SP-TAS14a

7 VZAJEMNA

Jaz zate, ti zame.

%tujina

Zavarovani za vsak primer

Splo$ni pogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini SP-TAS-14

| 1.UvOD

1. Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini

11  Zdravstvenozavarovanje z medicinsko asistenco v tujini (v nadaljevanju: zavarovanje za tujino) je zavarovanje
za primer kritja stroskov nujnih zdravstvenih in z njimi povezanih storitev v tujini ter drugih storitev v skladu
s temi splosnimi pogoji, vkljué¢no z medicinsko asistenco, v primeru, ¢e zbolite ali se poskodujete v tujini.

1.2 Zavarovanju za tujino lahko dodate tudi dodatni kritji za primer nezgode v tujini. Dodatni kritji sta: trajna
invalidnost nad 40 % kot posledica nezgode v tujini in dnevno nadomestilo za podalj$ano bivanje v
bolnisnici v tujini zaradi nezgode v tujini.

Dodatnih kritij ne morete zavarovati samostojno brez zavarovanja za tujino.

2. Kaj so ti splo$ni pogoji

21  Splosnipogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini SP-TAS-14 (v nadaljevanju: splosni
pogoji) so sestavni del zavarovalne pogodbe, ki jo sklenete kot zavarovalec z zavarovalnico, za pogodbeno
dogovorjeno zavarovalno dobo, obmodje in paket. S sklenitvijo zavarovalne pogodbe hkrati soglasate tudi
z dolo¢ili teh splosnih pogojev.

2.2V primeru sklenitve dodatnih kritij je sestavni del teh splodnih pogojev tudi Tabela za dolocitev odstotka
trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju: Tabela invalidnosti).

2.3 Skupne dolo¢be teh splo$nih pogojev se smiselno uporabljajo in veljajo tudi za dodatni kritji.

2.4 Z wi« je v teh splodnih pogojih naslovljen zavarovalec (sklenitelj zavarovanja), ¢e ni izrecno dolo¢eno
drugace. Z »mi« oziroma »zavarovalnica« je v teh splo$nih pogojih imenovana Vzajemna zdravstvena
zavarovalnica, dv.z.

| 11. SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

3. Koga lahko zavarujete po teh splo$nih pogojih

31 Zavarovanec (zavarovana oseba) ste lahko vi sami ali pa zavarujete drugo osebo (posami¢no zavarovanje)
oziroma vec¢ oseb, ki potujejo skupaj (skupinsko zavarovanje) ali druzino (druZinsko zavarovanje). Druzino
predstavljajo najveé dva odrasla in njihovi otroci, posvojenci ter vnuki do 26. leta starosti, pod pogojem, da
druZinski ¢lani bivajo na istem naslovu.

3.2 Pri sklenitvi zavarovanja za tujino ni starostne omejitve, pri Cemer lahko osebe, ki so stare 75 let ali veg,
zavarujete z doplacilom premije v skladu s cenikom zavarovalnice.

3.3 Zadodatni kritji lahko zavarujete osebe do dopolnjenega 75. leta starosti.

3.4 Zavarovalec ne more biti oseba, ki ji je v celoti odvzeta popolna poslovna sposobnost in dusevno motena
oseba.

4. Kako lahko sklenete zavarovalno pogodbo

41 Zavarovalno pogodbo lahko sklenete na naslednje nacine:

- pri MULTITRIP zavarovanju s posredovanjem podpisane ponudbe na obrazcu zavarovalnice. Pisna
ponudba zavarovalnici za sklenitev zavarovalne pogodbe veZe ponudnika, ¢e ni doloéil krajSega roka, 8 dni
od dneva, ko je prispela k zavarovalnici. Ce v tem roku zavarovalnica ne odkloni ponudbe, ki se ne odmika
od pogojev, po katerih se sklepa zavarovanje, se Steje, da je zavarovalna pogodba sklenjena, ko je ponudba
prispela k zavarovalnici; vas podpis in podpis zavarovanca na ponudbi nadome$¢a podpis na polici;

- s podpisom police;

« s placilom premije, kar dokazujete s potrdilom o placilu premije, ¢e tako dolo¢imo v primeru sklepanja
zavarovalne pogodbe na daljavo.

5. Kdaj je zavarovalna pogodba sklenjena

51 Zavarovalna pogodba je sklenjena, ko pogodbenika podpiseta ponudbo ali zavarovalno polico ali potrdilo o
kritju ali na drug nacin potrdita, da se strinjata o bistvenih elementih zavarovalne pogodbe, kot so dolocitev
obsega kritij, paketa, premije, obmocja zavarovalnega kritja in zavarovalne dobe.

5.2  Zavarovalno pogodbo morate skleniti pred odhodom zavarovanca v tujino oziroma pred pri¢etkom
njegovega potovanja. Ce zavarovalno pogodbo sklepate na dan odhoda v tujino, je zavarovanje sklenjeno
le, Eeisti dan, to je pred odhodom zavarovanca v tujino, placate premijo v celoti.

5.3  Zavarovanje ne bo veljavno sklenjeno, ce:

- sklenete zavarovalno pogodbo po odhodu zavarovanca v tujino oziroma je zavarovanec ob sklenitvi
zavarovanja Ze v tujini,

- premijo placate nasledniji ali katerikoli drugi dan po odhodu zavarovanca v tujino.

5.4 Zavarovalno kritje po obstojec¢i zavarovalni pogodbi lahko za zavarovanca izjemoma podaljSate, ce
zavarovanec podalj$a svoje bivanje v tujini oziroma se na dan podalj$anja ne nahaja v Sloveniji. Zahtevek
morate zavarovalnici posredovati pisno, praviloma pet (5) dni pred iztekom sklenjenega zavarovanja.
Zavarovalna pogodba se lahko podaljsa na nacin in pod pogoji, ki jih dolo¢i zavarovalnica.

u 11l. TRAJANJE ZAVAROVANJA

6. Zavarovanje za tujino

6.1  Zavarovanje za tujino lahko sklenete za enkratno potovanje v tujino z dolo¢enim trajanjem ali za veckratna
potovanja v tujino v okviru enega (1) leta (MULTITRIP zavarovanje).

6.2 Stevilo potovanj znotraj zavarovalnega leta pri MULTITRIP zavarovanju ni omejeno, pri éemer zavarovalno
kritje velja le prvih 90 neprekinjenih koledarskih dni od dneva posameznega odhoda zavarovanca iz
Slovenije ali drzave stalnega bivali$¢a, v tujino.

7. Dodatni kritji

7.1 Dodatni kritji lahko sklenete le za ¢as trajanja zavarovanja za tujino.

u IV. ZACETEK IN PRENEHANJE ZAVAROVALNEGA KRITJA

8. Zacetek zavarovalnega kritja pri zavarovanju za tujino

8.1  Zavarovalno kritje se pri¢ne ob 0:00 uri tistega dne, ki je v zavarovalni pogodbi naveden kot zacetek
zavarovanja, e ste do tedaj placali premijo. Celotna premija zapade v placilo ob sklenitvi zavarovanja in
pred zacetkom potovanja, razen ¢e v zavarovalni pogodbi ni dogovorjeno drugace.

8.2  Ce ste zavarovanje sklenili na sklepalnem mestu zavarovalnice na dan odhoda zavarovanca v tujino in ste
ob sklenitvi placali celotno premijo, se zavarovalno kritje lahko pri¢ne tudi na dan odhoda zavarovanca v
tujino.

