A Biztositd szolgdltatdsa az Ellatasszervez$ 4ltal kibocsatott el6zetes fedezetigazolas
tartalma szerint valdsul meg.

(4) A Biztosité nem térit arra az egészségligyi kezelésre vagy ellatasra, amelyet a Biztositott az
el6zetes fedezetigazolas kibocsatasa el6tt igénybe vesz az adott betegséghez kapcsoléddan, illetve arra az
egészségiigyi kezelésre vagy ellatadsra, amelyet nem az el6zetes fedezetigazolds szerint vesz igénybe,
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illetve nem azon szolgaltatasokat (szallas, 1égitarsasag, taxi) veszi igénybe, amelyeket az Ellatasszervez6
jovahagyott és megszervezett.

Biztositasi esemény bejelentése, Online Egészségportalra torténo regisztracid

(5) A biztositasi esemény bekovetkezését a Biztositottnak az Egészségbiztositasi szerz6dés tartama
alatt Kkell bejelentenie a Biztositd részére, a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor aktualis 3. szamu
mellékletében meghatarozott médon és formadban. Abban az esetben, ha a Biztositott a bejelentésben
akadalyoztatva van, ugy a biztositasi esemény bekovetkezésének bejelentését mas személy is megteheti a
Biztosité felé. Az igénybejelentés el6segitésére a Biztosité a mindenkori hivatalos honlapjan (jelen
szabalyzat hatalybalépésekor www.medikonbiztosito.hu) igénybejelenté nyomtatvanyt tett kozzé. A
Biztosité a biztositasi esemény bekovetkezésének bejelentésekor megvizsgalja az Egészségbiztositasi
szerz6dés fennallasat.

(6) A Biztositd a szolgaltatasi igény beérkezését kovetéen az Ellatasszervezo részére 5 munkanapon
beliil tovabbitja a Biztositott azonositd és kapcsolattartasi adatait (telefonszam és e-mail cim), valamint
minden olyan informaciot, amelyet a Biztositott a Biztositd részére megadott a biztositasi eseménnyel
kapcsolatban. Az Ellatasszervezd a Biztosit6 4altal tovabbitott adatok beérkezését koévetben, az
Ellatasszervezd székhelyének orszdga szerinti szabdlyok szerint szamitott 3 munkanapon beliil,
elektronikus levelet kiild a Biztositott e-mail cimére, amely tartalmazza az Ellatasszervezé Online
Egészségportal feliilletéhez vezetd regisztracios linket, valamint a figyelemfelhivast az Ellatasszervez6
Online Egészségportaljara torténd regisztracidos kotelezettségrdl és annak hataridejérdl, tovabba a
tajékoztatast annak elmulasztisdnak hatranyos kovetkezményérél. Annak érdekében, hogy az
igénybejelentés elbiralasra keriiljon, a Biztositott koteles az Ellatasszervezé Online Egészségportaljara
regisztralni, ennek hianyaban az igénybejelentés értékelésére, valamint elbirdldsdra és emiatt a
Biztositasi szolgaltatds megszervezésére és nyujtasara az Ellatasszervezdének nincs lehetdsége.

(7) Az Online Egészségportalra torténé regisztraciot kovetéen 3 munkanapon belil az
Ellatasszervez6 a Biztositott részére kijelol egy Esetfelel6st, aki felveszi a Biztositottal a kapcsolatot
telefonon vagy e-mailben. Az Esetfelel6s tAimogatast nyujt a Biztositott részére a biztositasi szolgaltatas
igénybevétele érdekében. Az Ellatasszervezd fenntartja a jogot arra, hogy az Esetfelel6s személyét
modositsa.

(8) Az Ellatasszervezd a szolgaltatasi igény teljesitéséhez a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor
aktudlis 4. szamu mellékletében felsorolt dokumentumok bemutatasat kérheti a Biztositottol. A
meghatarozott iratokat a Biztositott az Online Egészségportalon tudja feltolteni.

(9 A szolgéltatasi igény teljesitéséhez sziikséges dokumentumokat a jelen Altalanos Biztositasi
Feltételek mindenkor aktudlis 4. szamud melléklete tartalmazza, amelyet a Biztosit6 barmikor egyoldaliian
megvaltoztathat, és errdl a valtoztatast megel6z6en 30 nappal a Biztositdé mindenkor hivatalos honlapjan
(jelen Biztositasi Feltételek hatdlybalépésekor a www.medikonbiztosito.hu) értesiti a Szerzédét. A
mindenkor aktualis 4. szdmd melléklet a Biztosit6 mindenkor hivatalos honlapjan (jelen szabalyzat
hatalybalépésekor a www.medikonbiztosito.hu) taldlhaté. A Biztositd a 4. szamu mellékletet egyoldalian
kizarolag a kovetkez6 alapos okok miatt modosithatja: jogszabalyi el6irdsok moédosuldsa, az
orvostudomany fejlédése, technikai fejlédés, 1ij termékek bevezetése, a Biztositd szolgaltatas iranti igény
elbiralasi folyamatanak valtozasa, a Biztosité nyilvantartasi rendszerének mddositasa.
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15. § Biztositott kotelezettségei

(D) A Biztositottnak lehet6vé kell tennie és egyiitt kell miikodnie abban, hogy a Biztosit6 és az
Ellatasszervez6 szabadon hozzaférjen a Biztositott, a (kezel6)orvosok, a kdrhazak vagy egyéb
egészségligyi intézmények birtokaban 1év6, a szolgaltatasi igény elbirdlasdhoz sziikséges teljes orvosi
dokumentaciéhoz. A Kiilonos Biztositasi Feltételekben meghatarozott szolgaltatasra valé jogosultsag
megallapitasa kizarélag akkor lehetséges, ha az ehhez sziikséges teljes orvosi dokumentacié eljut az
Ellatasszervez6hoz a Biztositottdl. A Biztositott birtokaban 1évé dokumentumok atadasa az Online
Egészségportalon keresztil torténik.

(2) Az Ellatasszervezd vagy a Biztosito részérdl eljaré orvosok a teljes szolgaltatasi folyamat soran
barmikor megkereshetik a Biztositottat annak érdekében, hogy a Biztositd, illetve az Ellatasszervez6 altal
a szolgdltatasi igény elbiradlasa szempontjabol lényegesnek itélt minden informaciot, felvilagositast
beszerezzenek a Biztositottol.

(3) Jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 15. §-anak (1)-(2) pontjaiban meghatarozott kotelezettségek
megsértése a Biztosité mentesiilését vonhatja maga utan, tekintettel arra, hogy ennek hidnyaban lényeges
koriilmények kiderithetetlenné valhatnak.

16. § Karenyhitési és karmegel6zési kotelezettség

(1) A Szerz6d4/Biztositott a biztositasi esemény megel6zése érdekében az adott helyzetben altaldban
elvarhaté magatartast koteles tanusitani. A Biztositott a biztositasi esemény bekovetkezése esetén
koteles tartézkodni minden olyan korilmény vagy tény elhallgatasatol, eltitkolasatél, melynek
jelentdsége lehet a Biztositd szolgaltatasanak megallapitasa szempontjabol.

(2) A Szerz6d6/Biztositott a biztositasi esemény bekovetkezésekor a Biztositd, illetve az
Ellatasszervezé adott utasitdsai szerint, ezek hidnydban az adott helyzetben altaldban elvarhaté
magatartas kovetelménye szerint koteles a kart enyhiteni, igy a Biztositottnak késedelem nélkil orvosi,
illetve egészségligyi segitséget kell igénybe vennie.

(3) Nem jelenti a karenyhitési kotelezettség megsértését, ha a Biztositott az 6t torvény alapjan
megillet6 rendelkezési joggal élve az orvosi beavatkozashoz nem jarul hozza.

17. § Mentesiilés a teljesitési kotelezettség alol

(D) A Biztositd mentesiil a szolgaltatasi kotelezettsége al6l abban az esetben, ha bizonyitja, hogy a
biztositasi eseményt jogellenesen szandékos vagy sulyosan gondatlan magatartassal:

a) a Szerz6d§/Biztositott;
b) a Biztositottal k6zos haztartasban él6 hozzatartozéja okozta.

(2) A magatartas mindsitéséhez az eset 0sszes koriilményét egyedileg kell mérlegelni.
(3) Fenti szabalyokat a kairmegel6zési és karenyhitési kotelezettség megszegésére is alkalmazni kell.
18. § Kockazatkizarasok

(D) A Biztosité a kockadzatviselés korébdl kizarja a varakozasi id6 alatt kivizsgdlas alatt allg,
diagnosztizalt, kezelt vagy a betegséggel kapcsolatos, orvosilag dokumentalt elsé tiineteket mutat6 vagy
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betegség gyanujat felvetd vizsgalati eredménnyel biré allapotokat (tiinetmentes esetben is), betegségeket,
kivéve az Idegsebészeti miitétre, valamint Elédonoros szervatiiltetésre sz6lé egészségbiztositasi
fedezeteket, amennyiben a biztositasi esemény baleset kovetkeztében tortént.

(2) A Biztosité kockazatviselése nem terjed ki arra az esetre, ha a szolgaltatds a Biztositottra
vonatkozé kockazatviselési kezdet el6tt bekovetkezett meglévd betegség vagy allapot kovetkeztében
valik sziikségessé, beleértve a diagnosztizalt allapotokat, a nem diagnosztizalt kivizsgalas alatt allé
allapotokat, az orvosilag dokumentalt tiinetet okoz6 allapotokat, illetve a koros vizsgalati lelettel bird
eseteket.

(3) A Biztosito kockazatviselése nem terjed ki arra az esetre, ha a Biztositott betegsége vagy sériilése
szeizmikus foldmozgas, arviz, vulkankitorés és egyéb rendkiviili vagy katasztréfanak mindsilé jelenség
kozvetlen vagy kozvetett hatasaként jelentkezik, ideértve a hivatalosan bejelentett jarvanyokat is, azaz a
Biztositd nem tériti az ezen betegség vagy sériilés kapcsan felmeriil6 koltségeket.

(4) A Biztositd kockazatviselése nem terjed ki azon betegségekre, amelyeket a Biztositott
alkoholizmusa, kabitdészerfiigg6sége és/vagy bddité hatdsu anyagok (pszichoaktiv, narkotikus vagy
hallucinogén kabitészerek) hasznalata okozott. Az ilyen betegségekbdl ad6dé gydgykezelések a Biztositd
kockazatviselésébdl kizartak.

(5) A Biztosité kockazatviselése nem terjed ki a Biztositott ongyilkossagi kisérletének, valamint a
sajat maganak szandékosan okozott sériiléseinek, dncsonkitasanak kovetkezményeire, illetve az ebbdl
ered0 betegségekre.

(6) A Biztosité kockazatviselése nem terjed ki, és a Biztosité nem tériti az olyan betegségbdl vagy
orvosi eljarasbdl ered6 koltségeket, melyre a Kiilonds Biztositasi Feltételekben meghatarozott fedezetek
kifejezetten nem vonatkoznak.

(7) A Biztositd kockazatviselése nem terjed ki, és a Biztosité nem vallalja a kockazatot a Kiilonos
Biztositasi Feltételekben meghatarozott esetekben.

(8) A Biztosito kockazatviselése a kiilfoldi gyogykezelés szolgaltatas megszervezése és finanszirozasa
szolgaltatas vonatkozasaban nem terjed ki, és a Biztositdé nem teljesit szolgaltatast:

a) Minden olyan kisérleti gyogyellatas, diagnosztikai, terapias célu és/vagy miitéti beavatkozas esetén,
melyek biztonsagat és megbizhat6sagat tudomanyos mdédon nem igazoltdk, melyek széleskoriien nem
elfogadottak, kivételt képeznek ez aldl:

e az Ugy nevezett ,off-label” (egy engedélyezett gyodgyszert az orvos nem a hivatalosan
jévahagyott moédon alkalmaz) kezelések a Kiilonos Biztositds Feltételek 28.2.2.2 pontjadban
meghatarozottak szerint, vagy

e Kklinikai kutatdsban torténd részvétel a Kiilonos Biztositasi Feltételek 28.2.5 pontjaban
meghatarozottak szerint.

b) A Biztositott HIV (AIDS)-virus-fert6zottsége, illetve minden olyan betegség esetén, mely
Osszefliggésben all a Biztositott HIV (AIDS)-virus-fert6zottségével vagy annak barminemi kezelésével,
ideértve a Kaposi szarkdma néven ismert betegséget is.
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c) Minden olyan, a szervatiiltetést6l eltérd alternativ kezelés, szolgaltatas, ellatas vagy egyéb terdpias
terv koltsége, mely olyan betegség kapcsan meriil fel, melyre orvosszakmai szempontbdl a
legmegfelel6bb gy6gymadd a szervatiiltetés.

d) Hosszu tavi mellékhatasok kezelésére, kronikus tiinetek enyhitésére vagy rehabilitaciora (ideértve
tobbek kozott, de nem kizardlagosan a fizikoterapiat, a mobilitdsi rehabilitaciét, a nyelvi és
beszédterapiat).

e) Minden olyan egészségiigyi ellatds esetén, mely génterapidhoz, szomatikus sejtterapiahoz,
mddositott szovet terdpidhoz kapcsolddik, kivéve a CAR-T sejtterapiat az alabbi esetekben:

« a kezelést a klinikai szakért6i jelentés ajanlasa szerint nyujtjak, és
 kiméra antigénreceptorral felruhazott T-sejt (CAR T-sejt) jovahagyott protokoll.

f) A megel6z06 terapiakra.

g) Barmely egészségiigyi szolgiltatds vagy ellatds, amely orvosilag nem sziikséges valamely, az
Egészségbiztositas altal fedezett betegség kezeléséhez.

h) Barmilyen betegség vagy egészségiligyi allapot, melyet az Egészségbiztositas altal fedezett (az
Ellatasszervezd altal szervezett és téritett) orvosi eljarasok okoztak, kivéve, ha a széban forgo
betegséget vagy egészségiigyi allapotot a biztositas fedezi, vagy a Kiilonos Biztositasi Feltételek 28. §-
aban meghatarozott - a biztositas altal fedezett - egészségiligyi ellatast teszi sziikségessé.

i) Az utégondozas fedezett koltségeivel kapcsolatban a kovetkezé kizarasok érvényesek:

¢ Minden olyan koéltség, amelyet a tarsadalombiztositas finansziroz, vagy amelyet a Biztositott
barmely egyéb egészségbiztositisa fedez.

