VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalnica

ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

Dokument z infomacijami o zavarovalnem produktu
Zavarovalnica: Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Slovenija

Produkt: Kolektivna zdravstvena polica

Namen tega dokumenta je zagotoviti povzetek informacij o dolo¢enem zavarovalnem produktu in ni prilagojen vasim individualnim potrebam ter
zahtevam. Popolne predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovalnem produktu so na voljo v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih,
na zavarovalni polici, ponudbi ali drugih dokumentih, ki jih prejmete pred ali po sklenitvi zavarovanja). Natanéno preberite vso dokumentacijo, da
boste z zavarovanjem seznanjeni v celoti.

Za kaksno vrsto zavarovanja gre?

Gre za kolektivno zdravstveno zavarovanie, ki je namenjeno kritju stroskov dologenih samoplacniskih zdravstvenih storitev s podrocja specialisticnih
zdravstvenih storitev, stroskov operativnih posegov ipd. Zavarovanje vkljuguje tudi brezplaéno asistenco zavarovalnice za lazji dostop do storitev.

KAJ JE ZAVAROVANO? B KAJ NI ZAVAROVANO?

+ ASISTENCNE STORITVE, kot so: % Bolezen ali poskodba, katero ste pred datumom vkljucitve

*  organizacija in naroéanje na specialisticne zdravstvene v zavarovanije ter pred potekom Eakalne dobe opazili in se

storitve, Ge se odlocite za kritie specialistiénih storitev; zavedali simptomov oziroma ste se zanjo zdravili, prejeli

. priprava Nacrta poti do zdravia, &e se odloite za kritie za zgra.vila ali pqiskali zdravni$ko pomog, tudi, ¢e diagnoza
operativne posege; ni bila postavljena;

~  podajanie splosnih informaci. % visoko tvegani ter ekstremni Sporti in prosto¢asne aktivnosti,

Za sklenit o trebno izbrati . izmed izvajanje profesionalnih $portnih aktivnosti ter udelezba
kritij? S FRElElia |8 PO UIOHC R e S0 e na ekstremnih tekmovanjih oziroma drugi Sporti in pros-

. . to¢asne dejavnosti, ki so po naravi zelo tvegani;
* KRITJE SPECIALISTIENIH ZDRAVSTVENIH STORITEV, ki s % opravijanje posebej nevarnih opravil;
pomodjo nasega asistenénega centra omogoca hiter in . . . .
enostaven dostop do ambulantnih specialistiénih zdravst- * bolezen ali nezgoda, ki je posledica delovanja alkohola,
venih storitev pri nagih pogodbenih izvajalcih in obsega plagilo drog, zdravil ali psihoaktivnih snovi;
strodkov naslednjih specialisti¢nih zdravstvenih storitev, % prirojene anomalije.
opravljenih v ¢asu jamstva zavarovanja: ambulantni pregledi, Pri kritju za SPECIALISTIENE STORITVE:

ambulantno opravijeni diagnosticni ali terapevtski postopki ter % strodki medicinskih pripomockov ali zobnoproteti¢nih
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ambulantno opravljene protibolecinske terapije;

KRITJE STROSKOV OPERATIVNIH POSEGOV: zavarovalnino
izplatamo, &e je potrebno v Gasu jamstva zavarovanja zaradi
nezgode ali bolezni opraviti operativni poseg iz seznama
operativnih posegov, ki je sestavni del zavarovaine pogodbe;
zavarovalnina je odvisna od razreda, v katerega spada
operativni poseg.

nadomestkov in pripomockov, patronaze, reSevalnih
prevozov, biologkih zdravil in Zivil za posebne zdravstvene
namene;

stroki protibolecinskih terapij kot posledica aktivnega
$portnega udejstvovanija;

zdravstvene storitve pri ginekologiji na primarni ravni,
preventivnega znacaja, pri fizioterapiji, v urgentni ali
intenzivni medicini, v zobozdravstvu, pri specialistu psihiatru,
genetskih bolezni in preiskav, malignih bolezni, v lepotni
kirurgiji, zdravljenja debelosti, dioptrije z operativno ko-
rekcijo ali storitev, ki niso strokovno doktrinarno priznana
medicinska metoda v RS ali pa so eksperimentalne narave.
Pri kritju za OPERATIVNE POSEGE:

Vsi urgentni medicinski posegi, operativni posegi zaradi
telesnih okvar, ki so obstajale pred sklenitvijo zavarovan-
ja ali posegi, ki so potrebni zaradi prirojenih anomalij,
plasti¢ni ali estetski operativni posegi, posegi z iglo, CT,
MR, UZ preiskave, vbrizganje hormonskih ali terapevtskih
implantatov, zobozdravstvene storitve in posegi zobne
kirurgije, posegi v zvezi s nose¢nostjo, plodnostjo ali
neplodnostjo, sprememba spola, zdravljenje kot posledica
debelosti, zdravljenje pri odpovedi ledvic, vkljuéno z di-
alizo, dologeni endoskopski posegi, doniranje organov ali
tkiv, kostnega mozga, mati¢nih celic ipd.

Ostale izkljugitve so navedene v zavarovalnih pogojih

u ALI JE KRITJE OMEJENO?

Zavarovalno kritjie pricne veljati tri mesece po datumu zacetka
zavarovanja (3akalna doba). Cakalne dobe ni, ¢e je za-
varovalni primer posledica nezgode.

IPID_KZP, velja od 1.10.2018
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KJE JE ZAVAROVANJE VELJAVNO?

' Zavarovalno kritie velja povsod po svetu.

KAKSNE SO MOJE OBVEZNOSTI?

* Da navajate popolne in resni¢ne podatke.
* Premijo pladujete redno.
* Obvescate nas o spremembi dela, ki ga opravljate, ter o spremembi osebnih podatkov in drugih za zavarovanije relevantnih okolig&in.

KDAJ IN KAKO PLACAM?

Izbirate lahko med letnim, polletnim, Cetrtletnim in mese¢nim placevanjem premije. Premija se placuje vnaprej, in sicer do vkljuéno
zadnjega dne v mesecu pred zatetkom obdobja, za katerega se premija placuje. Prva premija zapade v plailo ob sklenitvi zavarovalne
pogodbe.

KbDAJ ZAVAROVANJE ZACNE IN KDAJ NEHA VELJATI?

Datum zacetka zavarovanja je naveden na polici. Zavarovanje velja za obdobje enega leta, pri Gemer se podalj$anje izvede molée, razen ¢e
samodejnega podaljSanja ne preklicete vsaj tri mesece pred iztekom tekocega zavarovalnega leta. Zavarovanje preneha v primeru odpovedi
zavarovalne pogodbe in v primeru razdrtja zavarovalne pogodbe zaradi neplacila premije. Drugi primeri prenehanja zavarovalne pogodbe so
navedeni v splo$nih pogojih.

Za posameznega zavarovanca, ki se vkljuci v zavarovanje po datumu zacetka zavarovanja na polici, zavarovanje priéne veljati prvi dan v
naslednjem mesecu po prejemu pristopne izjave, preneha pa z dnem prenehanja delovnega razmerja pri zavarovalcu oziroma s koncem
meseca, ko zavarovanec izstopi iz zavarovanja oziroma tistega dne, ki je na polici naveden kot potek zavarovanja.

u KAKO LAHKO ODSTOPIM OD POGODBE?

Zavarovalno pogodbo lahko odpoveste najmanj tri mesece pred potekom tekodega zavarovalnega leta. Odpoved zavarovalne pogodbe nam
morate pisno sporociti.

Zavarovanec lahko iz kolektivne sheme zavarovanja izstopi kadarkoli v ¢asu trajanja zavarovanja, brez odpovednega roka.

IPID_KZP, velja od 1.10.2018
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ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
Dokument z infomacijami o zavarovalnem produktu

Zavarovalnica: Vzajemna zdravstvena zavarovainica, d.v.z., Slovenija
Produkt: Kolektivno zavarovanje za tezje bolezni

Namen tega dokumenta je zagotoviti povzetek informacij o dolo¢enem zavarovalnem produktu in ni prilagojen vasim individualnim potrebam ter zahtevam. Popolne
predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovalnem produktu so na voljo v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih, na zavarovalni polici, ponudbi ali
drugih dokumentih, ki jih prejmete pred ali po sklenitvi zavarovanja). Natancéno preberite vso dokumentacijo, da boste z zavarovanjem seznanjeni v celoti.