8.3  Zavarovalno kritje pri paketih »Poslovnez« velja le za ¢as sluzbenega potovanja v tujino.

8.4  Zavarovalno kritje pri MULTITRIP zavarovanju velja le prvih 90 neprekinjenih koledarskih dni od dneva
posameznega odhoda zavarovanca iz Slovenije ali drZave stalnega bivali$¢a, v tujino.

9. Zacetek zavarovalnega kritja pri dodatnih kritjih

9.1  Casovna veljavnost dodatnih kritij, e imate v zavarovalni pogodbi prikljuceni dodatni kritji za primer
nezgode v tujini, je vezana na ¢asovno veljavnost sklenjenega zavarovanja za tujino

10.  Potek zavarovanja in prenehanje zavarovalnega kritja pri zavarovanju za tujino

10.1 Zavarovanje in zavarovalno kritje pri zavarovanju za tujino preneha ob 24:00 uri tistega dne, ki je v
zavarovalni pogodbi naveden kot dan prenehanja zavarovalne pogodbe.

10.2 Zavarovanje in zavarovalno kritje preneha tudi, ¢e preneha zavarovanje za tujino (v primeru smrti
zavarovanca, odpovedi oziroma prekinitve zavarovanja).

10.3  Zavarovalno kritje za zavarovanca, ki je dopolnil 26 let in je bil do tedaj zavarovan na podlagi druZinskega
zavarovanja za tujino, preneha ob izteku zavarovanja.

11.  Potek in prenehanje zavarovalnega kritja pri dodatnih kritjih

11.1 Dodatni kritji avtomati¢no prenehata ob prenehanju zavarovanja za tujino.

11.2 Dodatno kritje za posameznega zavarovanca iz zavarovalne pogodbe preneha tudi ob prvem izplacilu
celotne (100 %) zavarovalnine za trajno invalidnost nad 40 %, kot posledica nezgode v tujini.

11.3  Zavarovalno kritje pri dodatnih kritjih preneha za zavarovanca, ki je dopolnil 75 let, ob izteku zavarovanja.

12.  Geografska veljavnost in visina zavarovalnega kritja

12.1 Zavarovanje in zavarovalno kritje velja le za obmocje, ki je navedeno v zavarovalni pogodbi. Zavarovalno

pogodbo lahko sklenete za obmocje razsirjene Evrope (obmocje 1), obmodje Svet (obmodje 2) oziroma za
Hrvasko (obmocje 3).

12.2  Obmocje razsirjene Evrope pokriva obmocje do gorovja Ural in do juzne meje Ruske federacije, obmocje
mediteranskih deZel, Jordanije, Sirije in Kanarskih otokov. Obmocje Svet obsega vse drZave sveta.

12.3 Geografska veljavnost dodatnih kritij, ¢e imate v zavarovalni pogodbi priklju¢eni dodatni kritji za primer
nezgode v tujini, je vezana na geografsko veljavnost sklenjenega zavarovanja za tujino.

12.4  Zavarovanjeinzavarovalnokritje ne velja na ozemlju Slovenije in na ozemlju drzave, v kateriima zavarovanec
prijavljeno uradno stalno prebivalisce.

12.5 Zavarovalna kritja, ki so vkljuéena v vaso zavarovalno pogodbo ter skupna zavarovalna vsota po polici in
zavarovalne vsote za posamezne vrste stroskov so navedene na policiin se nanasajo na vse stroske storitev
za zavarovanca v okviru zavarovanja za tujino, ki nastanejo v ¢asu zavarovalnega kritja, razen za nujne
zobozdravstvene storitve, kjer je zavarovalna vsota na polici opredeljena za posamezen zavarovalni primer.

12.6 V primeru zavarovanja MULTITRIP so na polici dolo¢ene zavarovalne vsote za zavarovalno leto, razen za
nujne zobozdravstvene storitve, kjer je zavarovalna vsota na polici opredeljena za posamezen zavarovalni
primer.

12.7  Pridruzinskem in skupinskem zavarovanju za tujino so zavarovalne vsote dolo¢ene po posamezniku, ki je
naveden v zavarovalni pogodbi.

12.8  Zavarovalnivsoti za dodatni kritji sta opredeljeni na polici.

| V. NASE OBVEZNOSTI

13.  Kdaj nastopi zavarovalni primer v ¢asu trajanja zavarovalnega kritja

13.1  Zavarovalni primer nastane, ob upravi¢eni potrebi zavarovanca po nujnih zdravstvenih in drugih storitvah,
ki nastane zaradi nepredvidenih bolezni ali poskodb zavarovanca, ter se konca v trenutku, ko po mnenju
zdravnika zavarovalnice zdravljenje zavarovanca ni ve¢ potrebno, oziroma z vrnitvijo zavarovanca v
domovino (v Slovenijo ali drzavo zavarovancevega stalnega bivalis¢a, Ce je v zavarovalni pogodbi tako
dogovorjeno).

13.2  Nov zavarovalni primer nastane, ko so zaradi nepredvidenih bolezni ali poskodb, ki s prej$njimi niso v
vzroéni zvezi, potrebne zdravstvene ali druge storitve.

14.  Kritja prizavarovanju za tujino

141 Zavarovanje za tujino obsega:

« kritje stro$kov nujnih zdravstvenih in z njimi povezanih storitev v tujini,

- medicinsko asistenco,

« kritje stroskov ostalih storitev.

15.  Kajzajemajo stroski nujnih zdravstvenih storitev

15.1  Stroski nujnih zdravstvenih storitev so stroski, ki nastanejo zaradi nastopa nepredvidene bolezni ali
poskodbe v tujini ter poleg stroskov nujnih zdravstvenih storitev, kot jih dolo¢a zakon, obsegajo $e
naslednje vrste stroskov:

- stroske akutnega poslabsanja kroni¢nih bolezni, razen pri paketu »S«in »Poslovni S«,

- strogke zdravil in povojev, ¢e jih predpise zdravnik,

- stroske medicinskih pripomockov, ki so nujno potrebni za zdravljenje, ¢e jih predpise zdravnik,

- stroske nujnih prevozov do najblizjega ustreznega zdravstvenega centra ali bolni$nice in nazaj do mesta
bivanja,

- stroske zdravljenja zob in ustne votline za odpravo akutnih bolecin zaradi bolezni ali sveze poskodbe
zobovja, zdravljenja zobnih Zivcev, nujnega puljenja zob in zdravljenja ognojkov ter

- stroske nujnega obiska zdravnika pri zavarovancu, ¢e zavarovanec ni zmozen sam priti do zdravnika.

16.  Kajzajema medicinska asistenca

16.1 Medicinska asistenca je storitev, ki zajema organizacijo in nudenje pomod&i zavarovancu v primeru
nepredvidene akutne bolezni ali poskodbe v tujini

16.2 Medicinsko asistenco zagotavlja pogodbeni partner zavarovalnice Allianz Global Assistance in zajema
naslednje storitve:

- izbiro najblizjega ustreznega zdravstvenega centra ali bolnignice v tujini glede na diagnozo,

- organizacijo nujnega prevoza zavarovanca do najblizjega ustreznega zdravstvenega centra ali bolnisnice,

- obvestilo bolnignici o pogojih za placilo bolnigni¢nega zdravljenja,

- organizacijo nujnega obiska zdravnika pri zavarovancu, ¢e zavarovanec ni zmozen sam priti do zdravnika,

- posredovanje potrebnih informacij medicinskemu osebju po telefonu, ¢e ima zavarovanec tezave pri
sporazumevanju v tujem jeziku,

- na Zeljo zavarovanca posredovanje informacij njegovim svojcem ali na zavarovan&ev sluzbeni naslov,

- spremembo hotelske, letalske ter rent-a-car rezervacije zaradi razlogov, na katere zavarovanec ne more
vplivati (odlozen let, hospitalizacija zavarovanca in podobno)

17. Katere druge stroske $e krije zavarovanje za tujino

171  Poleg stroskov nujnih zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter medicinske asistence zavarovanje krije
Se stroske:

- prevoza obolelega, poskodovanega ali umrlega zavarovanca v domovino,

- iskanja in reSevanja zavarovanca,

- namestitve za svojce hospitaliziranega zavarovanca ter

- odvetniskih storitev.