* Barmilyen koltség, mely nem felel meg az Ellatasszervezd altal meghatarozott feltételeknek.

e Barmilyen koltség, mely az Ellatasszervezd altal el6zetesen joévahagyott kérhazaktol eltérd
korhazban vagy egészségligyi intézményben meriil fel.

e Barmilyen Magyarorszagon kivili gydgyszer vagy gyogyszerészeti készitmény vasarlasanak
koltsége, kivéve, ha ahhoz az Ellatasszervezd el6zetesen kifejezetten hozzajarul.

j) Minden olyan diagnosztikai eljarassal, kezeléssel, szolgaltatassal, ellatassal vagy egyéb terapias
tervvel kapcsolatos, vagy azzal Osszefliggd koltség, amely Magyarorszagon meriilt fel, a Kiilonds
Biztositasi Feltételek 28.3.4.1 pontjdban részletezett gyogyszerek és gyogyszerészeti készitmények,
valamint a Kiilonos Biztositasi Feltételek 28.3.4.2 pontjdban meghatarozott utégondozas szolgaltatas.

k) Barmilyen diagnosztikai eljarassal, kezeléssel, szolgaltatassal, ellatassal vagy orvosi recepttel
kapcsolatos vagy ezekbdl ered6 kiadasok, amennyiben az adott biztositasi esemény bejelentésének
napjan a Biztositott nem rendelkezik magyarorszagi lakéhellyel.

1) Minden olyan koltség, mely sziilési és gyermekagyi kezelés, otthoni dpolas, gyégyaszati tidiléhelyek
és természetgyodgyaszati kozpontok szolgaltatdsai, szanatériumi kozpont vagy apolasi intézmény
(elfekvd osztaly) altal nyujtott szolgaltatasok, haldoklé paciensek gondozasa (hospice) vagy idések
otthonaban nyujtott szolgaltatasok kapcsan mertiil fel, melyeket a jelen biztositds még akkor sem fedez,
ha ezen szolgaltatasok az Egészségbiztositasi szerz6dés altal fedezett betegségek vagy orvosi
beavatkozasok folytan valnak sziikségessé.
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m) Mindenfajta protézis vagy egyéb ortopédiai eszkozok, flizék, kotszerek, mankok, miivégtagok és
szervek, parokak (még abban az esetben sem, ha hasznalata kemoterapias kezelés kovetkeztében valik
szlikségessé), ortopéd cipék, miifogsorok, sérvkotdk és egyéb hasonld felszerelések vagy eszkozok
koltsége, kivéve az emlGeltavolitd miitét esetében hasznalt mellprotézisek, valamint a szivbillenty(i-
protézisek koltségét, ha az a jelen Egészségbiztositas keretében nyujtott szolgaltatas kovetkeztében
valik sziikségessé.

n) Minden olyan gyodgyszerészeti termék vagy gyoégyszer koltsége, melyet nem az illetékes
egészségligyi hatsag altal kiadott miikodési engedéllyel rendelkezé gyogyszertarban vasaroltak, vagy
amely orvosi rendelvény nélkiil beszerezhetd.

0) Olyan szamlak, melyeket a koltség felmeriilését koveté 180 napon tul nyujtottak be a Biztositéhoz
vagy az Ellatasszervez6hoz.

p) Olyan szamlak, amelyek a Szolgaltatasi id6szak lejaratat kovet6en keriiltek kiallitasra.

q) A Kiilonos Biztositasi Feltételek 28.3.4.1 pontjanak vonatkozasaban: minden olyan gyégyszer és
gyogyszerészeti készitmény koltsége, melyet az allami tarsadalombiztositas vagy a Biztositott mas
egészségbiztositasi szerz6dése finansziroz. Minden olyan koltség, mely gyogyszerek vagy
gyogyszerészeti készitmények beszerzésének adminisztracidéjaval kapcsolatos.

r) Minden olyan koéltség, amely kognitiv zavarok, demencia vagy agykarosodas miatt sziikségessé valt
ellatas kapcsan meriil fel, fliggetleniil a betegség sulyossagi fokatol.

s) Minden olyan koltség, amely kerekesszékek, specialis agyak, légkondicionalé vagy légtisztitd
berendezések, vagy az el6z6ekhez hasonl6 felszerelések megvasarlasa vagy bérlése kapcsan mertiil fel.

t) Az olyan forditasi, telefonhasznalati és egyéb koltségek, melyek személyes célu hasznalattal
jellemezhetd, vagy nem egészségiigyi természetii tételek vonatkozasaban meriilnek fel.

u) Minden olyan koltség, amely a Biztositott, a Biztositott rokonai és kiséréi részérdl - illetve résziikre
nyujtott szolgaltatdsok kapcsan - meriil fel, kivéve azokat, amelyeket a jelen Egészségbiztositasi
szerz6dés kifejezetten megenged.

v) Minden olyan koéltség, amely szerv vagy szovetatiiltetés esetén a donor részérél - illetve részére
nyudjtott szolgaltatasok kapcsan - meriil fel, és amelyre fedezetet nydjt a donor sajat
egészségbiztositasa.

w) Orvosszakmai szempontbdl sziikségtelen és indokolatlan koltségek.
x) Az el6zetes fedezetigazolas kibocsatasa el6tt felmeriilt koltségek.

y) Az el6zetes fedezetigazolasban szerepld, az Ellatasszervezd altal jovahagyott korhaztol eltérd
kérhazban felmertil6 koltségek.

19. § Jognyilatkozatok, a Biztositaskozvetité ligynok jogallasa

A Biztositaskozvetitd igynok szerz6déskotésre nem jogosult, valamint arra sem, hogy a Szerz6dé

jognyilatkozatait érvényesen hozza intézze. A Biztositaskozvetité ligynok a Biztositd nevében
jognyilatkozatot nem tehet. Amennyiben a Biztositaskdzvetit§ ligynok tudomast szerzett egy adott
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tényrdl, az nem jelenti azt, hogy a Biztositd is tudomast szerzett réla. A Biztositaskozvetitd tigynok nem
jogosult az tligyféltdl dijat, dijel6leget atvenni, és nem jogosult a Biztositotol az tigyfélnek jard dsszeget
el6zetesen atvenni.

(2) A Biztosité a hozza eljuttatott jognyilatkozatokat és bejelentéseket kizardlag akkor koteles
joghatdlyosnak tekinteni, ha azokat a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor aktudlis 3. szamu
mellékletében meghatarozott mdédon és formdban juttattak el hozza. A nyilatkozat akkor hatalyos, ha az a
Biztositohoz megérkezett.

20. § Elektronikus kommunikacio

(D) A Biztosité és az Ellatasszervezé a papirmentes, gyors, megbizhato, koltséghatékony és
kérnyezetbarat kommunikacié érdekében a Szerz6ddvel/Biztositottal valé kapcsolattartds soran
elektronikus tuton, elektronikus kommunikacié igénybevételével jar el (a tovabbiakban: elektronikus ut
vagy elektronikus kommunikacié).

(2) A Felek lényeges, az Egészségbiztositasi szerzddés létrejottének és fenntartasanak feltételeként
hatdrozzdk meg azt, hogy a Biztosito, illetve az Ellatasszervez6 az Egészségbiztositasi szerzddéssel
kapcsolatban elektronikus tton, elektronikus kommunikacié igénybevételével jar el, azzal, hogy a
Biztositd kizardlag ezen lényeges szerzddési feltétellel koti meg az Egészségbiztositasi szerzddést (azaz
ennek hidnyaban az Egészségbiztositasi szerz6dést a Biztosité nem koti meg). A Biztosito, illetve az
Ellatasszervez6 elektronikus kommunikaciés joganak biztositasa az Egészségbiztositasi szerzdédés
fennallasanak is feltétele. Elektronikus kommunikaciés utnak, csatornanak mindsiul kiillondsen, de nem
kizardlagosan a Szerz6d6 Szerzddéshez regisztralt e-mail cimére megkiildott elektronikus kommunikacid
a Biztositd vagy Ellatasszervezd altal, valamint az Ellatasszervez6é Online Egészségportaljan keresztiil
feltoltott dokumentum vagy értesités.

(3) Ennek megfelel6en a Biztosito és az Ellatasszervez6 elektronikus kommunikacié ttjan kiildi meg a
Szerz6dd6/Biztositott részére a szerz6dés létrejottével és megszilinésével, valamint a szolgaltatassal
kapcsolatos tajékoztatadsokat, dokumentumokat, valamint az Ellatasszervezdé Online Egészségportaljara
torténd regisztraciora felhivé e-mailt, tovabba a szerz6dés fenntartdsaval kapcsolatos informdacidkat,
tajékoztatasokat és dokumentumokat (a tovabbiakban a jelen pont szerinti dokumentum, informacid,
kiildemény, tigy is mint dokumentum vagy kiildemény), ideértve azokat is, amelyeket a jelen Biztositasi
Feltételek irnak el6, kivéve a fentiek szerinti panaszkezelési eljarast.

(4) A Szerz6dd/Biztositott koteles a Biztositdé részére megadni az ajanlat megtételekor az e-mail
cimét (Szerz6déshez regisztralt e-mail cim) és telefonszamat, és valtozasbejelentési kotelezettségként
koteles annak megvaltozasat a Biztositd részére haladéktalanul, de legkésébb 30 naptari napon beliil
bejelenteni a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor aktudlis 3. szdmu mellékletében meghatarozott

modon.

(5) Az elektronikus kommunikaciés csatornak hasznalata soran - a biztonsagos kommunikacié
érdekében - a Szerz6dének gondoskodnia kell arrél, hogy azokhoz illetéktelen személyek ne férjenek
hozza, kiilonds tekintettel arra, hogy az elektronikus csatornakon kozvetitett informaciok biztositasi
titkot is tartalmazhatnak. A Szerz6d6nek gondoskodnia kell arrél is, hogy az elektronikus kommunikacié
érdekében megadott Szerz6déshez regisztralt e-mail cim é16 és érvényes legyen, tovabba, hogy az e-mail
cim felett teljes joggal rendelkezzen, azaz a cimzett dont a 1étrehozasardl, torlésérdl, hozzaférés modjardl
(eszkoz, gyakorisag), valamint joga van azt ezen (magan)célra hasznalni. A Szerz6d6 a kommunikacios
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csatorndkat (elektronikus postafiékjat) rendszeresen ellendrizni koteles annak érdekében, hogy a
Biztosito, illetve az Ellatasszervezd altal kiildott dokumentumokat kell6 id6ben megismerje.

(6) Abban az esetben, ha a Biztosité vagy az Ellatasszervez6 technikai hiba, lizemzavar, mas
elharithatatlan akadaly esetén a dokumentumokat/informaciokat nem tudja az elektronikus
kommunikaciés csatornan megkiildeni, gy a Biztosité vagy az Ellatasszervez6 azokat a Szerz6dé altal
megadott dllandé lakcimére, postai titon kiildi meg.

(7) A Biztositot és az Ellatasszervez6t nem terheli felelsség, ha az elektronikus kommunikaci6 a
Szerz6d6 /Biztositott hibajabol, vagy az érdekkorében felmeriilt okbol kézbesithetetlen volt, illetve, ha a
Szerz6d6 /Biztositott elmulasztotta bejelenteni a Szerz6déshez regisztralt e-mail cimének megvaltozasat.

(8) A Biztosité a Szerz6dének a Biztosité altal ismert utolsé allandé lakcimére levélben, vagy a
Szerz6déshez regisztralt e-mail cimére elektronikus dton elkiildott jognyilatkozata abban az idépontban
tekinthet6 megérkezettnek, amikor azt a cimzettnek kézbesitették, elektronikus levél esetén az elkiildését
kévet6 napon.

(9 Szerz6dé jelen szerzédéssel kapcsolatos nyilatkozatait a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor
aktudlis 3. szdmu mellékletében meghatarozott médon teheti meg. A szerz6dés kapcsan hasznalatos
dokumentumokrdl, iigyfélnyilatkozatokrol és azok lehetséges Szerz6d6 altali bekiildési moédjairol a jelen
Biztositasi Feltételek 3. szamu melléklete tartalmaz részletes oOsszefoglalét. Panasz benyujtasara a
Biztosité Panaszkezelési Szabalyzataban leirtak az irdnyadok.

(10) A Biztosito a 3. szdmu mellékletet barmikor egyoldalian megvaltoztathatja, amelyrdl a valtoztatast
megel6zéen 30 nappal a Biztosité mindenkor hivatalos honlapjan (jelen szabalyzat hatalybalépésekor a
www.medikonbiztosito.hu oldalon) értesiti a Szerz6dét. A mindenkor aktudlis 3. szamu melléklet a
Biztosité mindenkor hivatalos honlapjan (jelen szabalyzat hatalybalépésekor a www.medikonbiztosito.hu
oldalon) talalhatd. A Biztosit6 a 3. szamu mellékletet egyoldaltian kizarélag az alabbi alapos okok miatt
modosithatja:

* jogszabalyi el6irasok médosulasa,
« technikai fejlédés, ¢ a Biztosité adminisztraciés folyamatainak valtozasa,
« a Biztosité nyilvantartasi rendszerének mddositasa.

(11) A Szerz6d6 az ajanlattétellel elfogadja a jelen paragrafus (2) bekezdésében lényeges szerzddési
feltételként meghatarozott Biztositd altali elektronikus kommunikaciét. Amennyiben a Szerz6dd az
Egészségbiztositasi szerzddés teljes tartama alatt - beleértve az automatikus tartamhosszabbitasokat is -
a Biztosit6 altal 1ényeges szerzddési feltételként meghatarozott elektronikus kommunikaciéhoz valé jogat
nem teszi lehetévé azaltal, hogy ezen rendelkezéstdl elall, tigy az Egészségbiztositasi szerz6dés a jelen
Altalanos Biztositasi Feltételek 13. §-a szerint megsziinik.

21. § A személyes adatok kezelésére vonatkozé elvi és gyakorlati tudnival6k

(1) A jelen Biztositasi Feltételek részét képezd Egészségbiztositasi adatvédelmi tajékoztatéban
keriiltek meghatarozasra a személyes adatok kezelésére vonatkoz6 elvi és gyakorlati tudnivalok,
amelyeket a Biztosit6 barmikor egyoldalian megvaltoztathat. A Biztosité a valtozadsrdl a valtoztatast
megel6z6en 30 nappal, vagy ha a jogszabaly-modositds hatdlybalépése ezt nem teszi lehet6vé, akkor a
jogszabaly hatalybalépését kovetd 30 napon beliil a honlapjan értesiti a Szerz6dét. Az Egészségbiztositasi
adatvédelmi tdjékoztatéban tortént valtozasokkal kapcsolatban a Biztosité mindenkor hivatalos
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honlapjan (jelen szabdalyzat hatdlybalépésekor a www.medikonbiztosito.hu oldalon) elérhets, a
mindenkor aktualis Egészségbiztositasi adatvédelmi tajékoztatd az iranyado.

(2) Az Egészségbiztositas keretében nyujtott kilfoldi gyogykezelések soran a kiilfoldi egészségligyi
szolgaltatokat, orvosokat, egészségiigyi szakembereket is terheli az orvosi titoktartasi és egészségligyi
adatokra vonatkozd meg6rzési kotelezettség a rajuk vonatkozo jogszabalyok szerint.