Za kaksno vrsto zavarovanja gre?
Gre za zdravstveno zavarovanje, ki je namenjeno kritju stroskov povecanih potreb, s katerimi se soocite, ¢e zbolite za eno od oblik teZjih bolezni,
ki jih nudi zavarovanje.

KAJ JE ZAVAROVANO? E KAJ NI ZAVAROVANO?

+ 'V primeru, da se odlocite za standardno kritje, zavarovanje % Ce je tezja bolezen diagnosticirana v ¢asu ¢akalne dobe;
nudi kritie za nastanek ene izmed naslednjih tezjih bolezni: % diagnoze teZje bolezni, ki so nastale pred datumom zadetka
+  rak, sréni infarkt in mozganska kap; jamstva;

+ V primeru, da se odlogite za razsirjeno kritje, zavarovanje % Ce zavarovanec umre v 30 dneh od postavitve diagnoze
nudi kritje za nastanek ene ali ve¢ naslednjih tezjih bolezni: tezje bolezni;

+ 1. skupina: alzheimerjeva bolezen, bakterijski meningitis, ® ostale izkljuéitve so navedene v zavarovalnih pogojih.
koma, encefalitis, HIV/AIDS, odpoved ledvic, presaditev
glavnih organov, multipla skleroza, parkinsonova
bolezen,

+ 2. skupina: operacija aorte obvodna operacija koronarne
arterije (by-pass), operacija srénih zaklopk, koronarna
angioplastika, sréni infarkt, mozganska kap,

+ 3. skupina: benigni mozganski tumor, maligni rak,

+~ 4. skupina: slepota, izguba sluha, travmatska poskodba
glave, paraliza okondin.

u ALI JE KRITJE OMEJENO?

! Jamstvo za kritje teZjih bolezni pri¢ne veljati po poteku
Sestih mesecev od dneva zacetka zavarovanja (€akalna
doba). Cakalne dobe ni, &e je zavarovalni primer posledica
nezgode.

! Pri razsirjenem kritju lahko prejmete izplacilo najvec¢ treh

Visina zavarovalnine pri razsirjenem kritju je odvisna od
vrste tezje bolezni - izplaéamo 100 % ali 75 % zavarovalne
vsote za teZje bolezni.

zavarovalnin, oziroma lahko iz vsake skupine tezjih bolezni
prejmete najve¢ eno zavarovalnino za tezje bolezni; med
dvema diagnozama tezjih bolezni pa mora preteci najmanj
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12 meseceyv, sicer zavarovalnine ne izplatamo.

Ne prezrite! ! Pri standardnem kritju izplatamo zavarovalnino za tezje
V zavarovanje so avtomaticno vkljuceni otroci zavarovanca, stari od vkljuéno 2. do bolezni samo enkrat.

dopolnjenega 18. leta starosfi. | Ostale omejitve so navedene v splosnih pogojih.

KJE JE ZAVAROVANJE VELJAVNO?

« Zavarovalno kritie velja povsod po svetu.

KAKSNE SO MOJE OBVEZNOSTI?

* Da navajate popolne in resni¢ne podatke.
* Premijo placujete redno.
- Obve&date nas o spremembi dela, ki ga opravljate, ter o spremembi osebnih podatkov in drugih za zavarovanje relevantnih okoliscin.

KDAJ IN KAKO PLACAM?

Izbirate lahko med letnim, polletnim, &etrtletnim in meseénim placevanjem premije. Nacin in rok placila premije se dogovori individualno.

IPID_KTB, velja od 1.10.2018
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KDAJ ZAVAROVANJE ZACNE IN KDAJ NEHA VELJATI?

Datum zacetka zavarovanja je naveden na polici. Zavarovanje praviloma velja za obdobje enega leta, pri €emer se podaljSanje izvede
molce, razen ¢e samodejnega podaljSanja ne preklicete vsaj tri mesece pred iztekom zavarovalnega leta.

Zavarovanje preneha v primeru odpovedi zavarovalne pogodbe ali v primeru neplacila premije ter v drugih primerih skladno z zavarovalnimi
pogoji.

Za posameznega zavarovanca, ki se vkljuci v zavarovanje po datumu zacetka zavarovanja na polici, zavarovanje pricne veljati prvi dan v
naslednjem mesecu po prejemu pristopne izjave o vkljucitvi v zavarovanje, preneha pa konec tistega dne, ko zavarovancu preneha delovno
razmerje pri zavarovalcu, oziroma ko zavarovanec izstopi iz zavarovanja oziroma tistega dne, ki je na polici naveden kot potek zavarovanja.

n KAKO LAHKO ODSTOPIM OD POGODBE?