17.2  Stroski prevozov zavarovanca so stroski prevoza v domovino, ki ga organiziramo mi in nastanejo zaradi
nastopa nepredvidene bolezni ali poskodbe ter obsegajo naslednje vrste stroskov:

- prevoz zavarovanca do bivalis¢a ali bolnisnice v domovini, ¢e zdravstveno stanje zavarovanca zahteva
vrnitev v domovino. Ce zdravnik zavarovalnice meni, da je prevoz zavarovanca mozen, zavarovanec ali
druga oseba v njegovem imenu pa prevoz zavrne, nasa pogodbena obveznost za ta zavarovalni primer
preneha;

- spremstvo nase zdravstvene ekipe pri prevozu zavarovanca v domovino, ¢e to zahteva zdravstveno stanje
zavarovanca;

- prevoz umrlega zavarovanca s kraja smrti do kraja pokopa, ¢e je ta vdomovini;

- prevoz v domovino za druzinske ¢lane zavarovanca, ¢e prevoznega sredstva, s katerim naj bi se vrnili v
domovino, zaradi nezgode, ki je bila vzrok za nastop zavarovalnega primera, ni ve¢ mogoce uporabiti;

- prevoz zavarovancevega otroka, mlajsega od 18 let, v spremstvu pooblascene osebe zavarovalnice do
bivalis¢a v domovini, e je zavarovanec, s katerim je otrok potoval, hospitaliziran ali je umrl, z otrokom pa
na potovanju ni drugega polnoletnega svojca.

17.3  Stroskiiskanja in reSevanja zavarovanca so stroski, ki nastanejo zaradi iskanja oziroma re$evanja obolelega
ali poskodovanega zavarovanca zaradi nastopa nepredvidene bolezni ali poskodbe na tezZje dostopnem
obmocju (kot so predvsem gore, morja, jezera, jame ..), Ce iskanje oziroma reSevanje zahteva svojec
pogresanega zavarovanca ali oseba, ki z njim potuje, organiziramo pa ga mi. Stroski iskanja in reSevanja
obsegajo stroske:

- iskanja uradno pogre$anega zavarovanca, ki nastanejo po nastanku nesrece,

- reSevanja zavarovanca, ki nastanejo po nastanku nesrece in po tem, ko je bil zavarovanec Ze lociran.
Stroski reSevanja so stroski prevoza zavarovanca s kraja nesrece do najblizjega zdravstvenega centra ali
bolnignice v tujini. Prevoz zavarovanca do zdravstvenega centra ali bolni$nice v tujini se Steje za reSevanje
in ne za prevoz, ne glede na nujnost.

17.4  Stroski namestitve za svojca in zavarovanceve otroke, mlajse od 18 let, ki potujejo skupaj s hospitaliziranim
zavarovancem, so stroski najve¢ sedmih nocitev po naértovanem odhodu iz kraja, kjer je zavarovanec
hospitaliziran. Ce skupaj potuje ve&ja skupina, krijemo stroske samo za enega svojca, ki ostane z njim, ko
ostali odpotujejo naprej. Ce pa potuje druzina, potem krijemo namestitev tudi za otroke.

17.5  Zavarovanje krije stroske odvetniskih storitev v primeru, ko po nasi presoji za obtoZbe, ki bremenijo
zavarovanca, po veljavni zakonodaji ni verjetno, da bo zavarovanec zanje obsojen. Stroski odvetniskih
storitev za vse obtoZbe, ki se nanasajo na poklicno dejavnost zavarovanca, uporabo ali varovanje vozil, niso
kriti.

18.  Izkljucitve in omejitve pri zavarovanju za tujino

18.1  Izklju¢ene so obveznosti zavarovalnice, e so stroski nastali zaradi:

- zdravljenja ali zdravniske oskrbe in posledic zdravljenja, ki ni nujno potrebno, kamor sodijo tudi vse
zobozdravstvene storitve z iziemo nujnega zdravljenja za odpravo akutnih zobobolov ali svezih poskodb
zobovija, vklju¢no z ekstrakcijo zoba, do visine kot je opredeljena na polici;

- akutnega poslabsanja kroni¢nih bolezni pri paketu »S« in »Poslovni S¢; @
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- bolezni, zdravstvenih stanj in poskodb, ki so obstajale pred odhodom v tujino, ali so se pojavile pred
odhodom v tujino in do odhoda niso bile v celoti odpravljene;

- zdravilidkega zdravljenja ter fizikalne terapije in helioterapije;

- estetskega zdravljenja, namestitve umetnih udov ter vseh medicinskih pripomockov in opreme, ki ni nujna
za zavarovancevo Zivljenje (kot npr. kolenska opornica, o¢ala, kontaktne le¢e in podobno);

- preventivnega cepljenja;

- naértovanega zdravljenja in operativnih posegov;

- nadstandardnih storitev, kot so na primer storitve v bolni$nici: enoposteljna soba, telefon, TV;

- prevoza zaradi laZjih zdravstvenih teZav, ki bi se lahko zdravile na kraju $kodnega dogodka in zavarovanca
ne bi ovirale pri nadaljevanju dopustovanja oziroma potovanja;

- zdravljenja ali medicinske nege, ki jo zavarovancu nudi njegov svojec;

- nosecnosti, rednih pregledov v ¢asu nosec¢nosti, komplikacij ob noseénosti, poroda, razen v primeru
reSevanja Zivljenja matere oziroma otroka;

- umetne oploditve, prekinitve nosec¢nosti, zdravljenja neplodnosti ali kontracepcije;

- spolno prenosljivih bolezni, vkljué¢no z AIDS-om;

« dusevnih bolezni in bolezni depresij;

- nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri avto-moto $portih (na tekmovanjih, treningih, pripravah) in voznji po
dirkaliscih;

- nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri ukvarjanju s $porti, kot so: ekstremni $porti, padalstvo ali podobne
dejavnosti (kot na primer letenje z zmaji, jadralnimi letali, skydiving in podobno), ekstremni pohodi v
visokogorje brez usposobljenih gorskih vodnikov, vse aktivnosti nad 6.000 m in vse aktivnosti, ki niso del
organiziranega pohodnistva, $portne aktivnosti v divjih vodah, podvodno potapljanje brez mednarodno
priznane licence za potapljanje do tiste globine potapljanja;

« priupravljanju letal in zra¢nih plovil vseh vrst in pri voznji z njimi, vodnih in drugih vozil brez predpisanega
veljavnega dovoljenja za uporabo, razen za potnike v javnem letalskem prometu;

« nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri uporabi strelnega oroZja, opravljanju posebno nevarnih opravil, kot je
na primer ravnanje z eksplozivnimi sredstvi;

- potovanja ekspedicijske narave na neosvojena in neraziskana podrocja;