22. § A biztositasi kotvény elvesztése vagy megsemmisiilése

(1) Ha a biztositdsi kotvény elveszett vagy megsemmisiilt, a Szerz6d6 koteles e koriilményt a
Biztositonak a tudomasszerzéstol szamitott 30 napon beliil bejelenteni, ez esetben a Biztosité masodlatot
allit ki, amely masodlat az eredetivel egyezd. A masodlat kibocsatasaval az eredeti biztositasi kotvény
érvénytelenné valik, e tényt a masodlaton zaradékban fel kell tiintetni. E szabalyok az irdnyaddk a tovabbi
kotvénymasodlatokra vagy egyéb okiratok masodlataira is.

(2) A masodlatok kiallitasaval kapcsolatban felmeriilt kdltségek a Szerz6d6t terhelik.
23. § Eléviilés

Az Egészségbiztositasi szerz6désbdl eredd igények eléviilési ideje ot (5) év.

24. § Egyéb rendelkezések, panaszbejelentés és a jogvitak rendezése

(1) A Dbiztositds esetén matematikai tartalék képzésére nem Kkeriil sor, ezért tobblethozam nem
keletkezik, és nincs nyereségrészesedés sem.

(2) A panaszbejelentésre a Panaszkezelési Szabalyzatban foglaltak az irdnyaddk.

(3) A Felek jogvita esetén a polgari perrendtartasrol sz6ld6 2016. évi CXXX. torvény (Pp.) altalanos
szabdlyai szerint illetékességgel és hataskorrel rendelkez6 birésaghoz fordulnak.

25. § A Polgari Torvénykonyvtol, valamint a Biztosité korabbi gyakorlatatodl eltéro szabalyok

Jelen paragrafus tartalmazza a jelen Biztositasi Feltételek azon rendelkezéseit, amelyek a Polgari
Torvénykonyvrol szolé 2013. évi V. torvény (Ptk.) rendelkezéseit6l, valamint a Biztosité korabbi
gyakorlatatdl, biztositasi szerz6déseit6l 1ényegesen eltérnek.

(D) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 2. §-aban meghatarozott fogalmak és meghatarozasok a
jelen Altalanos és Kiilonos Biztositasi Feltételek alapjan létrejové Egészségbiztositasi szerzédések
vonatkozasaban Kkeriiltek meghatarozasra, ezért eltérhetnek a Ptk.-ban, illetve egyéb jogszabalyban
meghatarozottaktél, valamint a Biztosité kordbbi gyakorlatatol.

(2) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 2. §-dban meghatarozottak szerint a jelen
Egészségbiztositasi szerz6dés vonatkozasdban a fedezet nem tolthet6 fel.

(3) Annak meghatarozasa a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 6. §-anak (5) bekezdésében, hogy a
Biztosité mit mindsit 1ényeges koriilménynek.

(4) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 8. §-anak (1)-(2) bekezdése szerint az Egészségbiztositas
tartama egy (1) biztositasi év, amely minden évben tovabbi egy (1) biztositasi évvel meghosszabbodik,
amennyiben a Szerz6d6 vagy a Biztosito ettdl eltéréen nem nyilatkozik a biztositasi év vége el6tt 30

nappal.
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(5) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 4. §-anak (4) bekezdése alapjan az irasbeli megallapodast,
illet6leg a Biztosito elfogadd nyilatkozatat biztositasi kotvény kidllitasa potolja. A biztositasi szerz6dés a
kotvény kidllitdsanak napjan jon létre.

(6) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 20. §-anak (2) bekezdése alapjan a Felek lényeges, a
biztositasi szerzddés létrejottének és fenntartasanak feltételeként hatarozzak meg azt, hogy a Biztositd a
biztositasi szerz6déssel kapcsolatban elektronikus titon, elektronikus kommunikacié igénybevételével jar
el, azzal, hogy a Biztosito kizarodlag ezen lényeges szerzddési feltétellel koti meg a biztositasi szerzddést. A
Biztosité elektronikus kommunikaciés joganak biztositdsa a biztositdsi szerz6dés fenndlldsanak is
feltétele.

(7) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 4. §-anak (19) bekezdése alapjan a Felek lényeges, a
biztositasi szerz6dés létrejottének és fenntartisanak feltételeként hatarozzdk meg azt, hogy a
Biztositottnak a lakcimet igazol6 hatdsagi igazolvanyon szereplé magyarorszagi lakdhellyel kell
rendelkeznie, a Biztositd kizarolag ezen lényeges szerzédési feltétellel koti meg az Egészségbiztositasi
szerz6dést (azaz ennek hidnyaban az Egészségbiztositasi szerzdést a Biztosité nem koti meg).

(8) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 20. §-anak (8) bekezdése alapjan a Biztosité a Szerz6dének
a Biztosité altal ismert utols6 alland6 lakcimére levélben vagy a Szerz6déshez regisztralt e-mail cimére
elektronikus uton elkiildott jognyilatkozata abban az id6pontban tekintheté megérkezettnek, amikor azt
a cimzettnek kézbesitették, elektronikus levél esetén az elkiildését kovet6 napon.

9) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 20. §-anak (9) bekezdése alapjan a Szerzédé a jelen
szerz6déssel kapcsolatos nyilatkozatait a jelen Biztositasi Feltételek mindenkor aktualis 3. szamu
mellékletében meghatarozott modon teheti meg.

(10)  Ajelen Altalanos Biztositasi Feltételek 20. §-anak (11) bekezdése alapjan, amennyiben a Szerz6dé
a biztositasi szerz6dés teljes tartama alatt - beleértve az automatikus tartamhosszabbitasokat is - a
Biztosité altal l1ényeges szerz6dési feltételként meghatarozott elektronikus kommunikaciéhoz valé jogat
nem teszi lehetévé azaltal, hogy ezen rendelkezéstdl elll, igy a biztositasi szerzédés a jelen Altalanos
Biztositasi Feltételek 13. §-a szerint megsziinik.

(11)  Ajelen Altalanos Biztositasi Feltételek 13. §-anak (1) bekezdése szerint a Szerzédének lehetGsége
van a kotvény elektronikus dton torténd kikiildésétdl szamitott 30 naptari napos hataridén beliil indoklas
és dijfizetési kotelezettség nélkiil azonnali hatallyal a biztositasi szerz6déstdl elallni.

(12) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 18. §-aban, valamint a Kiilonos Biztositasi Feltételekben az
egyes egészségbiztositasi fedezeteknél meghatarozott kockazatkizarasok kore boviilt.

(13) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 10. §-anak (10)-(16) pontjai alapjan a Biztositd
kifejezetten fenntartja a jogot, hogy a dijtételt és ezaltal a biztositas aktualis dijat biztositasi tartamonként
(biztositasi évenként) minden biztositasi év elsé napjaval kezd6dé hatallyal egyoldaltian allapitsa meg.

(14) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 12. §-a szerint a Biztositénak lehetdsége van a Biztositasi
Feltételek, a szolgaltatas és a Szolgaltatasi 6sszeglimit egyoldalti moédositasara.

(15) A jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-a szerint a biztositasi esemény bekovetkezését a
Biztositottnak az Egészségbiztositasi szerz6dés tartama alatt kell bejelentenie a Biztosito részére.
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,Nemzetkozi Beutal6” Biztositas Altalanos és Kiilonos Biztositasi Feltételek
26. § Altalanos rendelkezések

(D) A jelen Kiilonds Biztositasi Feltételekben foglalt rendelkezések a Biztosité Altalanos Biztositasi
Feltételeivel egylitt — ellenkezé szerz6déses Kkikotés hidnydban - a Biztosité Egészségbiztositasi
szerz6désének feltételeit képezik, feltéve, hogy a szerzédést a Kiilonds Biztositasi Feltételekre és az
Altalanos Biztositasi Feltételekre hivatkozva kototték meg.

(2) A jelen Kiilonos Biztositasi Feltételek az Altalanos Biztositasi Feltételektd] eltérhetnek, a Kiilonos
Biztositasi Feltételek és az Altalanos Biztositasi Feltételek eltérése esetén a Kiilonos Biztositasi Feltételek
rendelkezései az iranyaddk.

(3) A Kiilonos Biztositasi Feltételekben nem szabélyozott kérdésekben az Altalanos Biztositasi
Feltételek, az Altalanos Biztositasi Feltételekben, valamint a Kiilonos Biztositasi Feltételekben nem
szabalyozott kérdésekben a Polgari Torvénykonyvrol szolé 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.)
rendelkezései, valamint az egyéb hatalyos magyar jogszabalyok az iranyaddk.

(4) Az Egészségbiztositas keretében nyujtott kiilfoldi gyogykezelésekre a kiilfoldi gyogykezelés helye
szerinti kulfoldi jogszabalyok az iranyaddk, melyek eltéréek lehetnek a magyar egészségiigyi
szabalyoktol.

(5) Amennyiben a biztositasi szolgaltatas koltsége vagy egyéb Osszeg kifizetése eurdban torténik, és
az 0sszeg kifizetésére a Biztositott vagy egyéb Szolgaltatasra jogosult nem eurds bankszamlaszamot ad
meg, Ugy a Biztositott vagy egyéb Szolgaltatasra jogosult viseli az ebb6l eredd arfolyamkockazatot.

27.§ Az Egészségbiztositas altal fedezett betegségek és orvosi beavatkozasok

A Biztosité az alabbi 5 kategdridba tartozo betegségek és orvosi beavatkozasok esetén nyujt szolgaltatast:
1. Onkolégiai megbetegedések

(D) Biztositasi esemény:

a) Biztositasi eseménynek mindsiil a Biztositott kockazatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6
utdn, a kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt diagnézis vagy iranydiagnoézis,
kezelés vagy tiinet, illetve panasz kapcsan orvoshoz fordulas) nélkiili, a b) pont szerinti
rosszindulati daganatos megbetegedés diagnosztizalasa miatt a Biztositott azon igénye, hogy

* masodik orvosi szakvéleményt kérjen, és/vagy
« a Biztositott kiilfoldi gy6gykezelésben vehessen részt, és/vagy

b) A Biztosité a jelen Egészségbiztositds szempontjdbdl az aldbbi betegségeket és/vagy
betegségmegel6z6 allapotokat tekinti rosszindulati daganatos betegségeknek:

(i) olyan, rakot megel6z6 elvaltozas a sejtekben, amelyek citologiailag vagy szovettanilag
magas foku diszplazidnak vagy sulyos diszplazidnak mindstilnek;

(ii) olyan ,in situ” tipusa rak, mely nem terjed tovabb a hamszoévet azon sejtjeir6l,
ahol kialakult, és nem tamadja meg a stromat vagy a kdrnyez6 szoveteket;
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(2)

(1)

(2)

(iii) barmilyen rosszindulatii daganat, beleértve a leukémiat, a szarkdmat és a limféomat,
melyet rosszindulati sejtek szabalyozatlan noévekedése és invazidja jellemez. Az itt
meghatarozott rosszindulati daganatos betegségek bekovetkezése esetén a Biztositd
szolgaltatast nyujt.

c) A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja a Biztositottnal fellépd rosszindulati
daganatos betegség végleges, szovettani vizsgalattal igazolt diagndzisa felallitdsat, vagy
amennyiben szovettani vizsgalattal igazolt diagnézis nem 4ll rendelkezésre, a laborvizsgalatot
vagy képalkotd vizsgilatot — amely a daganat el6zetes diagndzisanak alapjat képezi - kovetd
szolgaltatas irdnti igény bejelentésének id6pontja.

Kizaras A Biztosit6 kockazatviselése nem terjed ki, és a Biztosité nem szolgaltat:

a) HIV (AIDS) pozitiv diagnézis mellett fellépb barmely rosszindulati daganatra,
b) minden olyan, nem melanéma tipust bdérdaganatra, kivéve a rosszindulati melanémakat,
amely hisztolégiai osztalyozas alapjan nem terjed tal az epidermiszen (felhamon).

Koszoruér-bypass miitét
Biztositasi esemény

a) Biztositasi eseménynek mindsiil a Biztositott kockazatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6
utan, a kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt diagnézis vagy iranydiagnozis,
kezelés vagy tlinet, illetve panasz kapcsan orvoshoz fordulas) nélkiili, kardiol6gus szakorvos altal
megallapitott és orvosilag irdsban dokumentlt, a jelen pontban meghatarozott szivkoszoruér-
miitét (bypass) sziikségessége miatt a Biztositott azon igénye, hogy

* masodik orvosi szakvéleményt kérjen, és/vagy

« a Biztositott kiilfoldi gyogykezelésben vehessen részt, és amelyek iranti igényét a Biztositott
a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-anak (5) pontja szerint jelent be az
Egészségbiztositasi szerz6dés tartama alatt a Biztositonak. b) Biztositasi eseménynek
mindsil a Biztositott kockazatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6 utan, a
kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt diagnézis vagy iranydiagnoézis,
kezelés vagy tiinet, illetve panasz kapcsan orvoshoz fordulas) nélkiili, kardiolégus szakorvos
altal megallapitott és orvosilag irdsban dokumentalt, egy vagy tobb szivbillentylicseréje vagy
-helyreallitasa érdekében sziikségessé vald miitét miatt a Biztositott azon igénye, hogy

* masodik orvosi szakvéleményt kérjen, és/vagy

« a Biztositott kiilfoldi gyogykezelésben vehessen részt, és amelyek iranti igényét a Biztositott
a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-anak (5) pontja szerint jelent be az
Egészségbiztositasi szerzddés tartama alatt a Biztositonak. Az egy vagy tobb szivbillentyti
cseréje vagy helyreallitasa érdekében szilikséges miitét lehet nyilt szivmiitét vagy minimalisan
invaziv szivmi{itét vagy katéteres eljarassal végzenddé miitét. c) A biztositasi esemény
bekovetkezésének iddpontja a miitéti javaslat megallapitasat kovetd szolgaltatas iranti igény
bejelentésének id6pontja.

