SPLOSNI POGOJI ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

NAPOTOVANJIHV TUJINI ZASISTENCO
PG-zdr-pt/06-11

1.¢len: SPLOSNE DOLOCBE

(1)  Splosni pogoji za zdravstveno zavarovanje na potovanijih v tujini (v nadaljnjem besedilu splodni pogoji) so
sestavni del zavarovalne pogodbe, sklenjene med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d., Ljubljana
(v nadaljnjem besedilu zavarovalnica).

(2) Oseba, kizzavarovalnico sklene pogodbo o zdravstvenem zavarovanju na potovanjih v tujini, se imenuje
zavarovalec; oseba, od katere zdravijenja je odvisno izplacilo zavarovalnine in v korist katere se sklene
Zavarovanje, se imenuje zavarovanec.

(3) Spogodbo o zdravstvenem zavarovanju na potovanijin v tujini se zavarovalec obveze, da bo zavarovalnici
placal doloena denama sredstva (premijo), zavarovalnica pa se obvezuje, dabo ob nastopu zavarovalnega
primera zavarovancu povmila dokazane stroSke potrebne zdravniske oskrbe ter stroSke prevoza, vendar
najvec do viSine zavarovalne vsote.

2.¢len: PREDMETIN OBSEG ZAVAROVANJA

(1)  Zavarovalno kritje obsega stroske potrebne zdravniSke oskrbe ter stroSke prevoza zaradi nepredvidenih
bolezni ali posledic nesrece oz. nezgode, ki se pojavijo ali nastanejo med potovanjem ali bivanjem v tujini.

(2) Zavarovalni primer se zacne z zacetkom zdravijenja in kon¢a takrat, ko po mnenju leCeega zdravnika
zdravljenje ni ve€ potrebno.

(3) Cesezdravijienje nanasanabolezen ali posledice nezgode, kis prejsnjiminiso v vzrotnizvezi, zavarovalnica
Steje to kot nov zavarovalni primer.

3.¢len: SKLENITEVZAVAROVANJA

(1)  Zavarovanie je potrebno skleniti pred pricetkom potovanja. Zavarovanje, sklenjeno po pricetku potovanja,
niveljavno.

(2) Zavarovanie je sklenjeno, ko zavarovalnica ali njena pooblascena oseba izda potrjeno zavarovalno polico.
Zavarovalnica lahko pri pogodbah, sklenjenih na daljavo, doloci, da je zavarovanje sklenjeno s samim
placilom premije.

(3) Zavarovalecima pravico, da v primeru, ko gre za pogodbo na daljavo, v roku 15 dni od dneva sklenitve
zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe. Odstop mora biti pisen in viozen na zavarovalnico do izteka
roka, pri Cemer se Steje, da je viozen v roku, Ce je do izteka roka priporoeno oddan na posti. Zavarovalnica
je vtem primeru upraviena obdrZati zavarovalno premijo (stroske) za vsak dan zavarovalnega kritja.
Zavarovalec nima pravice do odstopa od pogodbe pri zavarovalnih pogodbah z veljavnostjo, kraj$o od
enegameseca.

4.¢len: ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVALNEGAKRITJA

(1)  Zavarovaino kritie se zaéne ob 00.00 tistega dne, kije v zavarovalni policinaveden kot dan zacetka zavarovanja,
e je dotakrat platana zavarovaina premija. Ce zavarovalna premija do tedaj nipladana, se za¢ne zavarovaino
kritie ob 00.00 naslednjega dne, ko je placana.

(2) Zavarovalno kritje preneha ob 24.00 tistega dne, ki je v polici naveden kot dan prenehanja zavarovanja.

(3) Zavarovalno kritie vnobenem primeru ne velja v Republiki Sloveniji.

5.¢len: PLACILO ZAVAROVALNE PREMIJE

(1)  Zavarovalec je dolzan placati zavarovalno premijo takoj ob prejemu zavarovalne police.

(2) Za preracunzavarovalne premije v uradno denamo enoto Republike Slovenije se upoSteva srednji tecaj
Banke Slovenije na dan placila premije.