- nezgod pridelu, razen ¢e je to izrecno dogovorjeno in je pla¢ana ustrezna visja premija;

« nezgod, nastalih pod vplivom alkohola, mamil ali narkotikov. VV primeru prometne nesrece se $teje, da je
le ta nastala zaradi delovanja alkohola na zavarovanca, ¢e stopnja alkohola v krvi zavarovanca presega
dovoljeno mejo alkohola v krvi za udeleZence v prometu v skladu z veljavno slovensko zakonodajo;

- samomora in poskusa samomora;

- sodelovanja pri pripravi, poskusu ali izvritvi naklepnega kaznivega dejanja, kakor tudi pri pobegu po
takdnem dejanju, ter sodelovanja pri pretepu ali fizicnem obracunavanju, razen v primeru dokazane
samoobrambe;

-vseh oblik Zar¢enja, kot tudi izpostavljenosti svetlobi, sonénim in drugim Zarkom in spremembi
temperature, razen v primeru resevanja tujega zivljenja;

- epidemije, pandemije, onesnaZenja okolja ali naravnih nesrec;

- nesrec v ¢asu drzavljanske vojne alivojne s tujo drZavo, nemirov, demonstracij, teroristi¢nih akcij, sabotaz
ali poskusov umora ter v drugih podobnih primerih, ¢e zavarovalnica oceni, da je tveganje visoko.

Izklju¢ene so tudi vse obveznosti zavarovalnice za razliko v stroskih, ki so nastali zaradi tezjih akutnih

bolezni ali teZjih poskodb brez odobritve zavarovalnice, kot je dolo¢eno v tocki 21.1 teh splosnih pogojev.

Ce kot zavarovanec ali druga oseba v vasem imenu odklonite predlagano nujno zdravljenje v najblizjiem

ustreznem zdravstvenem centru ali bolni$nici v tujini, preneha pogodbena obveznost zavarovalnice za ta

zavarovalni primer, vi, kot zavarovanec, pa sami nosite posledice zapletov svojega zdravstvenega stanja.

Kaj obsegajo dodatna kritja

Zavarovaniju za tujino lahko prikljuite dodatni kritji, ki vam oziroma zavarovancu v primeru nezgode v tujini

nudijo finanéno in socialno varnost v okviru dogovorjene zavarovalne vsote.

Brez sklenjenega zavarovanja za tujino, ne morete skleniti dodatnih kritij. Dodatni kritji lahko praviloma

dodate k vsem oblikam zavarovanja za tujino, ne glede na izbrano obmocje, paket ali trajanje zavarovanja

za tujino.

Dodatni kritji obsegata:

- trajno invalidnost nad 40 % kot posledico nezgode v tujini;

- dnevno nadomestilo za podalj$ano bivanje v bolnignici v tujini zaradi nezgode v tujini, in sicer za vsako
nocitev v bolnidnici, ki presega ¢as, do katerega je bila zavarovalna pogodba sklenjena, vendar ne ve¢ kot
30 nocitev.

Pri dodatnem kritju trajne invalidnosti nad 40 % izplatamo zavarovancu celotno zavarovalnino za trajno

invalidnost, ¢e je zavarovanec zaradi nezgode v tujini postal trajni invalid in je ugotovljena stopnja

invalidnosti nad 40 %. Za oceno stopnje invalidnosti zaradi nezgode se uporablja Tabela invalidnosti, ki je
sestavni del teh pogojev.

Praviloma se stopnja invalidnosti zaradi nezgodne stopnje, ve&je od 40 %, ugotavlja najprej tri (3) mesece

po konc¢anem zdravljenju, ¢e v Tabeli invalidnosti ni drugace opredeljeno, in so posledice poskodb

ustaljene. Ce zdravljenje ni kon¢ano niti po treh (3) letih od dneva nezgode v tujini, se kot konéno stanje

Steje stanje po izteku tega roka. V vsakem primeru se pri ugotavljanju odstotka skupne invalidnosti odsteje

Ze morebitni odstotek invalidnosti zavarovanca, ki je posledica nezgod pred sklenitvijo dodatnih kritij.

V primeru podalj$anega bivanja v tujini, ko je zaradi nezgode potrebna nastanitev in zdravljenje v bolnisnici

v tujini, izpladamo zavarovancu dnevno nadomestilo za vsako nocitev v bolninici v tujini, ki presega ¢as, do

katerega je bila zavarovalna pogodba sklenjena. Zavarovanec je po posamiéni nezgodi v tujini upravicen do

izplacila najve¢ 30 nocitev.

Ce je bila po prejgnji zavarovalni pogodbi iz naslova dodatnih kritij Ze izplatana zavarovalnina (razen v

primeru izpladila dnevnega nadomestila za bivanje v bolnisnici v tujini zaradi nezgode v tujini), v primeru

nove sklenitve zavarovanja za tujino, temu zavarovanju za tujino ni ve¢ mogoce prikljuéiti dodatnih kritij.

Za nezgodo se po teh splo$nih pogojih Steje vsak nenaden, nepredviden dogodek, ki nastane v ¢asu

zavarovalnega kritja, in ki deluje od zunaj in naglo na zavarovancevo telo izven njegove volje, pri éemer se

zavarovanec telesno poskoduje.

Nezgodo predstavljajo zlasti naslednji dogodki: padec, zdrs, udarec s predmetom ali ob kaksen predmet,

prometna nesrea, udarec elektri¢negatoka ali strele, ranitev z orozjem, drugimi predmeti ali eksplozivnimi

snovmi, vbod s kaksnim predmetom, udarec ali ugriz Zivali ter zastrupitev z gobami in kemiénimi snovmi.

Za nezgodo se $tejejo tudi opekline, zadavitev kot posledica nezgode, utopitev, izpahi sklepa ter prelomi

zdravih kosti in izguba ali zlom zdravih zob zaradi nezgode.

Za nezgodo in posledice nezgode po teh splodnih pogojih se ne Stejejo zlasti naslednji dogodki:

- vse bolezni in posledice bolezni;

- anafilakti¢ni $ok, infekcije in obolenja, ki nastanejo zaradi raznih oblik alergije, aktini¢éno povzro¢ene
bolezni, pika insektov ali ZuZelk;

- okuZzba s patogenimi bakterijami, paraziti in virusi;

- posledice psihi¢nih vplivov (anksiozno depresivna stanja, stresne motnje ipd.), ne glede na vzrok;

- medvretenéne in druge kile, degenerativna obolenja hrbtenice in sklepov, drazenje Zivénih korenin,
lumbargija, ishialgija, fibrozitisi, miofascitisi in burzitisi;

- ruptura anevrizme in spontani pnevmotoraks;

- posledice medicinskih, posebno pa operativnih posegov, ki se opravijo zaradi zdravljenja ali preprecevanja
bolezni.

Izkljuéitve pri dodatnih kritjih
Izklju¢ene so vse obveznosti zavarovalnice za primere kot so opredeljeni v to¢ki 18 in se nanasajo na
nezgodo.

VI. VASE PRAVICE IN OBVEZNOSTI
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Kaj morate storiti takoj ob nastopu zavarovanega primera

Ce kot zavarovanec teZje zbolite ali se teZje poskoduijete ali potrebujete bolnignicno zdravljenje ali prevoz
v domovino, morate o tem nemudoma obvestiti asisten&ni center zavarovalnice. Ce asistenénega centra
ne obvestite in zaradi vasega ravnanja iz zavarovanja nastanejo visji stroski, kot bi nastali, ¢e bi asisten¢ni
center obvestili, lahko zavarovalnica zavrne placilo razlike v stroskih.