Kizaras A Biztosit6é kockazatviselése nem terjed Ki, és a Biztosit6 nem szolgaltat abban az esetben,

ha a Biztositott szivkoszoruiér-betegségével kapcsolatban igényel szolgaltatast, melynek kezelése soran a
bypassmiitéttdl eltéré technikat alkalmaznak, vagy annak elvégzésére kapott javaslatot, igy példaul az
angioplasztikai sebészet barmely tipusa vagy a stentelés.
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(1)

(1)

Szivbillentyii csere/helyreallitas
Biztositasi esemény

a) Biztositasi eseménynek mindsiil a Biztositott kockazatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6
utdn (kivéve baleset esetén), a kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt
diagndzis vagy iranydiagnozis, kezelés vagy tiinet, illetve panasz kapcsan orvoshoz fordulas)
nélkili, szakorvos altal megallapitott és orvosilag irdsban dokumentalt, a kézponti idegrendszer
koponyatirben elhelyezkedd részét (agy) és/vagy a koponyaliron beliil elhelyezked6 képleteit
érintd miitét sziikségessége miatt a Biztositott azon igénye, hogy » masodik orvosi szakvéleményt
kérjen, és/vagy e« a Biztositott kiilfoldi gyégykezelésben vehessen részt, és amelyek iranti igényét
a Biztositott a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-anak (5) pontja szerint jelent be az
Egészségbiztositasi szerz6dés tartama alatt a Biztositénak.

b) Biztositasi eseménynek mindsiil a Biztositott kockdzatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6
utdn (kivéve baleset esetén), a kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt
diagnoézis vagy irdnydiagnoézis, kezelés vagy tiinet, illetve panasz kapcsan kezdeményezett orvosi
vizsgalat) nélkiili, szakorvos altal megallapitott és orvosilag irdsban dokumentalt, gerincvel6re
lokalizalt jéindulatii daganatok miitéti kezelésének sziikségessége miatt a Biztositott azon igénye,
hogy masodik orvosi szakvéleményt kérjen, és/vagy a Biztositott kiilfoldi gydgykezelésben
vehessen részt, és amelyek iranti igényét a Biztositott a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-
anak (5) pontja szerint jelent be az Egészségbiztositasi szerz6dés tartama alatt a Biztositonak.

c) A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a miitéti javaslat megallapitasat koveto
szolgaltatas irdnti igény bejelentésének id6pontja.

Koponyan beliili és gerincvel6i miitétek
Biztositasi esemény:

a) Biztositasi eseménynek mindsiil a Biztositott kockdzatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6
utdn (kivéve baleset esetén), a kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt
diagndzis vagy iranydiagndzis, kezelés vagy tiinet, illetve panasz kapcsan kezdeményezett orvosi
vizsgalat) nélkiili, szakorvos altal megallapitott és orvosilag irdsban dokumentalt, a jelen pontban
meghatarozott szervatiiltetés sziikségessége miatt a Biztositott azon igénye, hogy

» masodik orvosi szakvéleményt kérjen, és/vagy

« a Biztositott kiilfoldi gyogykezelésben vehessen részt, és amelyek iranti igényét a Biztositott
a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-anak (5) pontja szerint jelent be az
Egészségbiztositasi szerzdédés tartama alatt a Biztositonak. Jelen Biztositasi Feltételekben
meghatarozott egészségbiztositasi fedezet csak az Elédonorral végzett tiidlebeny vagy
majlebeny vagy hasnyalmirigy-szakasz transzplantaciéjara, vagy veseatiiltetésre terjed ki, és
a beiiltetend szerv/szervrészlet a vizsgalatok soran megfelelének bizonyult Elddonorbél
szarmazik.
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5. El6donoros szervatiiltetés
(D) Biztositasi esemény:

a) Biztositasi eseménynek mindsiil a Biztositott kockazatviselés tartama alatt, de a varakozasi id6
utdn (kivéve baleset esetén), a kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény (dokumentalt
diagndzis vagy iranydiagndzis, kezelés vagy tiinet, illetve panasz kapcsan kezdeményezett orvosi
vizsgalat) nélkiili, szakorvos altal megallapitott és orvosilag irasban dokumentalt
(i) autolég vagy allogén csontveld miitéti titon torténd betiltetésének (BMT), illetve
miatt a Biztositott azon igénye, hogy
» masodik orvosi szakvéleményt kérjen, és/vagy
e a Biztositott kiilfoldi gydgykezelésben vehessen részt, és amelyek iranti igényét a
Biztositott a jelen Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-anak (5) pontja szerint jelent be az
Egészségbiztositasi szerz6dés tartama alatt a Biztositonak. Jelen Biztositasi Feltételekben
meghatarozott egészségbiztositasi fedezet csak az Elddonorral végzett szervatiiltetésekre
terjed Ki, és a beiiltetett csontvels a vizsgalatok soran megfelelének bizonyult Elddonorbél
vagy a Biztositottb6l szarmazik.

b) A biztositasi esemény bekovetkezésének idGpontja a szervatiiltetésre vonatkozé miitéti javaslat
megallapitasat kovetd szolgaltatds iranti igény bejelentésének idépontja. d) Jelen biztositds alapjan
potencialis Elédonor az a nagykoru és teljesen cselekvéképes személy lehet, aki a kovetkezmények
ismeretében vallalja a kivizsgalast és az ellenérték nélkiili szervadomdanyozast, valamint a miitét
kockazatat és lehetséges kovetkezményeit. Az él6donoros szervatiltetésnek az adott, kivizsgalast és
miitétet végzo kiilfoldi korhaz allama szerint tovabbi egészségligyi és jogi feltételei lehetnek, amelyekrdl
az adott kilfoldi egészégiigyi szolgaltat6 ad tajékoztatast.

(2) Kizaras A Biztosité kockazatviselése nem terjed ki, és a Biztosité nem szolgaltat az él6donoros
szervatiiltetés és csontvelbatiiltetés vonatkozasaban az alabbi esetekben:

a) Az olyan szervatiiltetés, amely alkoholos majbetegség (kronikus tulzott alkoholfogyasztas
kovetkeztében), kialakulé majelégtelenség miatt valik sziikségessé.

b) Az olyan szervatiiltetés, amelyet sajat szerv felhasznaldsiaval hajtanak végre, kivéve a
csontvel§-atiiltetést.

c) Az olyan szervatiiltetés, melyben a Biztositott donorként szerepel.

d) A nem él6donoros szervatiiltetés.

e) Az olyan szervatiiltetés, mely soran dssejtkezelést hasznalnak.

f) Olyan szervatiiltetés, mely a donorszerv megvasarlasa miatt valik lehetségessé.

g) A koldokzsindrvért felhasznalé haematopoeticus vérképzé dssejtatiiltetés (HSCT).

28. § A Biztosité szolgaltatasa

(D) A Biztosit6 a Szerz6d6 Egészségbiztositasi szerzddésben meghatarozott dijfizetési
kotelezettségének teljesitése ellenében a biztositasi esemény bekoévetkezése esetén az Ellatasszervezd
révén, amennyiben annak feltételei fennallnak, az alabbi szolgaltatasokat nytjtja a jelen paragrafusban
meghatdrozottak szerint, valamint a jelen Biztositasi Feltételek 1. szamu mellékletében szerepld
Szolgaltatasi limitek figyelembevételével:

» Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatas;

« Kiilfoldi gy6gykezelés megszervezése és finanszirozasa szolgaltatas.
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28.1 Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatas

(D) Amennyiben a Biztositott az Altalanos Biztositasi Feltételek 14. §-aban meghatarozott médon
igénybejelentést tesz a jelen Kiilonos Biztositasi Feltételek 27. §-dban meghatarozott biztositasi
eseményekhez kapcsolédbéan, Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatast kérhet az Ellatasszervez6tol az
Online Egészségportalon keresztiil, melynek célja a jelen Kiilonos Biztositasi Feltételek 27. §-aban
meghatdrozott betegség vagy orvosi beavatkozas diagnézisanak megerdésitése és ezaltal az optimalis
kezelési terv meghatarozasa.

(2) Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatdsra a Biztositott biztositasi eseményenként egyszer
jogosult. Amennyiben az Ellatasszervez6é 4ltal bekért dokumentumok hidnytalanul az Online
Egészségportalra feltoltésre keriiltek, amelyre tekintettel a Masodik orvosi szakvélemény kiallithatd, ugy
az Ellatasszervezd az utols6 dokumentum beérkezésétdl szamitva, az Ellatasszervez6 székhelyének
orszaga szerinti szabalyok szerinti 15 munkanapon beliil elektronikus Gton, az Online Egészségportalon
keresztill, eljuttatja a Biztositott részére a masodik orvosi szakvéleményt. Amennyiben a Biztositott
Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatast igényel, a kiilfoldi gydgykezelési szolgaltatasra vald
jogosultsag megallapitdsa csak a masodik orvosi szakvélemény kiadasat kovet6en torténhet meg.

(3) Masodik orvosi szakvéleményt az Ellatasszervezd is kérhet.
(4) A szolgaltatas igénybevétele nem csokkenti a Szolgaltatasi 6sszeglimitet.
28.2 A Kiilfoldi gyogykezelés megszervezése és finanszirozasa szolgaltatas

(D) Amennyiben a Biztositott az Online Egészségportalon keresztiil a jelen Kiilonds Biztositasi
Feltételek 27. §-4ban meghatarozott biztositasi eseményekhez kapcsoléddan bejelentést tesz, a Biztosito
az Ellatasszervezd révén az Egészségbiztositasi szerzddésben fedezett Kulfoldi gyogykezelés
megszervezése és finanszirozasa biztositasi szolgaltatast nydjtja a jelen pontban meghatarozottak szerint
és a Szolgaltatasi limitek figyelembevételével, amennyiben a Biztosité szolgaltatasi kotelezettsége fennall.

(2) Abban az esetben, ha a magyar vagy nemzetkozi hat6sagok altal elrendelt korlatozasok (vis maior,
logisztikai vagy miikodési korlatozasok) akadalyozzak az Ellatasszervezét abban, hogy a kilfoldi kezelést
megszervezze, akkor az Ellatasszervezd gondoskodik a jelen pontban meghatarozott szolgiltatasok
biztositasard], illetve a kezelés soran felmertil6 egészségligyi kiadasok finanszirozasarol Magyarorszagon
- feltéve, hogy ugyanazon korlatozasok nem akadalyozzak egyenértékii magyarorszagi kezelési
alternativa kialakitasat.

(3) A jelen fejezet (1) pontjdban meghatarozott szolgaltatdsok biztositdsa, illetve a kezelés soran
felmeriil egészségiigyi kiadasok finanszirozasa Magyarorszagon csak addig vehet6 igénybe, amig az
Ellatasszervezé nem tudja a kiilfoldi kezelést megszervezni. Az ilyen médon — magyarorszagi kezelések
kapcsan - felmeriill6 egészségiigyi kiadasoknak csak a Biztositott egyéb egészségbiztositasa vagy a
tarsadalombiztositds altal nem fedezett részét tériti az Egészségbiztositas, a jelen Kiilonos Biztositasi
Feltételek 28.2.3.1 pontjaban meghatarozott pénzbeli szolgaltatast korhazi tart6zkodas esetén nem nyuijt.

28.2.1 A Kiilfoldi gyogykezelés megszervezése és finanszirozasa szolgaltatasra val6 jogosultsag
elbiralasa és a javasolt kérhazak

(D) Amennyiben az Ellatasszervez6 altal bekért, vonatkozé diagnosztikai vizsgalatok és kortorténetek
hidnytalanul az Online Egészségportalra feltoltésre keriiltek, amelyre tekintettel a szolgaltatasra vald
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jogosultsag eldonthetd, gy az Ellatasszervezo elbirdlja a szolgdaltatasi igényt. Amennyiben a Biztositott
Masodik orvosi szakvélemény szolgaltatast igényel, a kiilfoldi gydgykezelési szolgaltatasra vald
jogosultsag megallapitdsa csak a masodik orvosi szakvélemény kiadasat kovetben torténhet.

(2) Amennyiben a rendelkezésre all6 informacidk és dokumentumok alapjan a szolgdaltatasra valo
jogosultsag és/vagy a szolgaltatds mértéke nem meghatarozhatd, gy az Ellatasszervezd a szolgaltatasi
igényt elutasitja azzal, hogy amennyiben az elutasitast kovet6en, de még az eléviilési idén beliil a kért
dokumentumok pétlasra keriilnek, a Biztosit6 megbizasabdl eljaré Ellatasszervezd az igénybejelentést
Ujra elbiralja.

(3) Amennyiben a Biztositott jogosult a kiilfoldi gyégykezelési szolgaltatasra, az Ellatasszervez6 a
Biztositott kiilfoldi gyogykezelés megkezdésének szandékardl tett bejelentés beérkezését6l szamitva az
Ellatasszervezé székhelyének orszaga szerinti szabalyok szerint a masodik orvosi szakvélemény kiadasat
kovetben Osszeadllitja és elektronikus uton, az Online Egészségportalon keresztiil eljuttatja a Biztositott
részére az adott betegség kezelésére javasolt kilfoldi koérhazak listajat, a Szolgaltatasi idészak
rendelkezésre allasanak figyelembevételével - az alabbiak szerint:

o Szolgaltatasi idGszak teljes elérhetGsége: Adott fedezet tekintetében nem volt olyan
biztositasi esemény, amely kivaltotta volna a Biztosité Kiilfoldi gy6gykezelés megszervezése
és finanszirozasa szolgaltatasat, igy az Ellatasszervezd visszaigazolja a Szolgaltatasi id6szak
teljes, 39 hénapos rendelkezésre allasat.

 Szolgaltatasi iddszak részleges rendelkezésre allasa: Adott fedezet tekintetében korabban
mar volt olyan biztositasi esemény, amely kivaltotta a Biztosité Kiilfoldi gyogykezelés
megszervezése és finanszirozdsa szolgaltatasat, mely esetben az Ellatasszervezd
visszaigazolja, hogy a Szolgaltatasi id6szakbdl még hany hénap all rendelkezésre.

e A Szolgaltatasi id6szak lejart: Adott fedezet tekintetében korabban mar volt olyan
biztositasi esemény, amely kivaltotta a Biztosité Kiilfoldi gyogykezelés megszervezése és
finanszirozasa szolgaltatasat, és a Szolgaltatasi iddszak lejart, mely esetben az Ellatasszervezd
visszaigazolja, hogy a szolgaltatasi igény a feltételek szerint nem teljesithetd.

(4) Az Ellatasszervezo6 kizarélagos dontése a kdérhaz kivalasztasa, és ebben a jogkorében eljarva
harom koérhazat javasol, és a Biztositott dontheti el, hogy melyikben kivdnja igénybe venni a
gyogykezelést.

(5) A Biztositottnak az Ellatasszervezd altal az Online Egészségportilon rendelkezésre bocsatott
dokumentum felhasznaldsaval kell a javasolt kérhazak kozil kettét kivalasztania a sorrendiség
megadasaval, és fel kell tiintetnie azt is, hogy lesz-e és ki lesz a Kisérdje a kiilfoldi gyégykezelés soran. A
Biztositottnak a kitoltott és alairt dokumentumot az Online Egészségportalon keresztiil kell eljuttatni az
Ellatasszervezd részére.