Ce je zavarovanie sklenjeno za dologen &as, le-to preneha z dnem, do katerega je zavarovanije sklenjeno. Ce trajanje zavarovanja ni dologeno,
ga lahko odpoveste s potekom tekoCega zavarovalnega leta, ¢e nas o tem obvestite najmanj tri mesece pred potekom tekoega zavarovalnega
leta.

Odpoved zavarovalne pogodbe nam morate pisno sporociti.
Zavarovanec lahko iz kolektivne sheme zavarovanja izstopi kadarkoli v ¢asu trajanja zavarovanja, brez odpovednega roka.

IPID_KTB, velja od 1.10.2018
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Namen tega dokumenta je zagotoviti povzetek informacij o doloenem zavarovalnem produktu in ni prilagojen vasim individualnim potrebam ter
zahtevam. Popolne predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovalnem produktu so na voljo v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih,
na zavarovalni polici, ponudbi ali drugih dokumentih, ki jih prejmete pred ali po sklenitvi zavarovanja). Natan¢no preberite vso dokumentacijo, da
boste z zavarovanjem seznanjeni v celoti.

Za kaksno vrsto zavarovanja gre?

Nezgodno zavarovanje je namenjeno zagotavljanju vegje finanéne varnosti druzine, ki Zivi v isti gospodinjski skupnosti, v primeru nezgode,
katere po sledica je lahko smrt, poskodba, trajna invalidnost, prehodna nezmoZznost za delo ali zdravljenje v bolniSnici.

KAJ JE ZAVAROVANO? u KAJ NI ZAVAROVANO?

Zavarovanje lahko nudi naslednja kritja za primer nez- % Dogodki, ki po splo$nih pogojih ne Stejejo za nezgodo;

gode:

NEZGODNA SMRT - zavarovalno vsoto izplacamo upravi¢encu v
primeru zavarovanceve smrti zaradi nezgode.

TRAJNA INVALIDNOST ZARADI NEZGODE - Ce zaradi
nezgode utrpite trajno invalidnost, vam izplatamo odstotek
zavarovalne vsote, ki ustreza odstotku delne trajne in-
validnosti po splosnih pogojih. Za vsak odstotek trajne
invalidnosti nad 50 % priznamo dva odstotka za izracun
zavarovalnine. V primeru 100 % trajne invalidnosti izplatamo
dvakratnik zavarovalne vsote za trajno invalidnost.

- NEZGODNA RENTA se izpladuje 10 let v mesecnih obrokih,
&e skupna trajna invalidnost kot posledica nezgod v ¢asu
jamstva zna$a ve¢ kot 50 %.

+ STROSKI ZA MEDICINSKE PRIPOMOCKE V primeru trajne
invalidnosti zaradi nezgode do viSine zavarovalne vsote
povrnemo stroske nakupa ali najema pripomocka mobilnosti,
ki so dejansko nastali v prvih 180 dnevih od nezgode.

* ENKRATNO NADOMESTILO ZA BOLNISNICNO ZDRAVLJENJE
nadomestilo izplatamo, ¢e je bolni§ni¢no zdravljenje po eni
nezgodi skupno trajalo neprekinjeno ve¢ kot 4 nocitve.

+ DNEVNO NADOMESTILO ZARADI NEZGODE nadomestilo iz-
pladamo za vsak dan prehodne nezmoznosti za delo zaradi
nezgode, do zadnjega dne trajanja aktivnega zdravljenja
oziroma do smrti zavarovanca ali do ugotovitve konéne
stopnje invalidnosti in najve& za 200 dni na zavarovalni
primer.

= ZLOM KOSTI v primeru zloma kosti zaradi nezgode izplaamo
odstotek zavarovalne vsote v skladu s splo$nimi pogoji.

KJE JE ZAVAROVANJE VELJAVNO?

« Zavarovalno kritje velja povsod po svetu.

e je zavarovalni primer Ze nastal pred sklenitvijo zavarovanja,
e je bil v nastajanju ali je bilo gotovo, da bo nastal;

delovanje alkohola, mamil, zdravil ali psihoaktivnih snovi;
upravljanje vozil brez predpisanega veljavnega dovoljenja
za upravljanje ali voznjo;

v primeru kritja zloma kosti niso kriti zlomi na ze predhodno
poskodovanih kosteh;

ostale izkljucitve so navedene v zavarovalnih pogojih.