Ce kot zavarovanec laZje akutno zbolite ali se lazje poskodujete, klic v asisten&ni center ni obvezen. V tem
primeru stroske nujnih zdravstvenih oziroma drugih storitev pladate sami, po povratku v domovino pa
njihovo povracilo uveljavljate neposredno prizavarovalnici. Ti stroski ne smejo presegati 100,00 EUR. Tudiv
primeru klica v asistenéni center zavarovalnice sami placate stroske, ki so niZji od 100,00 EUR, po povratku
v domovino pa njihovo povracilo uveljavljate neposredno pri zavarovalnici.

Ce nastopi zavarovalni primer na podlagi sklenjenega paketa dodatnih kritij, morate zavarovalnici takoj
oziroma ko vam zdravstveno stanje to omogoca pisno prijaviti nezgodo.
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Uveljavljanje zavarovalnine

Ce sami pladate stroske nujnih zdravstvenih oziroma drugih storitev izvajalcu storitve, uveljavljate
zavarovalnino pri zavarovalnici. V nasprotnem primeru placa zavarovalnica zavarovalnino neposredno
izvajalcu opravljenih storitev, ob upostevanju pogojev iz tocke 18.

Ouveljavljanju zavarovalnine nas morate obvestiti najkasneje v roku treh (3) mesecev po vrnitvi v domovino.
PredloZiti nam morate zahtevek za povracilo zavarovalnine z vso potrebno dokumentacijo o zavarovalnem
primeru in nam nuditi vse informacije o zavarovalnem primeru. Dokumentacija o zavarovalnem primeru
obsega:

- izvirnike racunov o opravljenih storitvah,

- zdravstveno dokumentacijo o zavarovalnem primeru, ki opravi¢uje nujnost zdravljenja,

- dodatno dokumentacijo, ¢e jo zahtevamo.

Iz radunov za zdravstvene storitve mora biti razviden datum opravljene storitve ter podatki o izstavljalcu
racunov ter zavarovanéevo ime, opis bolezni in opravljene storitve. Iz raunov za zdravila morajo biti
razvidna $e predpisana zdravila, iz radunov za zobozdravstvene storitve pa opis zdravljenih zob in
opravljenih posegov.

V prijavi nezgode, ki se je pripetila v tujini, morate zavarovalnici predloZiti vsa potrebna dejstva in podatke,
ki jih zavarovalnica zahteva za resitev zavarovalnega primera, zlasti o kraju in ¢asu nastanka nezgode v
tujini, popoln opis dogodka, izvide zdravnika in drugo dokumentacijo o poteku zdravljenja, vrsti in stopnji
telesnih poskodb, ter morebitnih nastalih posledicah, kakor tudi podatke o telesnih hibah, pomanjkljivostih,
ki jih je zavarovanec morda imel Ze pred nezgodo v tujini.

Ce je zaradi nezgode v tujini potrebna nastanitev v bolniénici, je pri uveljavljanju dnevnega nadomestila
za bivanje v bolni$nici v tujini zaradi nezgode v tujini, potrebno predloZiti zavarovalnici originalno potrdilo
o bivanju v bolni8nici, ki mora vsebovati priimek, ime ter naslov zavarovanca, njegov rojstni datum, datum
sprejema in odpusta iz bolnignice.

Celotna dokumentacija zavarovalnega primera, to je zdravniski in/ali bolni$ni¢ni oziroma lekarniski racuni
ter medicinska dokumentacija morajo biti izdelani v latinici ter v slovenskem, nemskem, angleskem,
hrvagkem, srbskem, italijanskem, §panskem ali francoskem jeziku, sicer zavarovanec oziroma upravi¢enec
nosi stroske uradnega prevoda.

Zavarovalnino iz naslova zavarovanja za tujino vam povrnemo v visini zneska stroskov, preratunanega v
EUR na dan odobritve izplacila, najpozneje v Stirinajstih (14) dneh od dneva, ko smo prejeli zahtevek in
vso potrebno dokumentacijo v zvezi s tem Skodnim primerom. Rok se lahko ustrezno podalj$a, ¢e je za
ugotovitev obstoja in visine nase obveznosti potreben daljsi ¢as.

Zavarovalnino iz naslova dodatnih kritij izplacamo zavarovancu v tirinajstih (14) dneh, po prejemu pisnega
zahtevka in vseh dokazil o nedvoumnem obstoju obveznosti zavarovalnice.

Ce pravocasno oziroma pravilno izpolnitev obveznosti zavarovalnice po teh splo$nih pogojih prepregijo
nepricakovane teZave, omejitve ali okolis¢ine (vi§ja sila, stavka, tehni¢ne tezave ipd.), zavarovalnica ni
odskodninsko odgovorna.

Kot zavarovalec ali zavarovanec poobla$¢ate zavarovalnico, da lahko v primeru, ko smo pladali zdravstveno
storitev v tujini, namesto vas zahtevamo povradilo teh stroskov po predpisih obveznega zdravstvenega
zavarovanja neposredno od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

VIl. DRUGE DOLOCBE
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Odpoved zavarovanja

Zavarovanje preneha veljati na dan, ki je na polici naveden kot datum prenehanja.

Zavarovanje lahko iziemoma odpoveste. Ce zavarovanje odpoveste pred pri¢etkom zavarovalnega
kritja, lahko zadrzimo 20 % premije, preostanek pa vam vrnemo. Ce zavarovanje odpoveste po pridetku
zavarovalnega kritja, nam pripada premija za celotno obdobje trajanja zavarovanja.

Ce ste zavarovali drugo osebo, morate o prekinitvi zavarovalne pogodbe obvezno obvestiti zavarovanca.
Ce ste sklenili zavarovanje na daljavo (tj. preko interneta, po posti ipd.) ter za obdobje enega meseca ali
vec, imate v skladu z zakonom, ki ureja varstvo potrodnikov, pravico, da odstopite od zavarovalne pogodbe
s pisnim sporogilom zavarovalnici v petnajstih (15.) dneh od dneva sklenitve pogodbe. Ce je zavarovanje na
daljavo sklenjeno za obdobje, kraj$e od enega meseca, odstop od zavarovalne pogodbe ni mozZen.

Ce pred&asno prenehate s potovanjem, vam premije za preostalo dobo zavarovanja ne vraéamo.

Goljufija

Ce zavarovanec ali druga oseba v njegovem imenu skusa z goljufijo skleniti zavarovalno pogodbo in/ali
pridobiti storitve ali koristi v okviru te zavarovalne pogodbe, zavarovalnica po tej zavarovalni pogodbi nima
nikakrsnih obveznosti.

Stroski storitev
Kot zavarovalec ste dolZni pladati storitve, ki jih posebej zahtevate od nas. Ceno teh storitev objavimo v
vsakokratnem veljavnem ceniku storitev.