28.2.2 A Kiilfoldi gyégykezelés megszervezése és finanszirozasa szolgaltatas és az eldzetes
fedezetigazolas

(D) Miutan az Ellatasszervez6 megkapta a Biztositott Kkitoltott és aldirt nyilatkozatat, az
Ellatasszervezd az Ellatasszervez6 székhelyének orszaga szerinti szabalyok szerinti 10 munkanapon beliil
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megkezdi a sziikséges logisztikai és egészségiigyi el6késziileteket a Biztositott korhazi felvételére,
tovabba egy el6zetes fedezetigazolast bocsat ki, mely kizaroélag a kivalasztott korhazra érvényes.

(2) Az elbzetes fedezetigazolas tartalma a Biztositott ezen dokumentum kibocsatasakor ismert
egészségi dllapota alapjan keriil meghatarozasra. Mivel a Biztositott dllapota id6ben valtozhat, az el6zetes
fedezetigazolas a kibocsatasatdl szamitott 3 honapig érvényes. Amennyiben a Biztositott nem kezdi meg a
kezelést a vdlasztott és az elSzetes fedezetigazoldsban rogzitett korhazban a fedezetigazolas
kibocsatasatdl szamitott 3 hdénapon beliil, 1j fedezetigazolds keriil kiallitdsra a Biztositott aktualis
egészségi dllapota alapjan. A Biztositott a jelen Biztositasi Feltételekben meghatarozott szolgaltatdsoknak,
valamint az el6zetes fedezetigazoldasban meghatarozott feltételeknek és korlatozasoknak a
figyelembevételével, az el6zetes fedezetigazolas alapjan lesz jogosult igénybe venni a megfelelé orvosi
beavatkozashoz kapcsol6do kezeléseket, ellatasokat és terapidkat, szolgaltatasokat (szallas, légitarsasag,
vasut, taxi).

28.2.3 Fedezett koltségek és kiadasok a kiilfoldi gydgykezelés alatt

(1) Az el6zetes fedezetigazolasban szerepld feltételek teljesiilése esetén a Biztosité az aldbbi
koltségek és kiadasok finanszirozasat, valamint biztositasi 6sszeg kifizetését vallalja a jelen Biztositasi
Feltételekben meghatarozott korlatozasokkal, kizarasokkal és feltételekkel, figyelembe véve a limiteket is.

(2) Az Egészségbiztositas kizardlag az el6zetes fedezetigazolas kiaddsanak napjat kovetSen felmertils
kiadasokra és Kifizetésekre biztosit fedezetet.

28.2.3.1 Pénzbeli szolgaltatas korhazi tartézkodas esetén

(1) A Biztositottat az Ellatasszervezé altal az el6zetes fedezetigazoldsban jévahagyott és a jelen
Egészségbiztositas altal finanszirozott kiilfoldi gyégykezelés soran minden kérhazban toltott teljes 24 6ra
utdn korhazi napi térités illeti meg. Az Ellatdsszervez6 a jelen Biztositadsi Feltételek 1. szamu
mellékletében megjelolt biztositasi dsszeget fizeti ki a jelen Biztositasi Feltételek 1. szamu mellékletében
megjelolt maximalis id6tartam mint korlat figyelembevételével a Biztositottnak az Ellatasszervezd
székhelyének orszaga szerinti szabalyok szerint szamitott 10 munkanapon beliil a kérhaz elhagyasat
koévetGen.

(2) A biztositas altal fedezett egészségiigyi allapotokra vonatkoz6 egyszeri és egyosszegli pénzbeli
ellatas, amely a biztositott személy életében egyszer fizethetd ki jelen biztositasi csomag keretein beliil
amennyiben a biztositott lemond a biztositasi szerz6dés altal nytjthaté nemzetkozi gyogykezelésrol. Az
egyosszegli ellatds akkor fizethet6, ha a biztositott személy Kkifejezetten Ugy dont (amit az
Ellatasszervezével k6zol), hogy nem kivanja a kezelést a hazajan/lakéhelyén kiviil igénybe venni:

¢ 50 000 EUR biztositott személyenként, kivéve az 1.szamu melléklet C.1.2 és C.1.3 pontban
felsorolt egészségiigyi allapotokat

e 2 000 EUR biztositott személyenként az 1.szamu melléklet C.1.2 és C.1.3 pontban felsorolt
egészségiigyi allapotok esetén

» 10 000 EUR biztositott személyenként az 1.szamu melléklet C.4.1 és C.4.2 pontban felsorolt
egészségiigyi allapotok esetén
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28.2.3.2 Az Egészségbiztositas altal fedezett, a Biztositott korhazi apolasaval kapcsolatosan
felmeriil6 koltségek

(D) Koérhazi ellatas koltségei, igymint:

» a kérhazi benntartézkodas ideje alatt a Biztositott elhelyezésének, étkeztetésének koltsége
és az altalanos apoldi szolgalat koltsége;

e egyéb korhazi szolgaltatasok koltsége, ideértve a kérhaz jarébetegrészlegei altal nyujtott
szolgaltatas (beleértve az orvosi tolmacsolast is) koltségét, valamint a Biztositott Kisérdje
szamdara biztositott potagy koltségét - feltéve, hogy a Kkérhaz ilyen szolgdltatassal
rendelkezik;

» a m{it6 hasznalatanak koltsége (beleértve az 6sszes szolgaltatast).

(2) Orvosi ellatas, vizsgalatok, kezelések, miitétek koltsége.
(3) A kérhazi apolas ideje alatt az orvosi vizit koltségei.

(4) Egynapos sebészeti beavatkozasokat végzd ambulancidkon vagy fliggetlen egészségligyi
kozpontokban torténd kezelés, miitét, orvosi rendelvényre alkalmazott gydgyszer koltsége, de csak akkor,
ha ezekre korhazi ellatas esetén az Egészségbiztositas fedezetet nyujt.

(5) A kovetkezd egészségligyi szolgaltatdsok, kezelések, vizsgilatok vagy orvosi rendelvényre
alkalmazott gyégyszerek koltsége:

o érzéstelenités és altatds, valamint az ezekhez haszndlt szerek beaddsanak koltségei,
feltéve, hogy az érzéstelenitést és altatast erre jogosultsaggal bir6 egészségiigyi szakember
végzi;

e laboratériumi vizsgalatok, patoldgia, kezelés el6készitését célz6 rontgenvizsgalatok,
sugarterapia, radioaktiv izotépos eljarasok, kemoterapia, electrocardiogram (EKG),
szivultrahang, mielogram, elektroencefalogram (EEG), angiogram, komputertomografia
(CT), valamint mas hasonlé tesztek és vizsgalatok, melyek a jelen Kiilonods Biztositasi
Feltételek 27. §-dban meghatarozott betegségek, illetve orvosi beavatkozasok
végrehajtasahoz szilikségesek, feltéve, hogy ezeket orvos végzi vagy orvosi felligyelet mellett
végzik;

e vératomlesztés, valamint vérplazma és vérsavo beadasa;

« oxigén hasznalata és intravénas kezelések, injekciok alkalmazasa;

 sugarkezelés: ionizalé (rontgen, gamma) sugarzas a daganatok zsugoritasara és a rakos
sejtek elpusztitisdra, mely sugarzas szarmazhat testen Kkiviili eszkdzb6l (kiilsé
sugarforrasbol torténd kezelés vagy teleterapia), illetve testbe helyezett sugarzé anyagbol
(bels6 sugarkezelés vagy brachytherapia);

¢ rekonstrukciés miitét a finanszirozott kezelések soran karosodott vagy eltavolitott
struktirak funkciéjanak helyreallitasa érdekében;

« a kiilfoldi gyogykezelés keretében elvégzett ellatasokkal kdzvetlen dsszefiiggésbe hozhatd
komplikaciok és mellékhatasok kezelése, amennyiben azok azonnali, a hazautazas el6tti
orvosi beavatkozast igényelnek korhazi koriillménynek kozott, és sziikségesek ahhoz, hogy a
kezelés befejeztével a Biztositottat egészségiigyi szempontbdl alkalmasnak nyilvanitsak a
Magyarorszagra torténd hazautazasra.
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(6) A koérhazi tartézkoddas ideje alatt orvos altal felirt gyégyszerek, gydgyszerészeti készitmények
koltsége. A gydgykezelés posztoperativ szakaszara (a kiilfoldi gyogykezelés lezarultat kovet6 legfeljebb
30 napra) el6irt gyogyszerek és gyogyszerészeti készitmények koltsége kizarolag abban az esetben, ha
ezek beszerzésére még a Magyarorszagra torténd visszaérkezés el6tt kertl sor.

(7) Mentbéautéval vagy légimentével torténd szallitas koltsége, ha azt orvos irja el6 és az
Ellatasszervezd el6zetesen jévahagyja.

(8) Az él6 szervdonor szamara a szervatiiltetéshez, illetve a beiiltetend6 szerv donorbdl torténd
eltavolitasahoz kapcsolédban nyujtott szolgaltatasok koltsége, ugymint:

* a Biztositott hozzatartozo6i kozott végzett, a megfelel6 donorok azonositasdhoz sziikséges
tesztek, elemzések, és vizsgalatok koltsége;

e a donornak nyujtott kérhazi szolgaltatdsok Kkoltsége, ideértve a donor Kkérhazi
elhelyezésének és étkeztetésének koltségét, az altalanos dpoldi szolgalat koltségét, a korhazi
személyzet egyéb, megszokott szolgaltatasainak koltségét, a laboratériumi tesztek koltségét
és a korhaz egyéb eszkozei, berendezései hasznalatanak koltségét (kivéve azon személyes
hasznalatra szant eszk6zok koltségét, melyek nem sziikségesek a szervatiiltetés
lebonyolitasahoz);

» a szervatiiltetés végrehajtasahoz sziikséges, donoron végzett egészségiigyi szolgaltatasok és
miitéti beavatkozasok koltsége.

(9 El6 szovetek atiiltetésével kapcsolatban felmeriils, a csontveld pétlasat, helyettesitését célzé
anyagok és szolgaltatasok koltsége.

28.2.3.3 Az Egészségbiztositas altal fedezett, a Biztositott utazasaval kapcsolatosan felmeriilé
koltségek

(1) Az Egészségbiztositas a Biztositott és egy Kisérdje szamara, szervatiiltetés esetén a donor
szadmara is, kizaroélag a kilfoldi gyogykezelés céljabdl megszervezett, a kiilfoldi gyogykezelés helyszinére
menetrend szerinti jarattal torténd elutazas és az onnan torténé hazautazas koltségeit fedezi. Az utazas
szervezését kizarolag az Ellatasszervezd végzi, és a koltségeket kozvetleniil tériti meg a szolgaltatast
nyujté félnek. Az Egészségbiztositas a Biztositott vagy a Biztositott nevében eljaré harmadik fél altal
megszervezett utazas koltségét nem tériti meg.

(2) Az utazasi id6pontokat az Ellatasszervez hatarozza meg az aktualis kezelési terv alapjan, melyrél
el6zetesen tajékoztatja a Biztositottat. Az Ellatasszervezd a kezelési terv alapjan tdbbszori oda-vissza
utaztatast is sziikségesnek tarthat a gyogykezelés helyszinére. Amennyiben a Biztositott valtoztat az
Ellatasszervezé altal meghatarozott utazasi id6pontokon, gy a Biztositottnak meg kell téritenie minden
jarulékos koltséget a Biztositd és/vagy Ellatasszervezd szamadara, mely az Gj id6pontban torténd utazas
megszervezésével és lebonyolitasaval jar, kivéve, ha az utazasi id6pontok moédositasat az Ellatasszervezd
orvosi szempontbdl sziikségesnek itéli meg.

(3) Az Egészségbiztositas altal fedezett utazasi koltségek az alabbiakra terjednek ki:

e Transzfer a Biztositott magyarorszagi lakéhelyérol a kijelolt reptlétérre vagy nemzetkozi
vasutallomasra.
e Turistaosztalyra sz6l6 repiilévagy vonatjegy biztositdsa a kezelés helyszinére, valamint
transzfer a kiilfoldi gydgykezelés helyszinén kijel6lt szallodaba.
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e Transzfer a kijelolt kiilfoldi kérhazbol vagy szallodabdl a kijelolt kiilfoldi reptil6térre vagy
nemzetkozi vasutallomasra.

« Turistaosztalyra sz6l6 repiilévagy vonatjegy biztositasa Magyarorszagra, valamint transzfer
a Biztositott magyarorszagi lakdhelyére.

(4) A Biztositd kockazatviselésébdl kizart, és a Biztositd nem teljesit szolgaltatast a kiilfoldi
szallodabdl a kezelés helyszinére (korhazba, kezel6orvoshoz) torténé transzfer koltségeire.

28.2.3.4 Az Egészségbiztositas altal fedezett, a Biztositott elszallasolasaval kapcsolatosan
felmeriil6 koltségek

(D) A kizardlag kiilfoldi gyogykezelés céljabol torténé utazas soran a Biztositott és egy Kiséroje
szamara (szervatiiltetés esetén a donor szamara is) megszervezett (szallodai) elhelyezés koltségei. A
szallodai elhelyezés szervezését kizarolag az Ellatasszervezo végzi, és a koltségeket kozvetleniil tériti meg
a szolgaltatast nyujté félnek. Jelen Egészségbiztositas a Biztositott vagy a Biztositott nevében eljaro
harmadik fél altal megszervezett elhelyezés koltségét nem tériti meg.

(2) A szallodai elhelyezés idGszakat az Ellatasszervezd hatarozza meg az aktudlis kezelési terv
alapjan, és errdl el6zetesen tajékoztatja a Biztositottat. Az Ellatasszervez6 a szallodai elhelyezés
befejezésének id6pontjat a kezelések befejezésének idépontja és a kezel6orvossal valé egyeztetés alapjan
hatdrozza meg.

(3) Amennyiben a Biztositott valtoztat az Ellatasszervezé altal meghatarozott foglalasi id6pontokon,
ugy a Biztositottnak meg kell téritenie minden jarulékos koltséget a Biztosit6 és/vagy az Ellatasszervezo
szamara, mely az 4j id6pontban térténd elhelyezés megszervezésével és lebonyolitasaval jar, kivéve, ha a
foglalasi id6pontok modositasat az Ellatasszervez6 orvosi szempontbol sziikségesnek itéli meg.

(4) Az Egészségbiztositas altal fedezett szallaskoltségek az alabbiakra terjednek ki:

o Kétagyas vagy franciadgyas szoba reggelivel, 3 vagy 4 csillagos szallodaban. A szalloda
kivalasztasa fiigg a szobak elérhet6ségétdl, valamint a szalloda és a korhaz (kezelGorvos
rendelési helye) kozotti tavolsagtol, mely nem lehet tobb, mint 10 km.

o Az étkezések koltségeit, kivéve a reggeli koltségét, valamint barmely egyéb esetlegesen
felmertil6 szallodai koltséget a jelen Egészségbiztositas nem fedezi.