(3) Ce se nakazuje premija po posti ali banki, velja, da je zavarovalnici plagana ob 24.00 tistega dne, ko je
placilo potrjeno na posti ali banki.

6.¢len: OBVEZNOSTIZAVAROVALNICE

(1)  Zavarovalnica povme - razen v primerih, navedenih v 7. ¢lenu teh pogojev - stroske potrebne zdravniske
oskrbe in stroSke prevoza, ki so nastali zavarovancu v €asu potovanja v tujini.
(2) Zastroske potrebne zdravniSke oskrbe v smislu teh pogojev veljajo izkljucno stroski:

a)  zdravniSke oskrbe;

b)  zdravilin povojev, e jin predpiSe zdravnik;

c)  pripomockov, ki so potrebni za zdravljenje (npr. mavec, opomice, obveze in bergle), Ce jih predpise
zdravnik;

d)  zdravnisko predpisanih toplotnih terapij, obsevanj in ostalih fizikalnih terapij;

e) rentgenske diagnostike;

f)  oskrbe vambulanti, ki razpolaga z zadostnimi diagnosti¢nimi in terapevtskimi zmogljivostmiin dela
pometodah, ki so v drzavi zatasnega bivanja znanstveno priznane in kiinicno preizkusene. Zavarovanec
se mora obmiti na bolniSnico v kraju zaasnega bivanja oziroma v najblizjo primemo bolniSnico;

g) prevozado bolniSnice;

h)  operacije (vkljuno z odvisnimi stroSki operacije);

i) nujnihzobozdravstvenih posegov, potrebnih za odpravo akutne bole€ine zaradi bolezni ali poskodbe
zobovja, vkljuénoz ekstrakcijo zoba, kakor tudi enostavnih popravil zobnih protez, ne paizdelave
nadomestnih zob ali zobnih kron.

(3) Zastroske prevoza v smislu teh pogojev veljajo izklju¢no:

a)  povecani stroski prevoza zavarovanca v domovino, ki ga odredi zdravnik, Ce v obiskanem kraju aliv
bliznji okolici ni mogoce nuditi zadostne medicinske oskrbe in to lahko vpliva na poslabsanje bolnikovega
zdravja. Poleg tega se povmejo tudi dodatni povecani stroski za spremljevalca, Ce je zdravniSko
spremstvo potrebno ali predpisano z zakonom;

b) v primeru smrti- potrebni povecani stroski prevoza v domacdi kraj, ali nujni povecani stroski, ki so
posledica pokopa v tujini, vendar najve¢ do zneska, dogovorjenega v zavarovalni polici.

Povecani stroski v smislu zgomijih dolocil so:

. v primeru prevoza bolnika v domovino tisti, ki so dodatno nastali zaradi nastopa zavarovalnega
primera ob vmitvi domoyv;

. v primeru smrti tisti, ki presegajo stroske, ki binastaliob smrti zavarovanca doma.

(4) Maksimalno jamstvo zavarovalnice na posameznem potovanju je doloeno z zavarovalno vsoto na polici.

7.¢len: 1IZKLJUCITVE IZZAVAROVALNEGA KRITJA

Zavarovalnica ne krije stroskov zdravniSke oskrbe in stroSkov prevoza zaradi:

a)  kronicnih bolezniin posledic, ki so nastale in bile znane ob zacetku avarovanja, tudi e niso bile
zdravijene, kakor tudi bolezni, zdravijenih v zadnjih 3 mesecih pred zacetkom zavarovanja, vkljuéno
z njihovimi posledicami, razen €e gre za nepredvideno zdravniSko pomo¢ za odpravijanje akutne
Zivljenjske nevamosti ali za ukrepe, katerih namen je izkljuéno odpravljanje akutnih bolecin. Iste
izkljucitve veljajo za posledice nesrece;

b)  bolezniin nezgod, kijih utrpi zavarovanec kot posledico vojnih dogodkov in v aktivnem sodelovanju
vneredih;

c)  bolezniin nezgod, kijih utrpi zavarovanec v asu aktivnega Sportnega tekmovanja ali priprav, kijih
organizirajo Sportne zveze ali drustva, razen Ce je to izrecno dogovorjenoin je placana ustrezna
viSja premija;