Osebni podatki

Zavarovalec oziroma zavarovanec s sklenitvijo zavarovalne pogodbe izrecno dovoljujeta, da zavarovalnica
vase osebne podatke v skladu z zakonom RS, ki ureja varstvo osebnih podatkov, zbira, shranjuje, posreduje
in drugace obdeluje, ¢e je to potrebno zaradi uresni¢evanja pravic in obveznosti iz zavarovanja ali v zvezi
z zavarovanjem, vklju¢no z vpogledom pooblas¢enega zdravnika zavarovalnice v ustrezno medicinsko
dokumentacijo, ter z namenom izvajanja finan¢no-medicinskega nadzora. Zavarovalec in zavarovanec
zavarovalnico poobladcata, da sme preverjati tudi druge podatke pri ustanovah, ki razpolagajo z osebnimi
podatki

Osebne podatke iz predhodne tocke, vkljuéno s podatkom o datumu rojstva zavarovalca in zavarovanca,
lahko zavarovalnica uporabi tudi za izvajanje neposrednega trzenja in neposrednega trzenja s pomocjo
elektronskih komunikacij, in sicer ves ¢as trajanja zavarovalne pogodbe ter Se najvec deset (10) let po
prenehanju zavarovalne pogodbe. Zavarovalec in zavarovanec lahko kadarkoli pisno, telefonsko ali osebno
zahtevata, da zavarovalnica preneha uporabljati njune osebne podatke za namen neposrednega trZzenja.
Zavarovalnica bo v petnajstih (15) dneh ustrezno preprecila uporabo njunih osebnih podatkov za namen
neposrednega trzenja ter ju o tem pisno obvestila v nadaljnjih petih (5) dneh. Stroske vseh dejanj v zvezi z
vaso zahtevo krijemo mi.

Zavarovalec in zavarovanec sta seznanjena s pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja, dopolnitve,
popravka, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, ki se nanasajo nanju, v skladu z zakonom RS, ki ureja
varstvo osebnih podatkov.

Zavarovalnica se zavezuje, da bo osebne podatke iz tega ¢lena varovala v skladu z zakonom RS, ki ureja
varstvo osebnih podatkov.

Kot zavarovanec oziroma zavarovalec ste nas dolzni pisno obvestiti o spremembi osebnih podatkov in
drugih za zavarovanje relevantnih okoli§¢inah, in sicer v roku osem (8) dni od dneva spremembe.

Izvensodno redevanje sporov

V primeru spora v zvezi z zavarovalno pogodbo se spor lahko resuje v izvensodnem postopku z vloZitvijo
pritoZbe. PritoZbo vloZite ustno ali pisno na nasi poslovni enoti, preko spletnih strani www.vzajemna.si ali
po elektronski posti reklamacije@vzajemna.si.

PritoZbo obravnava na$ pristojni organ, v skladu s pravilnikom, ki ureja interni pritoZzbeni postopek. Interni
pritoZbeni postopek je organiziran na dveh stopnjah. Odloéitev pritoZbene komisije na drugi stopnji je
dokonéna.

V primeru nestrinjanja z odlo¢itvijo pritoZzbene komisije lahko nadaljujete postopek za izvensodno resitev
spora pri mediacijskem centru Slovenskega zavarovalnega zdruZenja oziroma pri Varuhu dobrih poslovnih
obicajev v zavarovalnistvu.

Koné&ne dolo¢be

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upravi¢encem in ostalimi osebami, ki niso
urejeni s temi pogoji, se uporabljajo zakonska dolocila, ki urejajo obligacijska razmerja v Republiki Sloveniji.
V primeru spora je za sojenje pristojno sodis¢e Republike Slovenije, krajevno pa sodisce v Ljubljani.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3,
Ljubljana.

Ti splo$ni pogoji se uporabljajo od 1. 4. 2014 datje,.



Dodatni pogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini DP-TAS-EX-14

| I.UvoD

1. Splosno dologilo

11 Dodatni pogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini DP-TAS-EX-14 (v nadaljevanju:
dodatni pogoji) se uporabljajo v primeru sklenitve zdravstvenega zavarovanja z medicinsko asistenco za
vedji obseg kritij v ¢asu bivanja v tujini (v nadaljevanju: zavarovanje za vedji obseg).

1.2 Dodatni pogoji so skupaj s Splo$nimi pogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini
SP-TAS-14 (v nadaljevanju: splo3ni pogoji) sestavni del zavarovalne pogodbe, ki jo sklenete kot zavarovalec
(sklenitelj zavarovanja) z Vzajemno zdravstveno zavarovalnico, d.v.z. (v nadaljevanju: zavarovalnica), za
pogodbeno dogovorjeno zavarovalno dobo, obmogje in paket. S sklenitvijo zavarovalne pogodbe hkrati
soglasate z dolocili dodatnih in splosnih pogojev.

1.3V primeru sklenitve dodatnih kritij je sestavni del zavarovalne pogodbe tudi Tabela za dolo¢itev odstotka
trajne invalidnosti zaradi nezgode (v nadaljevanju: Tabela invalidnosti).

2. Kaj so ti dodatni pogoji

2.1  Dodatni pogoji urejajo zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini z vecjim obsegom kritij. Ker
je zavarovanec s sklenitvijo zavarovanja z vecjim obsegom lahko upravi¢en do vecjega obsega pravic, tako
kot je opredeljeno s temi dodatnimi pogoji, in ne le zgolj do nujnih zdravstvenih in z njimi povezanih storitev,
zdravnik takemu zavarovancu nudi zdravstvene storitve v obsegu, ki so potrebne za klini¢no ugotavljanje
bolezni, zdravljenja ali oskrbo dolocenega stanja, zaradi esar se zavarovancu zgolj zaradi zdravljenja ni
potrebno pred¢asno vrniti v domovino.

2.2 Zavarovanju za vedji obseg lahko dodate dodatni kritji za primer nezgode v tujini. Dodatnih kritij ne morete
zavarovati samostojno brez zavarovanja za vedji obseg.

| 11. SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

3. Kdo in kako se lahko zavaruje po teh dodatnih pogojih?

31  Zavarujete lahko sebe ali drugo osebo (posami¢no zavarovanje) oziroma vec oseb (skupinsko zavarovanje).

3.2 Zavarujete lahko osebe do dopolnjenega 65. leta starosti. Navedena omejitev velja tudi za dodatni kritji.

| 11l. TRAJANJE ZAVAROVANJA

4. Zavarovanje za velji obseg

4.1 Zavarovanije za vedji obseg lahko sklenete za enkratno potovanje v tujino z doloenim trajanjem, in sicer v
trajanju od enega (1) meseca do vkljuéno enega (1) leta.

B IV.GEOGRAFSKA VELJAVNOST ZAVAROVANJA ZA VEC)I OBSEG

5. Geografska veljavnost zavarovalnega kritja za vecji obseg

51  Zavarovalno pogodbo lahko sklenete za obmocje razsirjene Evrope (obmocje 1) ali obmocje Svet
(obmocje 2).

B V.NASE OBVEZNOSTI

6. Kdaj nastopi zavarovalni primer pri zavarovanju za vegji obseg

6.1  Zavarovalni primer pri zavarovanju za vecji obseg nastane ob upravi¢eni potrebi zavarovanca po nujnih
oziroma po zdravni$ki presoji potrebnih zdravstvenih in preventivnih ter drugih storitvah, v skladu s temi
dodatnimi pogoji.

6.2 Nov zavarovalni primer nastane, ko so potrebne nujne oziroma po zdravni$ki presoji potrebne zdravstvene
in preventivne ali druge storitve, ki s prej$njimi niso v vzroéni zvezi.