28.2.3.5 Holttest hazaszallitasa

(D) Amennyiben a Biztositott (illetve szerv és szovetatiiltetés esetén az él6 donor) a jelen
Egészségbiztositas alapjan szervezett kilfoldi gyogykezelés keretében Magyarorszagon kiviili
tartézkodasa alatt elhalalozik, gy az Egészségbiztositas a kiilfoldi gyégykezelés sordn elhunyt Biztositott
(tovabba szerv és szovetatiiltetés esetén az elhalalozott donor) foldi maradvanyainak Magyarorszagra
torténd szallitdsanak megszervezését és annak koltségét az alabbiak szerint fedezi.

(2) A Biztosito kizarolag az alabbi szolgaltatasokkal és ellatasokkal kapcsolatos koltségeket fedezi,
amelyek az elhunyt holttestének felkészitéséhez és Magyarorszagra torténé szallitdsahoz sziikségesek:

« a szallitas minimalis kovetelményeinek megfelel6 koporsot,

* balzsamozasi eljaras biztositasanak koltségeit,

« holttest hazaszallitasahoz sziikséges adminisztrativ intézkedések koltségeit, valamint

¢ a holttest szallitdsanak koltsége a kiilfoldi korhaztdl a magyarorszagi temetkezési helyre.
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(3) A Biztositd a rendelkezésre jogosult altal meghatarozott temetkezési hely figyelembevételével
szervezi meg a holttest hazaszallitasat.

28.2.4 A kiilfoldi gyogykezelés befejezése

(1) A kiilfoldi gyogykezelés akkor tekinthetd befejezettnek, ha az Ellatasszervezd megerdsiti, hogy a
gyogykezelést végz6 orvosok altal el6irt, orvosszakmai szempontb6l indokolt és sziikséges minden
ellatast, kezelést, beavatkozast elvégeztek. A kilfoldi gyogykezelés befejezését kovetGen az
Ellatasszervezo6 gondoskodik a Biztositott és Kisérdje, illetve szervatiiltetés esetén a donor hazajutasaro],
tovabba informacioval latja el a Biztositottat arrél, hogyan tudja igénybe venni az utégondozas
szolgaltatast, valamint a hazatérést kovet6en a Magyarorszagon vasarolt gyégyszerek és gyogyszerészeti
készitmények koltségének megtéritését.

28.2.4.1 A kiilfoldi gyogykezelés befejezését kovetden fedezett gyodgyszerek és gyogyszerészeti
készitmények koltsége

(D) A legalabb 3 napos kdrhazi tartézkodast sziikségessé tevo kilfoldi gydgykezelés befejezése utan, a
Biztositott Magyarorszdgra torténd hazatérését kovetéen az Egészségbiztositids fedezi a Szolgaltatasi
0sszeglimit és azon beliil a jelen Biztositasi Feltételek 1. szamu mellékletében meghatarozott limit erejéig
az adott kulfoldi gyégykezeléssel dsszefiiggésben Magyarorszagon felirt és megvasarolt, alkalmanként
legfeljebb 2 hénapra elegendd gyogyszerek, gyégyszerészeti készitmények koltségeit, az alabbi feltételek
és korlatozasok mellett:

* A gyobgyszer vagy gyogyszerészeti készitmény a magyar szakhat6sag altal engedélyezett és
elfogadott, valamint forgalmazasa szabalyozott.

o A gybgyszer vagy gyogyszerészeti készitmény Magyarorszagon beszerezhet6 a kezelés
folytatasahoz sziikséges id6ben és modon, ideértve az ugyanolyan hatékonysagu, azzal
egyenértékii gyogyszert / gyogyszerészeti készitményt is.

e A gybgyszer vagy gydgyszerészeti készitmény igénybevétele Magyarorszagon orvosi
rendelvényhez vagy vényhez kotott.

e A gybgyszereket és gyogyszerészeti készitményeket a Biztositottat a kilfoldi kérhazban
kezel6 orvos(ok) az Ellatasszervez6n Kkeresztil a kezelés folytatdsdhoz javasoljak,
sziikségesnek itélik meg.

e Magyarorszagon vasarolt gyogyszerek és gyogyszerészeti készitmények, melyeket az
Ellatasszervezo el6zetesen jovahagyott.

» Az egy orvosi rendelvényre felirt gyégyszer vagy gyogyszerészeti készitmény mennyisége
nem haladhat meg két hénapra elegend6 mennyiséget.

Az orvosi rendelvény vagy vény a Szolgaltatasi id6szak lejarta el6tt kertil kibocsatasra.

(2) A jelen 28.2.4.1 pont alapjan vasarolt gyogyszereket és gyogyszerészeti készitményeket a
Biztositottnak kell beszereznie és koltségét megelGlegeznie. Az Ellatasszervez6 a gyogyszer
megvasarlasat igazolo, a Biztositott nevére kiallitott eredeti szamla alapjan a Szolgaltatasi 6sszeglimit és
azon beliil a jelen Biztositasi Feltételek 1. szamu mellékletében meghatarozott limit erejéig megtériti a
gyogyszerek és gydgyszerészeti készitmények arat a Biztositott részére, amennyiben a szamlat a
Biztositott a vasarlast kovetd 180 napon belill az Ellatasszervezd rendelkezésére bocsatja az Online
Egészségportalon keresztiil. Az Egészségbiztositis nem fedezi a tarsadalombiztositds vagy mas
egészségbiztositas altal tAmogatott gyogyszerek és gyogyszerészeti készitmények részben vagy egészben
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finanszirozott részét, a szamlanak egyértelmtien meg kell kiilonboztetnie azokat a koltségeket, amelyeket
koézvetlentl a Biztositottnak kellett megfizetnie.

(3) Amennyiben a javasolt gydgyszer / gyogyszerészeti készitmény (vagy ugyanolyan hatékonysagu,
azzal egyenértékli gyogyszer / gydgyszerészeti készitmény) nem engedélyezett vagy elfogadott
Magyarorszagon, illetve nem forgalmazott vagy a Biztositott szamara nem hozzaférhet6 Magyarorszagon,
az Egészségbiztositds az Ellatasszervezd elGzetes hozzajaruldsa esetén fedezi a kiilféldon beszerzett
gyogyszerek / gyogyszerészeti készitmények koltségeit is. Ebben az esetben az Ellatasszervezd a jelen
fejezetben leirt feltételekkel gondoskodik a Biztositott és a kijelolt Kisér6 szamara a szilikséges utazasi és
szallaslehetdségekrol, a Szolgaltatasi Osszeglimit és azon beliil a jelen Biztositasi Feltételek 1. szamu
mellékletében meghatarozott limitek figyelembevétele mellett.

28.2.4.2 A kiilfoldi gyogykezelés befejezését kovetden utégondozas szolgaltatas koltsége

(D) A kulfoldi gyégykezelés utdn, a Biztositott Magyarorszagra torténé hazatérését kovetSen az
Egészségbiztositas fedezi a Szolgaltatasi limitek figyelembevételével az utégondozas Magyarorszagon
felmertlt koltségeit, amennyiben az utégondozas Magyarorszagon elérhet6 a kiilfoldi kezel6orvos(ok)
altal kidolgozott utégondozasi tervben megjelolt id6kozonként és modon a folyamatos ellendrzés
érdekében, az aldbbi feltételekkel:

» Az utégondozast a Biztositott az Ellatasszervezd altal el6zetesen jévahagyott magyarorszagi
Magankoérhazak egyikében veheti igénybe. Az utégondozast a Biztositottnak Kkell
megszerveznie, és az altala kivalasztott Magankdorhazat az Ellatasszervezével elfogadtatnia.
Az utégondozas koltségeit a Biztositott fizeti meg, melyet az Ellatasszervez6 utdélagosan
részben vagy egészben megtérit a Szolgaltatasi limitek és a jelen 28.2.4.2 pontban foglaltak
figyelembevételével.

e Az utdgondozast az utdégondozasi terv alapjan kell elvégezni, az abban megjelolt
id6kozonként a folyamatos sziirés és megfigyelés érdekében. Az igénybe vett utégondozashoz
kapcsolodé szamla kelte legfeljebb a Szolgaltatasi id6szak utols6 napja lehet.

e A szamlat és annak Kkifizetését igazol6 bizonylatot azok kiallitasat koveté 180 napon beliil
kell az Ellatasszervez6 részére megkiildeni az Online Egészségportalon keresztiil.

(2) Amennyiben az utégondozas koltségét részben vagy egészben a magyar tarsadalombiztositas
vagy barmely egyéb egészségbiztositas fedezi, a Biztositd csak a tarsadalombiztositas vagy barmely egyéb
egészségbiztositas altal nem fedezett koltségeket tériti meg a Biztositott szamara. A benyujtandd
szolgaltatasi igényben egyértelmiien meg kell kiilonboztetni azokat a koltségeket, melyeket a Biztositott
maga fizetett meg. Az Ellatasszervezd a benyujtott dokumentumok Online Egészségportalra torténd
feltoltését kovet6 10. napon beliil a Szolgaltatasi limitek figyelembevételével a Biztositott altal megadott
bankszamlara megtériti az utégondozas koltségét a jelen Biztositasi Feltételek 1. szdmu mellékletében
meghatarozott 6sszeglimit erejéig.

(3) Az Ellatasszervez6 a Biztositott kérésére Magyarorszagon kiviil is engedélyezi és megszervezi az
utégondozast, az utazast és a szallast a jelen Kiilonos Biztositasi Feltételek 28.2.3.3 és 28.2.3.4 pontjaiban
foglaltak szerint, vallalva ezek koltségeit a Szolgaltatdsi limitek figyelembevételével az alabbi
feltételekkel:

« az utégondozast a Biztositott esetében az a kiilfoldi kérhdaz, illetve kezel6orvosa(i) végzi(k),
aki(k) a kiilfoldi gyogykezelést nytjtottak;

39



 az utégondozassal kapcsolatban felmeriilt koltségeket kozvetleniil az Ellatasszervezd tériti
meg;

e az igénybe vett utégondozashoz kapcsol6do szolgaltatasok szamlajanak kelte legfeljebb a
Szolgaltatasi id6szak utols6 napja lehet.

28.4 A Biztositott egészségi allapotanak a kiilfoldi gyogykezelés befejezését kovetd megvaltozasa

(D) A kiilfoldi gydgykezelés befejezését és a Biztositott hazatérését kdvetSen a Biztositott egészségi
allapotaban beallé valtozasok felvethetik tovabbi, orvosszakmai szempontbdl indokolt egészségiigyi
beavatkozas sziikségességét, illetve ennek Ellatasszervez6 altali elbiralasat.

(2) Amennyiben ekkor a Biztositottra vonatkozé Szolgaltatasi limitek erre lehet6séget adnak, a Biztositott
az Online Egészségportalon keresztiil kezdeményezheti allapotanak Gjraértékelését az Ellatasszervezonél.
Ezt kovet6en az Ellatasszervezd tdjékoztatja a Biztositottat minden olyan kdovetelményrdl, melyek
teljesitése ahhoz szilikséges, hogy a Biztositottra vonatkozo6 és a feliilvizsgalathoz sziikséges diagnosztikai
eredmény és orvosi dokumentaci6 az Ellatasszervezd rendelkezésére alljon.

(3) Ha a feliilvizsgalat olyan eredménnyel zarul, hogy a korabbi kiilfoldi gyogykezelés soran kezelt
betegség és elvégzett orvosi beavatkozads tovabbi, orvosszakmai szempontbdl indokolt ellatast tesz
szlikségessé, vagy a Biztositott feliilvizsgdlata soran megallapitott betegsége a koradbbi kilfoldi
gyogykezelés alapjaul szolgalé betegséggel azonos fedezetbe tartozik, az Ellatasszervezé a jelen Kiilonos
Biztositasi Feltételek 28.2.1 pontjaban leirtak szerint jar el, mely értelmében 4j javasolt kérhazi listat és
elézetes fedezetigazoldst bocsat a Biztositott rendelkezésére. Ezekben az esetekben a Szolgaltatasi
id6szak nem indul Gjra.

(4) Amennyiben orvosszakmai szempontb6l indokolt, az Ellatasszervez6 a feliilvizsgalathoz 1j, masodik
orvosi szakvélemény kiallitdsat irhatja el6.

(5) Az ujabb kiilfoldi gyoégykezelést kovet6en a Biztositott Ujra jogosulttd valhat az utdégondozas
szolgaltatasra a Szolgdltatasi limiteket figyelembe véve.

(6) Ha a feltilvizsgalat olyan eredménnyel zarul, hogy a Biztositott megvaltozott egészségi allapota a
korabbi, a kiilfoldi gydégykezelés alapjaul szolgalé betegségtdl eltéré fedezetbe tartozik, akkor a
feliilvizsgalati kérelem Uj, az el6z6t6] fiiggetlen szolgaltatasi igénynek mindsiil, mely esetben az Altalanos
Biztositasi Feltételek 14. §-a az alkalmazandé.

Jogi Keretrendszer és Alkalmazando Jog
Jogi nyilatkozat

Jogi keretrendszer: A jelen feltételek a Medikon Biztosité Egyesiilet Nemzetkozi Beutalé Biztositasa
szerinti biztositasi feltételek.

Alkalmazando jog: A szerzddésre és a biztositasi jogviszonyra a magyar jog, kiilonosen a Ptk. 2013. évi V.
torvénye alkalmazandoé.

Ertelmezési sorrend: Eltérés vagy kétértelm{iség esetén az alabbi sorrend az iranyadé:

1. Jelen Biztositasi Feltételek

2. Biztositasi kotvény

Nem  szabalyozott kérdésekben magyar jog (Ptk. 2013. évi V. torvény)
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1. szamu melléklet Kilfoldi gy6gykezelés megszervezése és finanszirozasa, valamint okhoz rendelt szolgaltatasi limitek és biztositasi 6sszegek

Ez a biztositds bizonyos ellatasokat fizet és bizonyos orvosi konzultaciok (beleértve a masodik orvosi véleményt), kezelések, szallitas és kisérd szolgaltatasok koltségeit tériti
meg, bizonyos korlatokig és bizonyos kizarasok mellett, és csak bizonyos egészségligyi dllapotokkal kapcsolatban. A ,bizonyos” kifejezés alapvet6 jelentése az itt kifejezetten
megjeloltekre vonatkozik. A jelen ellatasi tablazatban emlitett kizardsok a nemzetkozi kritikus betegségek biztositasanak feltételei 7. cikkében emlitetteken tulmenéen

alkalmazandok.

A. fedezet teriileti hatalya

Ez a biztositds az aldbbi orszagcsoportokban nyujt orvosi kezelést: Eurdpa, Svajc és az Egyesiilt Kirdlysag kivételével. Ez a biztositas azonban nem fedezi a biztositott személy
hazajaban vagy lakohelye szerinti orszagban felmerilt orvosi kéltségeket vagy szolgaltatasokat, kivéve az aldbbi E.IV. és E.V. bekezdésekben emlitetteket.