triglav

d)  bolezniin nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri kaznivih dejanijih ali jih namemo povzrogi, ali pa ¢e so
posledica vinjenosti ali vpliva mamil;

e) odstranitev lepotnih napak ali telesnih anomalij, preventivnih ceplien;j, dezinfekcij, zdravniskih izvidov
in testiranj;

f)  stroSkov, kinastanejo v Easu bivanja v kopaliScih, zdraviliScih, sanatorijih, okrevalis€ih, zdravstvenih
zavodih in domovih ali podobnih ustanovah zaradi okrevanja;

g) stroskov psihoanaliticnega ali psihoterapevtskega zdravijenja;

h)  stroSkov, povezanih znosecnostjo, porodom in njegovih posledic, razen pri akutnem, nenormalnem
poteku nosecnostiin njegovih posledicah ko zavarovalnica krije stroske zdravniskih ukrepov za
neposredno odpravijanje Ziviienjske nevamosti za mater ali otroka, ¢e nosecnica ob nastopu akutne
komplikacije Se niizpolnila 36. leta Zivijenja in Ce trideseti teden nosecnosti Se ni zakljucen;

i)  zdravniSke pomoci pritezavah, ki so tipicne za nosecnost in njene posledice, vklju¢no s spremembo
kroni¢nih teZav, ki so posledica nosecnosti;

j)  nadzorovanja nosecnostiali stroSkov prekinitve nosecnosti;

K  oskrbe, ki jo nudizavarovancev partner, otroci ali starsi, razen dokazanih materialnih stroskov;

1) rehabilitacije in protez;

m)  oskrbe, kininavedena v 6. €lenu teh pogojev.

8.¢len: DOLZNOSTIZAVAROVANCA OZIROMAZAVAROVALCA

(1) Zahtevekizzavarovanjaje potrebno uveljavijati v treh mesecih po kon€anem zdravijenju oziroma prevozu
v domovino ali smrtnem primeru.

(2) Zavarovalec inzavarovanci so zavarovalnici na njeno zahtevo dolZni dati vse podatke, ki so potrebni za
ugotavijanje zavarovalnega primera ali pa za ugotavljanje obsega zavarovalnega kritja.

(3) Zavarovalecin zavarovanci pooblascajo zavarovalnico za zbiranje vseh njej potrebnih podatkov pritretjih
osebah (zdravnikih, zobozdravnikih, zdravstvenih delavcih, zdravstvenih zavodih vseh vrst, zavodih
zdravstvenega zavarovanja, uradih za zdravstvo ali za oskrbo).

(4) Zavarovalnica je prosta obveznosti, Ce zavarovalec ali zavarovanec krsita dolocila tega clena.

9.¢len: 1ZPLACILO ZAVAROVALNINE

(1)  Zavarovalnica je dolzna izpolniti svojo obveznost le v primeru, €e so bili poleg dokaza o zavarovalnem kritju
predloZeni zahtevani dokazi, navedeni v odstavkih od (2) do (5) tega ¢lena.

(2) Zavarovalnicije trebaizrogiti izvimike radunov o nastalih stroskih. Ce izrogi upraviéenec do zavarovalnine
duplikate raunov, mora te overiti pri ustanovi, kiima izvimike.

(3) Naracunih mora biti vpisano zavarovancevo ime, opis bolezni, navedbe posameznih zdravniskih storitev
s podatki o zdravljenju; iz racuna za zdravilo mora biti jasno vidno predpisano zdravilo, cena in Stampiljka
lekarne. Pri oskrbi zob morajo imeti racuni opis zdravljenih zob in zdravniskih posegov, ki so bili na njih
izvedeni.

(4) Zahtevek zaizplacilo prevoznih ali pogrebnih stroskov je potrebno utemeljiti z rauni, kot tudi z uradnim
mrliSkim listom in z zdravniskim potrdilom o vzroku smrti, zahtevek za povracilo stroSkov prevoza bolnika
v domovino pa s predloZitvijo racunov in zdravniskega potrdila z opisom bolezni. Zdravnisko potrdilo mora
poleg tega dokazovati medicinsko nujnost povratnega prevoza.