7. Kaj zajema zavarovanje za vedji obseg

7.1  Zavarovanje za vedji obseg po teh dodatnih pogojih, poleg kritij navedenih v splosnih pogojih, vkljucuje tudi

naslednja kritja do zavarovalne vsote opredeljene na polici:

« kritje stroskov po zdravniski presoji potrebnih zdravstvenih in z njimi povezanih storitev, vklju¢no s
preiskavo in medicinsko nujnim zdravljenjem v ¢asu noseénosti, kakor tudi porod;

« kritje stroskov potrebnih zobozdravstvenih storitev (zdravljenje zobobola, vkljuéno s preprostimi zobnimi
zalivkami in popravila zobne proteze, ¢e je bilo to predpisano s strani zobozdravnika);

- kritje stroskov preventivnih ambulantnih zdravstvenih pregledov otrok in odraslih ter preventivnih
programov za zgodnje odkrivanje raka, po programu, kot je predviden v sistemu javnega zdravstvenega
varstva v Sloveniji;
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- kritje stroskov predpisane fizioterapije, zdravilis¢a (kot rehabilitacija po poskodbi ali bolezni):

- preventivna cepljenja, kot je predvideno v sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji;

- kritje stroskov predpisanih medicinskih pripomockov in korektivnih le¢, v skladu s predpisi, ki veljajo v
sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji.

8. Kaj zajemajo stroski potrebnih zdravstvenih storitev
8.1  Po zdravniski presoji potrebne zdravstvene storitve, kot jih dolo¢a zakon, so storitve, ki so potrebne iz
medicinskih razlogov, upostevajo¢ naravo storitev in pri¢akovano dolZino bivanja zavarovanca v tujini.

Obseg in vrsto potrebnih zdravstvenih storitev opredeli zdravnik, ki sprejme zavarovanca na zdravljenje, pri

¢emer je klju¢nega pomena zdravstveno stanje zavarovanca in dolZina bivanja zavarovanca v tujini.

8.2  Poteh dodatnih pogojih so v zvezi z noseénostjo in porodom kriti:

- pregledi in zdravljenje med noseénostjo, zdravljenje po spontanem splavu, ¢e nose¢nost ni obstajala ob
sklenitvi zavarovanja;

- preiskave in nujna zdravljenja v ¢asu nosec¢nosti, vkljuéno s pregledi v nosec¢nosti, ¢e je prislo med
nosecnostjo do akutnih tezav, zdravljenje zaradi spontanega splava ter medicinsko indiciranega splava
in porod do konca 36. tedna nosecnosti (prezgodnje rojstvo), ¢e potreba po tak$nih preiskavah in
zdravljenju, kljub nose¢nosti, ob sklenitvi zavarovanja ni obstajala;

- porod po poteku dogovorjene ¢akalne dobe, to je 6 mesecev od dneva zatetka zavarovanja.

9. Kaj zajemajo stroski preventivnih ambulantnih zdravstvenih pregledov ter preventivnih programov za
zgodnje odkrivanje raka
9.1 Po teh dodatnih pogojih ima zavarovanec pravico do preventivnih ambulantnih pregledov, kot je predvideno

v sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji, ter preventivnih pregledov za zgodnje odkrivanje raka,

insicer:

- sistemati¢niin drugi preventivni pregledi otrok, Zensk in drugih odraslih v skladu s programom obveznega
zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji, ter preventivne storitve za preprecevanje, presajanje in zgodnje
odkrivanje bolezni, skladno s programom v Sloveniji, kot so: rak materni¢nega vratu, rak dojke in rak
érevesja;

- obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom v Sloveniji.

9.2 Zavarovalne vsote so dolo¢ene na polici.

10.  Kajzajemajo stroski fizioterapije, zdravilis¢a

101 Ce zdravnik na podlagi medicinske indikacije odredi fizioterapijo ali zdravilié&e kot rehabilitacijo po
poskodbi ali bolezni, ima zavarovanec pravico do kritja stroskov take fizioterapije, zdravilis¢a, do visine
zavarovalne vsote, kot je opredeljena na polici.

11.  Kajobsega preventivno cepljenje

11.1 Po teh dodatnih pogojih so kriti tudi stroski preventivnih cepljenj, in sicer tistih, ki so opredeljena po
rednem programu v Sloveniji. Stroski preventivnih cepljenj so lahko kriti do viine zavarovalne vsote, kot je
opredeljena na polici.

12.  Kaj obsegajo stroski medicinskih pripomoékov in korektivnih le¢

12.1 Po teh dodatnih pogojih so kriti stroski standardnih medicinskih pripomockov, ocesnih pripomockov in
korektivnih (e, ki so predpisani's strani zdravnika, in sicer do viSine zavarovalne vsote kot je opredeljena na
polici, in skladno s pravicami, kot so opredeljene v sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji.

13. I1zkljuCitve

13.1 Po teh dodatnih pogojih so izklju¢ene vse obveznosti zavarovalnice, kot je to opredeljeno v splo$nih
pogojih, razen tistih, ki so predmet zavarovanja po teh dodatnih pogojih.

| VI. VASE PRAVICE IN OBVEZNOSTI

14.  Kaj morate storiti ob nastopu zavarovalnega primera

14.1  Ob nastopu zavarovalnega primera ste dolZni ravnati v skladu s splo$nimi pogoji.

| VIl. DRUGE DOLOCBE

15.  Dodatni pogoji veljajo poleg splodnih pogojev. Ce se njihova vsebina razlikuje od splodnih pogojev,
veljajo dolocila dodatnih pogojev.

16.

Ti dodatni pogoji se uporabljajo od 1. 4. 2014 dalje.



Dodatni pogoji za zdravstveno zavarovanje za tujce v Sloveniji DP-TAS-IN-14

| I.UvoD

1. Splosno dologilo

11 Dodatni pogoji za zdravstveno zavarovanje za tujce v Sloveniji DP-TAS-IN-14 (v nadaljevanju: dodatni
pogoji) se uporabljajo v primeru sklenitve zdravstvenega zavarovanja za tujce v Sloveniji (v nadaljevanju:
zavarovanje za tujce).

1.2 Dodatni pogoji so skupaj s Splo$nimi pogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini
SP-TAS-14 (v nadaljevanju: splo3ni pogoji) sestavni del zavarovalne pogodbe, ki jo sklenete kot zavarovalec
(sklenitelj zavarovanja) z Vzajemno zdravstveno zavarovalnico, d.v.z. (v nadaljevanju: zavarovalnica), za
pogodbeno dogovorjeno zavarovalno dobo, obmogje in program. S sklenitvijo zavarovalne pogodbe hkrati
sogladate z dolocili dodatnih in splosnih pogojev.

2. Kaj so ti dodatni pogoji

2.1  Tidodatni pogoji urejajo zdravstveno zavarovanje za tujce, ki prihajajo v Slovenijo. S sklenitvijo tak$nega
zavarovanja je zavarovanec upravic¢en do vecjega obsega kritij in ne le zgolj do nujnih zdravstvenih in z njimi
povezanih storitev.

2.2 Po teh dodatnih pogojih je zavarovancu zagotovljeno zavarovalno kritje tudi za turisti¢na ali poslovna
potovanja v druge evropske drZave.

u 11. SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

3. Kdo in kako se lahko zavaruje po teh dodatnih pogojih?

31  Zavarujete lahko sebe ali drugo osebo (posami¢no zavarovanje) oziroma ve¢ oseb (skupinsko zavarovanje).

3.2 Zavarujete lahko osebe do dopolnjenega 65. leta starosti.

| 11l. TRAJANJE ZAVAROVANJA

4. Zavarovanje za tujce

4.1  Zavarovanje za tujce lahko sklenete z doloCenim trajanjem, in sicer v trajanju od enega (1) meseca do
vkljuéno enega (1) leta.

| IV. GEOGRAFSKA VELJAVNOST ZAVAROVANJA ZA TUJCE

5. Geografska veljavnost zavarovalnega kritja za tujce

51  Zavarovalno pogodbo sklenete za obmocje Slovenije in razsirjene Evrope.

5.2 Zavarovalno kritje po teh dodatnih pogojih, razen za obmogje Slovenije, ne velja za obmodje drzave, v kateri
ima zavarovanec prijavljeno stalno uradno prebivalisce.