B. Szolgaltatasi 6sszeglimit a biztositassal fedezett koltségekre és szolgdltatasokra alkalmazandoé szublimitek valamint az egyosszeg(i kartérités osszege:

Egészségbiztositasi szerz6dés kilfoldi gyogykezelés
megszervezése és finanszirozdsa szolgdltatdsara és
teljes tartamara maximalis szolgaltatasi 6sszeglimit
(,Szolgaltatasi 6sszeglimit”)

2 000 000 EUR biztositott személyenként a biztositas teljes tartamara

Kérhazi tartézkodds napi téritése nemzetkozi
gyogykezeléshez kapcsoldéddan a juttatasi tablazat E.1II
szakasza szerint

110 EUR korhazi napi térités maximum 60. napig

A kilfoldi gyogykezelést kovetden a gydgykezeléshez
kapcsoldddan felirt gyogyszerek koltségtéritése E.IV.
szakasza szerint

50 000 EUR biztositott személyenként a szerz6dés teljes tartamara

Szolgaltatasi id6szak, az Asszisztencia Tarsasag altal
nyujtott, a biztositott altal igénybe vehet6 orvosi
szolgaltatasok és a visszatéritésre jogosult koltségek
teljes tartamra szol6 korlatja, az alabbi C. szakaszban
meghatarozott egyetlen egészségligyi allapotra és
egyetlen fliggetlen diagndzisra vonatkozik.

A biztositoé altal els6 alkalommal megszervezett nemzetkozi gydgykezelést kezdetétdl szamitva az adott
egészségligyi dllapotra vonatkozdan legfeljebb 39 hdonapig nyujthatd szolgaltatas egy biztositasi esemény
keretében. Ha a biztositas folyamatos meghosszabbitdsa alatt ugyanaz az egészségligyi probléma kés6bb ismét
jelentkezik, de mar egy Uj, a korabbitdl fiiggetlen diagndzis miatt, akkor az élethosszig tartd id6korlatokat kilon-
kalon kell szamitani. Ennek feltétele, hogy az Uj diagndzist legalabb 13 évvel azutan allapitsak meg, hogy a
biztositd a korabbi diagndzis alapjan eldszor szervezett nemzetkozi gydgykezelést a biztositott szdmara.

A biztositas altal fedezett egészségligyi allapotokra
vonatkozd egyszeri és egyOsszegli pénzbeli ellatas,
amely a biztositott személy életében egyszer fizethet6
ki jelen biztositasi csomag keretein beliil.

50 000 EUR biztositott személyenként, kivéve a C.1.2 és C.1.3 pontban felsorolt egészségligyi dllapotokat
2 000 EUR biztositott személyenként a C.1.2 és C.1.3 pontban felsorolt egészségligyi allapotok esetén
10 000 EUR biztositott személyenként a C.4.1 és C.4.2 pontban felsorolt egészségligyi allapotok esetén

A fenti ellatés akkor fizethetd, ha a biztositott személy kifejezetten Ugy dont (amit az Elldtasszervez-nek kozol),
hogy nem kivénja a kezelést a hazajan/lakdhelyén kivil igénybe venni.
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A biztositott személy jogosult az alabbi C. szakaszban meghatdrozott egészségligyi allapot alapjan barmely ellatasra vagy szolgaltatasra, ha az egészségligyi allapotot elGszor
a biztositott személy egyéni biztositdsba vald belépésétél (egyéni biztositas kezdete) szamitott 90 napos id6szak utan diagnosztizaltak, vagy annak elsé orvosilag
dokumentalt tlinetei akkor jelentkeztek. Ezt az id6szakot ,varakozasi iddszaknak” nevezziik. Ha a biztositott személy varakozasi ideje a szerz6dés megujitasanak

,,,,,,,,,,,,

kezddédik. Ha a biztositott személy varakozasi ideje a szerz6dés megujitasanak idépontjaban még nem jart le, akkor az Uj biztositasi idGszakra csak a varakozasi idé le nem
jart része vonatkozik, feltéve, hogy az Uj biztositasi idészak kozvetleniil a lejart biztositdsi id6szak utdn kezd&dik. A biztositasi id6szakok megszakaddsa esetén (azaz ha nincs
folyamatos megujitas) a varakozasi id6 minden alkalommal a megszakitas utan alkalmazandé. Ha a biztositott személy vagy biztositott személyek csoportja bizonyitja, hogy
kozvetlenil a biztositas igénylése el6tt hasonld biztositasi fedezettel rendelkeztek, a biztositd fenntartja a jogot, hogy ilyen személyek esetében eltekintsen a varakozasi idé
kovetelményétdl.

C. A biztositas altal fedezett egészségiigyi allapotok meghatarozasa

Név Magyarazat Az egészségligyi dllapotra vonatkozo kizardsok
Onkolégiai 1.1. Barmely rosszindulatli daganat, beleértve a leukémiat, a szarkémat és a | a) Barmely daganat, amely HIV (AIDS) virus jelenlétében
betegség limfémat, amelyet a rosszindulatu sejtek kontrolldlatlan novekedése és alakul ki.

terjedése, valamint a szovetekbe valé behatolasa jellemez. b) Minden bérrak kizart, kivéve a nem melandéma tipusu
1.2. Barmely in situ rak, amely az eredeti helyén |év6 hamra korlatozddik, és nem bérrakokat és a bér feliletén kiviilre nem terjed6
terjedt 4t a stroma vagy a kornyez6 szovetekre. rosszindulatyd melanémakat.
1.3. Barmely rakot megel6z6 sejtvdltozas, amelyet citoldgiailag vagy | c) Barmely CAR T-sejt terapidt magdban foglalo kezelés.
szOvettanilag magas foku diszplazidnak vagy sulyos diszpldzianak
mindsitenek.
Koronaria  bypass | Kardioldgus szakorvos tanacsara végzett mitét egy vagy szlikiletének, vagy | Barmely koszoruér-betegség, amelyet bypass mdtét
mdtét (miokardialis | elzarédasanak bypass graftokkal torténé korrekcidjara. helyett mas technikdval kezeltek, példaul barmilyen

revaszkularizacio)

tipusu angioplasztikai m(itéttel vagy sztent bediiltetéssel.

Szivbillenty(-csere
vagy -javitas

Egy vagy tobb szivbillenty( invaziv cseréje vagy javitasa (plasztikaja), fluggetlenal
attdl, hogy ezt nyitott mellkasi mutéttel, minimalisan invaziv mdédon vagy
kardiolégus orvos tandcsara szivkatéterrel végzik-e.

Intrakranialis és

4.1. Barmely agyi vagy egyéb koponyan bellli strukturara végzett sebészeti

specifikus beavatkozas.
gerincvel§-miitét 4.2. A gerincvel6ben (Medulla spinalis) talalhaté jéindulati daganatok kezelése
ElS donor | 5.1. Sebészeti transzplantacid, amelynek soran a biztositott személy vese-, méj-, | a) A transzplantaciora alkoholizmus okozta cirrhosis

szervatlltetés

tiddlebeny- vagy hasnydlmirigy-részt kap egy masik €l vagy elhunyt,
kompatibilis donortdl.

5.2. Csontvel6-atlltetés (BMT) vagy periféridas vér Gssejt-atultetés (PBSCT) a
biztositott személynek, amelynek forrasa:
= abiztositott személytdl (autolog csontvel6-atiiltetés); vagy
= egy él6, kompatibilis donortdl (allogén csontvel6-atiltetés); vagy

miatt van szlikség.

b) A csontvel6-atiltetés kivételével a
felhaszndldsaval végzett atliltetés.

sajat szerv

c¢) Olyan transzplantacio, amelyben a biztositott

személy donorként szerepel.
d) Ossejtterapiaval végzett szervatiiltetés.
e) Donor szerv vasarlasaval kapcsolatos szervatiltetés.

f) Hematopoietikus  G@ssejt-transzplantdcié  (HSCT)

koldokzsinérvér felhasznalasaval.

42



D. Masodik orvosi vélemény

A biztositott személy a fedezett egészségligyi allapotaval kapcsolatban kilféldi szakorvostél kérhet masodik orvosi véleményt. A szolgaltatas célja a rendelkezésre allé orvosi
dokumentécié (amelyet a biztositott személynek kell benyujtania) alapjan az elsé diagndzis megerGsitése és az optimalis kezelési terv meghatarozasa. A masodik orvosi

vélemény szolgaltatas igénybevételére minden karigény esetén egyszer van lehetGség.

E. A biztositas altal fedezett orvosi konzultacidk, kezelések, szallitas és kisérd szolgaltatasok, valamint koltségek

I. A hazan kivili vagy a lakdéhely szerinti orszagon kiviili kezelés soran felmeriilt orvosi koltségek Kizarasok

1. Koérhazi ellatas koltségei: a) Orvosi kezelés a
1.1. A m(it6 haszndlata és az ahhoz tartozé 6sszes szolgdltatas; biztositott személy
1.2. A biztositott személy korhazi tartézkoddsa alatti szallas és étkezés, valamint az altalanos dpoldsi szolgaltatasok koltségei; lakéhelye szerinti
1.3. Egyéb koérhazi szolgdltatdsok, beleértve a kdrhaz jarébeteg-rendelSiben nyujtott szolgaltatdasok koltségeit, valamint a kérhaz altal orszagaban vagy
biztositott extra agy vagy kiséré agy koltségeit. hazajaban, kivéve a 10.
2. A jardbeteg-rendel6kben vagy fliggetlen orvosi kozpontokban végzett kezelések, mtétek, terapidk koltségei, feltéve, hogy ezeket a bekezdésben
koltségeket a biztositas fedezné, ha kérhazban végezték volna. meghatarozott vis
3. Az orvosok dijazdsaval kapcsolatos kiadasok, a borravalé kivételével: vizsgalatok, kezelések, m(itétek, terapiak koltségei. maior koérilményeket.
4. A korhazi tartdzkodas alatti orvosi vizitek koltségei. b) Olyan egészségligyi
5. A kovetkez6 orvosi és sebészeti szolgaltatasok, kezelések vagy receptek: allapot kezelése,
5.1. az altatds és az altatdszerek beadasa koltsége, feltéve, hogy azokat képzett altatdorvos végzi; amelyet a varakozasi
5.2. laboratdriumi vizsgalatok, patoldgiai és rontgenvizsgdlatok a kezelés elGkészitése céljabol, sugarterapia, radioaktiv izotépok, id6szak alatt
kemoterapia, elektrokardiogramok, echokardiografia, myelogramok, elektroencefalogramok, angiogramok, szamitégépes tomografia és diagnosztizaltak,

egyéb hasonl¢ vizsgalatok és kezelések, amennyiben azokat orvos végzi vagy orvosi fellgyelet mellett végzik; kezeltek vagy amelynek
5.3. vératomlesztés, valamint plazma és szérum adagoldsa; soran orvosilag
5.4. oxigén hasznalata, intravénds oldatok és injekcidk alkalmazasa; dokumentalt tinetek
5.5. sugdrterdpia: nagy energiaju sugdrzas tumorok zsugoritdsdra és rdkos sejtek elpusztitdsdra rontgensugarak, gamma sugarak és vagy leletei (jelek)
toltott részecskék segitségével; ezek a rdkkezeléshez haszndlt sugdrzasi tipusok, amelyeket vagy a teston kivili eszkozzel (kilsé jelentkeztek ().
sugarterapia), vagy a testbe, a rakos sejtek kdzelébe helyezett radioaktiv anyaggal (belsd sugarterapia, brachyterapia) alkalmaznak; ¢) Hosszu tava
5.6. Rekonstruktiv sebészet; mellékhatasok

5.7. akut és életveszélyes szovédmények és mellékhatdsok kezelése (kozvetlenil kapcsoldoddan a biztositas altal fedezett elsédleges kezelése, kronikus

kezeléshez), ha az emlitett szovédmények és mellékhatdsok azonnali orvosi beavatkozdst igényelnek koérhazban vagy klinikai
kérnyezetben, miel6tt a biztositott személy visszatérne a lakohelye szerinti orszagba vagy hazajaba, és/vagy kezelést igényelnek, miel6tt
a biztositott személyt orvosilag alkalmasnak nyilvanitanak az utazasra, hogy visszatérjen a lakdhelye szerinti orszdgba vagy hazajaba.

6. A biztositott személy korhazi kezelése alatt felirt gyogyszerek. A m(itét utdni kezelésre felirt gydgyszerek fedezete 30 napig érvényes
attdl a naptdl szamitva, amikor a biztositott személy befejezte a kezelést a szlil6hazdjan vagy lakdhelye szerinti orszagon kivil, és csak
akkor, ha ezeket a szlil6hazdjaba vagy lakéhelye szerinti orszagba vald visszatérés elétt vasarolta meg.

7. Szallitas és fuvarozas foldi vagy légi mentdautoval, amennyiben azok hasznalatat orvos irja el és az Asszisztencia Szolgalat elGzetesen
jovahagyja.

tlinetek enyhitése vagy
rehabilitacio

(beleértve, de nem
kizarélagosan a
fizioterdpiat, a

mobilitas rehabilitaciot,
valamint a nyelv- és
beszédterapiat).
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I. A hazan kivili vagy a lakéhely szerinti orszagon kiviili kezelés soran felmeriilt orvosi koltségek

Kizarasok

8. A biztositottnak atlltetésre szdnt szerv eltdvolitdsa sordn él6 donor szamdra nyujtott szolgdltatdsok, amelyek a kovetkez&kbél
adodnak:

8.1. a biztositott csaladtagjai koziil a megfelel6 donor azonositasara végzett elemzések és vizsgalatok koltségei;

8.2. a donor kilféldi kezelési helyre torténd utazasanak koltségei, kizdrdlag a fedezett szerv- vagy szovetatiltetés céljabdl, valamint a
kilfoldi kezelés ideje alatti szallas (szalloda) koltségei;

8.3. a donor szamara nyujtott kérhazi szolgdltatdsok, beleértve a kérhazi szoba, osztdly vagy részlegben vald elszdllasoldst, étkezést,
altalanos apolasi szolgaltatdsokat, a korhazi személyzet altal nyujtott rendszeres szolgaltatasokat, laboratériumi vizsgéalatokat, valamint a
berendezések és egyéb korhazi létesitmények hasznalatat (kivéve a transzplantdlandd szerv vagy szovet eltdvolitasa sordan nem
szlikséges személyes hasznalatra szant targyakat);

8.4. A biztositottnak atiiltetendd donor szerv vagy szovet eltdvolitdsahoz sziikséges m(itéti és orvosi szolgdltatasok.

9. A csontvel6 pdtlasahoz vagy transzfuzidjahoz, illetve él6 szovet atlltetéséhez sziikséges anyagok és szolgaltatasok koltségei. Ez a
koltségkategoria csak attol a naptdl fedezhetd a biztositas keretében, amikor a biztositas altal fedezett elsé koltségtétel felmerdil.