ALI JE KRITJE OMEJENO?

Zavarovalnica izpla¢a samo del zavarovalnine
Vv primeru:

nezgode, ki je posledica izvajanja visoko tveganih ter ekstremnih
Sportov in prostocasnih aktivnosti ter udelezbe na ekstremnih
tekmovaniin ali izvajanja profesionalnih $portnih aktivnosti;
nezgode, ki se pripeti zavarovancu kot sopotniku pri vozniji z
vozilom, katerega voznik je pod vplivom alkohola, mamil ali
drugih psihoaktivnin snovi ali je voznik brez predpisanega
veljavnega vozniskega dovolienja ali e zavarovanec ni uporabljal
zascitne Gelade ali ni bil pripet z varnostnim pasom;

¢e so na nezmoznost za delo, zlom kosti ali trajno invalidnost
vplivala tudi obolenja, degenerativne spremembe, stanja ali
hibe, ki jih je zavarovanec imel pred nezgodo;

dnevnega nadomestila ne izplatamo za ¢as ¢akanja na ter-
apije, preiskave, operacije ali sprejema v bolni$nico, kakor
tudi ne za &as predhodne nezmoznosti za delo po ugotovitvi
konéne stopnje trajne invalidnosti, razen Ce se zdravstveno
stanje poslabsa pred potekom treh let od nezgode in se spre-
meni konéna stopnja trajne invalidnosti;

ostale omejitve so navedene v zavarovalnih pogojih.

IPID_NZ, velja od 1.10.2018
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KAKSNE SO MOJE OBVEZNOSTI?

* Da navajate popolne in resni¢ne podatke.
* Premijo plaujete redno.
* Obvescate nas o spremembi dela, ki ga opravljate, ter o spremembi osebnih podatkov in drugih za zavarovanje relevantnih okoli$¢in.

KDAJ IN KAKO PLACAM?

Prvo premijo placate ob sklenitvi zavarovanja oziroma najkasneje do dneva zapadlosti. Premija se pladuje letno in vnaprej, po dogovoru
pa se lahko letna premija placuje tudi v polletnih, Cetrtletnih ali mesecnih obrokih. Vse nadaljnje premije oz. obrok premije zapade v
placilo na zadnji dan pred zacetkom obdobja, za katerega se premija placuje.

KDAJ ZAVAROVANJE ZACNE IN KDAJ NEHA VELJATI?

Zavarovanje se pricne tistega dne, ki je na va$i zavarovalni polici naveden kot datum zacetka zavarovanja, pod pogojem, da je do tedaj
plagana prva premija. Ce premija do tedaj ni pladana, zavarovanje pricne veljati dan po tem, ko plagate do tedaj zapadle terjatve. Zavarovanje
preneha konec tistega dne, ki je na polici naveden kot datum prenehanja zavarovanja, ¢e je ta dologen.

Ce je zavarovanje sklenjeno z nedolodenim trajanjem, se zavarovanje podalj$uje iz leta v leto, dokler ga katera od strank ne odpove.

Zavarovanje preneha v primeru smrti zavarovanca, ob koncu zavarovalnega leta, ko zavarovanec dopolni 70 let, oziroma ko zavarovanec
postane poslovno nesposoben ter v ostalih primerih, dolo¢enih s splo$nimi pogoji.

n KAKO LAHKO ODSTOPIM OD POGODBE?

Ce je zavarovanije sklenjeno za dolocen ¢as, je odpoved mozna v primeru, ko je zavarovanije sklenjeno za vec kot tri leta. V takem primeru lahko
odstopite od zavarovalne pogodbe z odpovednim rokom Sestih mesecev.

Ce trajanje zavarovanja ni dolo&eno, lahko odpoveste zavarovanije tri mesece pred potekom tekotega zavarovalnega leta.

V primeru sklenitve na daljavo lahko odstopite od zavarovalne pogodbe v petnajstih dneh od dneva sklenitve zavarovanja.
Odpoved zavarovalne pogodbe mora biti v vseh primerih pisno sporogena zavarovalnici.

IPID_NZ, velja od 1.10.2018