B V.NASE OBVEZNOSTI

6. Kdaj nastopi zavarovalni primer pri zavarovanju za tujce

6.1  Zavarovalni primer pri zavarovanju za tujce nastane ob upraviceni potrebi zavarovanca po nujnih oziroma
po zdravniski presoji potrebnih zdravstvenih in preventivnih ter drugih storitvah, v skladu s temi dodatnimi
POgoji.

6.2 Novzavarovalni primer nastane, ko so potrebne nujne oziroma po zdravniski presoji potrebne zdravstvene
in preventivne ali druge storitve, ki s prej$njimi niso v vzro¢ni zvezi.

7. Kaj zajema zavarovanje za tujce

7.1  Zavarovanje za tujce po teh dodatnih pogojih, poleg kritij navedenih v splo$nih pogojih, vkljucuje tudi
naslednja kritja:

« kritje stroskov po zdravniski presoji potrebnih zdravstvenih in z njimi povezanih storitev, vklju¢no s
preiskavo in medicinsko nujnim zdravljenjem v ¢asu noseénosti, kakor tudi porod;

« kritje stroskov potrebnih zobozdravstvenih storitev (zdravljenje zobobola, vkljuéno s preprostimi zobnimi
zalivkami in popravila zobne proteze, ¢e je bilo to predpisano s strani zobozdravnika);

- kritje stroskov preventivnih ambulantnih zdravstvenih pregledov otrok in odraslih ter preventivnih
programov za zgodnje odkrivanje raka, po programu, kot je predviden v sistemu javnega zdravstvenega
varstva v Sloveniji;

- kritje stroskov predpisane fizioterapije, zdravilis¢a (kot rehabilitacija po poskodbi ali bolezni):

- preventivna cepljenja, kot je predvideno v sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji;

- kritje stroskov predpisanih medicinskih pripomockov in korektivnih le¢, v skladu s predpisi, ki veljajo v
sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji.

8. Kaj zajemajo stro$ki potrebnih zdravstvenih storitev

8.1  Po zdravniski presoji potrebne zdravstvene storitve, kot jih dolo¢a zakon, so storitve, ki so potrebne iz

medicinskih razlogov in jih ni mogoce odloZiti na kasnejsi ¢as, upoStevajo¢ naravo storitev in pri¢akovano

%tujina

dolZino bivanja zavarovanca v tujini. Obseg in vrsto potrebnih zdravstvenih storitev opredeli zdravnik, ki
sprejme zavarovanca na zdravljenje, pri ¢emer je kljuénega pomena zdravstveno stanje zavarovanca in
dolZina bivanja zavarovanca v tujini.

8.2  Poteh dodatnih pogojih so v zvezi z nose¢nostjo in porodom kriti:

- pregledi in zdravljenje med nosecnostjo, zdravljenje po spontanem splavu, ¢e noseénost ni obstajala ob
sklenitvi zavarovanja,

- preiskave in nujna zdravljenja v ¢asu nosecnosti, vklju¢no s pregledi v nosecnosti, ¢e je prislo med
nosecnostjo do akutnih tezav, zdravljenje zaradi spontanega splava ter medicinsko indiciranega splava
in porod do konca 36. tedna nosec¢nosti (prezgodnje rojstvo), ¢e potreba po tak$nih preiskavah in
zdravljenju, kljub nosec¢nosti, ni obstajala ob sklenitvi zavarovanja,

- porod po poteku dogovorjene ¢akalne dobe, to je 6 mesecev od dneva zacetka zavarovanja.

9. Kaj zajemajo stroski preventivnih ambulantnih zdravstvenih pregledov ter preventivnih programov za
zgodnje odkrivanje raka
91  Potehdodatnih pogojihimazavarovanec pravico do preventivnih ambulantnih pregledov, kot je predvideno

v sistemu javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji, ter preventivnih pregledov za zgodnje odkrivanje raka,

in sicer:

- sistemati¢niin drugi preventivni pregledi otrok, Zensk in drugih odraslih v skladu s programom obveznega
zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji;

- preventivne storitve za preprecevanje, presajanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom v
Sloveniji, kot so: rak materni¢nega vratu, rak dojke in rak ¢revesja;

- obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom v Sloveniji.

9.2 Zavarovalne vsote so dolo¢ene na polici.

10.  Kajzajemajo stroski fizioterapije, zdravilis¢a

101 Ce zdravnik na podlagi medicinske indikacije odredi fizioterapijo ali zdravilid¢e kot rehabilitacijo po
poskodbi ali bolezni, ima zavarovanec pravico do kritja stroskov take fizioterapije, zdravilis¢a, do visine
zavarovalne vsote, kot je opredeljena na polici.

11.  Kajobsega preventivno cepljenje

111  Po teh dodatnih pogojih so kriti tudi stroski preventivnih cepljenj, in sicer tistih, ki so opredeljena po
rednem programu v Sloveniji. Stroski preventivnih cepljenj so lahko kriti do visine zavarovalne vsote, kot je
opredeljena na polici.

12.  Kaj obsegajo stroski medicinskih pripomockov in korektivnih le¢

12.1 Po teh dodatnih pogojih so kriti stroski standardnih medicinskih pripomockov, ocesnih pripomockov in
korektivnih e, ki so predpisani s strani zdravnika ter so v skladu s pravicami kot so opredeljene v sistemu
javnega zdravstvenega varstva v Sloveniji, in sicer do vi§ine zavarovalne vsote, kot je opredeljena na polici.

13.  Predhodna odobritev

131 Za kritje potrebnih zdravstvenih storitev, akutnega poslabsanja kroni¢nih bolezni in fizioterapije ali
zdravilis¢a v primeru rehabilitacije je od zneska, ki ga dolo¢i zavarovalnica, potrebno dobiti predhodno
odobritev s strani zavarovalnice.

14. I1zkljuCitve

14.1 Po teh dodatnih pogojih so izklju¢ene vse obveznosti zavarovalnice, kot je to opredeljeno v splo$nih
pogojih, razen tistih, ki so predmet zavarovanja po teh dodatnih pogojih.

14.2  Zavarovalnica lahko zavrne placilo stroskov tistih zdravstvenih storitev, za katere v skladu s temi dodatnimi
pogoji ni bila pridobljena predhodna odobritev s strani zavarovalnice.

| VI. VASE PRAVICE IN OBVEZNOSTI

15.  Kaj morate storiti ob nastopu zavarovalnega primera

15.1 Obnastopuzavarovalnega primera praviloma sami pladate stroske zdravstvenih in drugih storitev izvajalcu
storitve, nato pa v skladu s splosnimi pogoji uveljavljate zavarovalnino pri zavarovalnici.

M VIl DRUGE DOLOCBE

16.  Dodatni pogoji veljajo poleg splo$nih pogojev. Ce se njihova vsebina razlikuje od splo$nih pogojev,
veljajo dolocila dodatnih pogojev.

17.  Tidodatni pogoji se uporabljajo od 1. 4. 2014 dalje.