10. Ha barmilyen vis maior, vagy a helyi vagy nemzetk6zi hatdsagok altal elGirt logisztikai vagy miikodési korlatozasok megakadalyozzak
a Segitségnyujtdsi Szolgaltatast abban, hogy a biztositott személy lakéhelye vagy hazdja terlletén kivilre utalja a jogosult kezeléseket,
akkor

10.1. a Segitségnyujtasi Szolgaltatas hasonld kezelést szervez a Biztositott lakohelye szerinti orszdgaban vagy hazajdban, kivéve, ha az
illetékes hatdsagok altal elGirt logisztikai vagy miikodési korlatozasok ezt lehetetlenné teszik;

10.2. ez a biztositds masodlagos biztositasként miikodik, azaz csak azokat az orvosi koltségeket tériti meg / csak azokat a pénzbeli
elldtasokat fizeti ki, amelyek meghaladjak a biztositott személy lakdhelye szerinti orszagdban vagy hazdjaban érvényes barmely mds
biztositas vagy biztositdshoz hasonlé megallapodas éltal fedezett koltségeket/ellatasokat.

11. Ha a biztositott személynek tolmacsra van sziiksége a kezelGorvossal vald kommunikacidohoz vagy az orvosi dokumentacio
megértéséhez, a tolmacsszolgaltatast a korhaz vagy az Ellatasszervez§ biztositja.

d)

e)

f)

g)

Génterapiat,
szomatikus sejtterapiat,

szoveti mérndki
terdpidt és CAR T-sejt
terapiat magaban
foglald orvosi kezelés.

A gyogyszer

adagolasanak koltsége.
A biztositott személy
lakéhelye vagy hazdja
tertletén kivil vasarolt
gyogyszerek, kivéve, ha
azt a szolgaltato
partner/biztositd
kifejezetten
engedélyezte.

Olyan gyogyszerek,
amelyeket nem
engedélyezett

gyogyszerész vagy

gyogyszerész- alt adott
ki, és amelyek orvosi

recept nélkl is
beszerezhetdk.
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II. Kizardlag a szlil6orszagon vagy a lakéhely szerinti orszagon kiviili orvosi
kezelés céljabol vagy annak soran felmerdlt nem orvosi kéltségek

Magyardazatok és feltételek

1. A biztositott személy és egy kisérd személy (1-18 éves gyermekek esetében a) Az utazast kizardlag a biztositd altal kijel6lt segitségnyujto szolgalat szervezheti
két kisérd személy, szervatiltetés esetében a donor) szamara a biztositott és fizetheti. A biztositd nem tériti meg a biztositott személy vagy a biztositott
személy hazdjan vagy lakéhelyén kivili orvosi kezelés helyszinére torténé utazas személy nevében eljaré harmadik fél dltal szervezett utazas koltségeit.
koltségei. A fedezett koltségek a kovetkez6ket tartalmazzak: b) Az utazds datumat a biztositottnak kozlik, hogy elegendé id6 Alljon
1.1. A biztositott személy allandé lakcimérél a kijel6lt repllétérre vagy rendelkezésére a sziikséges személyes intézkedések meghozataldhoz.
nemzetkozi vasutallomasra torténd transzfer. c¢) Ha a biztositott megvaltoztatja a szolgaltatd partner altal megadott utazasi
1.2. Turistaosztalyu repil6jegy vagy vonatjegy biztositasa a kezelés helyszinére, datumokat, akkor a biztositottnak meg kell téritenie a biztositonak és/vagy a
valamint transzfer a kijel6lt szallodaba a biztositott személy lakéhelye vagy szolgaltatd partnernek az Uj szallds megszervezésével és biztositasaval
tartézkodasi helye szerinti orszagon kivili kezelés helyszinére. kapcsolatos Gsszes koltséget, kivéve, ha a vdltozdsok orvosi szempontbdl
1.3. Szallitas a kijelolt kalfoldi kérhazbdl vagy széllodabdl a kijelolt kilfoldi szlikségesnek bizonyultak.
repulGtérre vagy nemzetkozi vasutallomasra.
1.4. Turistaosztalyu replls- vagy vonatjegy és transzfer a biztositott személy
allandé lakcimére a szlil6orszaghan vagy a lakdhely szerinti orszaghan.
A biztositdas nem fedezi a kilfoldi szélloddbdl a kezelés helyszinére (kérhaz,
orvos) torténd transzfert.
2. A biztositott személy és egy kiséré (1-18 éves gyermekkel rendelkezé a) Minden szallasfoglalast az Ellatasszervezd koteles elintézni és kifizetni. A
biztositott esetében két kisérd, szervatliltetés esetén a donor) szallaskoltségei biztositdé nem tériti meg a biztositott személy vagy a biztositott személy
(szalloda). A fedezett koltségek magukban foglaljak egy kétagyas vagy ikeragyas nevében eljaré harmadik fél altal intézett szallaskoltségeket.
szoba foglalasat egy 3- vagy 4-csillagos szalloddban, reggelivel egyttt. A szalloda | b) Az Ellatasszervezd felelGs a szallasfoglalds datumainak meghatdrozasaért a
kivalasztasa a rendelkezésre allas fliggvénye, és a kérhazhoz vagy a jovahagyott kezelési Gtemterv alapjan. Ezeket a datumokat kozlik a biztositott
kezel6orvoshoz vald kozelség alapjan torténik 10 km-es korzeten beldl. személynek, hogy elegendd id6 alljon rendelkezésére a sziikséges személyes
Az étkezés (reggeli kivételével) és a szallodaban felmeril6 jarulékos koltségek intézkedések meghozatalahoz.
nem fedezettek. c) A visszautazas datumat az Ellatasszervez6 hatarozza meg a kezelés
befejezésének datuma alapjan és a kezel6 orvossal konzultélva.
d) Ha a biztositott személy megvaltoztatja a segélyszolgalat altal meghatarozott

datumokat, akkor a biztositottnak meg kell téritenie a biztositéonak és/vagy a
segélyszolgdlatnak az Uj id6pont megszervezésével és lebonyolitasaval
kapcsolatos minden tobbletkoltséget, kivéve, ha a valtozdsok orvosi
szempontbdl sziikségesnek bizonyulnak.

45



II. Kizardlag a szlil6orszagon vagy a lakéhely szerinti orszagon kiviili orvosi Magyardazatok és feltételek
kezelés céljabol vagy annak soran felmerdlt nem orvosi kéltségek

3. Hazaszallitasi koltségek, ha a biztositott személy meghal (vagy él6 donor hal A Segitségnyujtasi Szolgalat megszervezi és fedezi a holttest gondozdsdval és
meg a biztositas altal fedezett transzplantacid esetén), mikézben a biztositott hazaszallitasaval kapcsolatos kéltségeket, beleértve a balzsamozast és az 6sszes
személy a biztositas altal fedezett orvosi kezelésben részesiil. A fedezett adminisztrativ formalitast.

koltségek a kovetkezGket tartalmazzak:

3.1. Abalzsamozds és a holttestnek a hullahdzbdl torténé kiadasahoz sziikséges
Osszes adminisztrativ formalitas koltsége

3.2. Akotelez6é minimalis koporso

3. Akoporsé nemzetkézi szallitasa

3.4. A halott maradvanyainak széllitdsa a repiil6térrél a biztositott személy
hazajaban vagy lakohelye szerinti orszagban kijel6lt temetkezési helyre

lIl. Kérhazi kezelés Napi juttatas orvosi kezelés alatt (ha azt ez a biztositas fedezi) a sziilGorszagon vagy a lakdhely szerinti orszagon kivl

Az Asszisztencia Partner vagy a Biztosité a biztositott személy bankszamldjara utalja az ott meghatarozott 6sszeget minden 24 érdra, amelyet a biztositott személy a
hazédjan/lakéhelyén kivil kérhazi kezelés alatt toltott, maximum 60 napig, jovahagyott karigényenként.




IV. Az orvos altal a biztositott személynek a hazadjan vagy lakéhelyén kiviili (a biztositds dltal fedezett) kezelés soran felirt gydgyszerek
koltsége, amelyeket a hazajaba vagy lakéhelyére vald visszatérés utan vasarolt meg

Kizarasok

1.
1.1.

1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
2.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

Ez a biztositas fedezi a megvasarolt gydgyszerek koltségeit, ha az aldbbi feltételek mindegyike teljesl:

a biztositott személy hazdjaban vagy lakdhelye szerinti orszagban a gyodgyszerek vasarlasat az assistance szolgaltatas jovahagyja a
biztositott személyt kezel6 nemzetkozi orvos(ok) ajanlasa alapjan, amennyiben az a folyamatos kezeléshez sziikséges;

a felirt gyégyszert a biztositott személy sziil6hazajaban vagy lakdhelye szerinti orszagban a megfelel6 egészségiigyi hatdsag engedélyezte
és jovahagyta, és annak felirdsa és alkalmazdsa szabdlyozott;

a gyogyszer hasznalatdhoz a biztositott személy szlil6hazajaban vagy lakdhelye szerinti orszagban orvosi receptre is szlikség van;

a felirt gyogyszer a biztositott személy sziil6hazajaban vagy lakéhelye szerinti orszdgban megvasarolhatd;

egyik recept sem haladja meg a 2 hdnapnal hosszabb fogyasztasra szant adagot.

A szdban forgd vénykoteles gydgyszer megvasarlasat a biztositott személynek kozvetlenil kell megszerveznie és kifizetnie. A biztositd
vagy az assistance szolgaltatas a felmeriilt koltségeket a vonatkozd recept, az eredeti szamla és a fizetési bizonylat bemutatdsat kévetéen
tériti meg, feltéve, hogy ezeket a kéltségeket a felmerilésiik napjatdl szamitott 180 napon belll benyujtjdk a biztositohoz/az assistance
szolgaltatashoz.

Ha a vénykoteles gydgyszerek koltségeit részben a nemzeti egészségligyi rendszer vagy alternativ biztositdsi kotvény fedezi, a
visszatéritési kérelemben egyértelmlen meg kell kiilénboztetni a biztositott személy altal teljes egészében finanszirozott és a részben
finanszirozott koltségeket.

Amennyiben a gyogyszer (vagy hasonld hatékonysagu alternativ gyogyszer), az Asszisztencia szolgaltatas megerdsitése szerint:

a fenti feltételben emlitettek szerint Magyarorszagon nincs engedélyezve vagy jévahagyva, vagy

a fent emlitett feltétel szerint Magyarorszagon nem vasarolhaté meg vagy nem hozzaférhetd a biztositott szamara, és

minden egyéb fenti feltétel tovdbbra is teljesl,

akkor ez a biztositasi kotvény a biztositott személy hazajan vagy lakdhelyén kiviil vasarolt vénykoteles gydgyszerek koltségeit is fedezi.

a)

b)

az a vénykoteles
gyogyszerkoltség,
amelyet a
biztositott
személy hazajanak
vagy lakéhelyének
nemzeti
egészségligyi
rendszere biztosit
vagy térit meg,
vagy amelyet a
biztositott
személy barmely
mas biztositasi
kotvénye fedez.

A gyogyszerek
alkalmazasanak

koltsége a
biztositott
személy

hazajaban  vagy
lakéhelye szerinti
orszagban
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V. Utankovetés és ellenbrzések

1.

1.2.

1.3.

5.1.
5.2.
5.3.

Miutan a biztositott személy visszatért sziil6hazajaba vagy lakdhelye szerinti orszdgba a biztositas altal fedezett kiilféldi orvosi kezelés (szakasz) befejezése utan, a
kilfoldi kezeléssel kozvetlenil 6sszefliggd bizonyos orvosi koltségek is visszatéritésre jogosultak, még akkor is, ha azok a biztositott személy sziil6hazdjaban vagy
lakéhelye szerinti orszdgban meriltek fel, nevezetesen a diagnosztikai vizsgalatokkal és/vagy megfigyelési/feligyeleti szolgdltatdsokkal kapcsolatos kéltségek,
amelyek célja a kezelt egészségligyi allapot jovGbeli kiGjulasanak valdszinliségének megallapitasa vagy az elvégzett kezelés (szakasz) hatékonysaganak
megallapitdsa. A visszatérités a kovetkezd feltételekhez és korlatozasokhoz kotott:

A nyomon kovetési ellendrzéseket és vizsgalatokat a biztositott személyt kezel6 nemzetkézi orvos(ok) ajanldsai alapjan végzik el, amennyiben azok a folyamatos
szliréshez és nyomon kovetéshez szlikségesek, és

a nyomon kovetési és ellen6rzé vizsgalatokat az elGzetes engedélyezési eljards soran az Asszisztencia Szolgalat altal jovahagyott korhazak egyikében (a biztositott
személy sziil6hazajaban vagy lakéhelye szerinti orszagban) végezték el.

A nyomon kovetést és ellen6rzd vizsgalatokat vagy az Asszisztencia Szolgalat fizeti, vagy kozvetlenil a biztositott személy, aki utana visszatéritést igényelhet.

A biztosité vagy az assistance tdrsasag a biztositott személynek az eredeti szdmla és a fizetési bizonylat kézhezvételét kdvetSen tériti meg a koltségeket, feltéve,
hogy a szamlakat a koltségek felmerilésétél szamitott 180 napon belil igénylik vissza.

Ha a nyomon kovetés és ellenGrzés koltségeit részben vagy egészben a nemzeti egészségligyi rendszer vagy mas biztositasi kotvény finanszirozta, a biztosité csak
azokat a koltségeket tériti meg, amelyeket nem finansziroztak, és amelyeket ezért kozvetlenll a biztositottnak kell fizetnie. A visszatéritési kérelemben
egyértelmlen meg kell kiilonbdztetni azokat a kéltségeket, amelyeket kozvetlenil a biztositott fizetett, és azokat, amelyeket finansziroztak.

A biztositott személy kérésére és a fenti feltételek teljesiilése esetén az Ellatasszervezé engedélyezheti és megszervezheti a kovetd megfigyelést és ellenérzé
vizsgdlatokat a biztositott személy hazdjan vagy lakdhelyén kivil is. Ebben az esetben:

a nyomon kovetést és ellenérzé vizsgalatokat nemzetkézi orvos(ok) végzi(k), nem feltétleniil ugyanaz(ok), aki(k) korabban a biztositott személyt kezelte(k);

az Asszisztencia Szolgdlat kozvetlenl fedezi ezeknek a konzultacidknak és diagnosztikai vizsgalatoknak az orvosi koltségeit;

A Segitségnyujto Szolgdlat a Il. szakaszban leirt feltételek szerint megszervezi a szlikséges utazasi és széllaslehet6ségeket a biztositott személy és kijel6lt kiséréje(i)
szamadra.
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