(5) Zavarovalnicaizplata zavarovalnino zavarovancu, kijeimel zavarovainiprimer. Ce paje katera od navedenin
oseb zaradi posledic zavarovalnega primera umrla, izplaca zavarovalnica zavarovalnino njegovim dedi¢em.

6) Cejezavarovanec ob sklenitvi neresniéno prijavil svojo starost, njegova resniéna starost pa presega 65
let, se zavarovalnina zmanjSa v sorazmerju med dogovorjeno premijo in premijo, ki bi morala biti placana
pri resnicni zavarovancevi starosti.

(7) Zavarovalnina se obracunainizplaca v evrih, do uvedbe evra kot uradne dename enote Republike Slovenije,
pa se izplaca v tolarski protivrednosti po srednjem tecaju Banke Slovenije, ki velja na dan izplacila.

10.¢len: KONEC ZAVAROVALNEGAKRITJA

(1) Zavarovalno kritje preneha:
. s potekom veljavnosti zavarovalne police ali
*  zvmitvijovdomovinoali
. s prevozom v smislu doloCila a) tocke (3) odstavka 6. Clena.

(2) Zakonecbivanja v tuijini velja prestop drzavne meje Republike Slovenije.

(3) Cesezdravijenje brez prekinitve nadaljuje tudi po preteku veljavnosti zavarovalne police, nudizavarovalnica
zavarovalno kritje tudi za stroSke tega zdravljenja, toda najvec za 4 tedne in s pogojem, da obolelega
zavarovanca ni bilo mogoce prepeljati domov ali ¢e se povratek zavieGe zaradi vzrokov, na katere zavarovanec
ni mogel vplivati.

11.¢len: ODSTOPIN POBOT ZAHTEVKOV

(1) Ceimazavarovalecalizavarovanec protitretjim osebam odskodninske zahtevke, ki niso zavarovalnopravne
narave, mora te zahtevke do viSine izplacane zavarovalnine pisno odstopiti zavarovalnici.

(2) Cesezavarovalecalizavarovanec odpove tak§nemu zahtevku - ali pravici za zavarovanje zahtevka- brez
privolitve zavarovalnice, izgubi pravico do ustreznega dela zavarovalnine.

(3) Ceprejme zavarovalec ali zavarovanec nadomestilo od osebe, odgovome za §kodo, sme zavarovalnica
od zavarovalnine odbiti znesek tega nadomestila.

(4) Terjatve proti zavarovalnici zavarovalec ali zavarovanec ne more niti zastaviti niti odstopiti.

12.¢len:  VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

[1] Zavarovalecv skiaduzZakonom o varstvu osebnih podatkov dovoljuje, da se osebni podatkiiz ponudbe ali
pristopne izjave uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, vodiin vzdrZuje zavarovalnicain z njo kapitalsko
povezana ter pooblas¢ena podjetja za zastopanje in posredovanje zavarovan.

[2] Navedeni osebni podatki se bodo uporabljali le v €asu trajanja zavarovanja in znamenom obvescanja
Zzavarovalca o novostihin ponudbah zavarovalnice. Zavarovalnica se obvezuje, da bo zdravstvene podatke,
kot tudi vse druge osebne podatke, skrbno varovala v skladuz veljavno zakonodajo.

13.¢len:  IZVENSODNO RESEVANJE SPOROV

(1) Zoper odlocitev zavarovalnice je dovoljena pritoZba. Pritozba se vloZi na tisto organizacijsko enoto
Zavarovalnice Triglav, d.d., kjer je bilo sklenjeno zavarovanje. Pritozba se lahko odda osebno, po posti ali
na spletnih straneh www.zav-triglav.si.

(2) Pritozbo obravnava pristojna pritoZbena komisija v skladu s pravilnikom, ki ureja intemi pritozbeni postopek
zavarovalnice. OdloGitev pritozbene komisije je dokonéna.

(3) Vprimeru nestrinjanjaz odlocitvijo pritozbene komisije se lahko po posebnem dogovoru nadaljuje postopek
zaizvensodno reSitev spora pri arbitrazi zavarovalnice ali pri mediacijskem centru, ki deluje v okviru
Slovenskega zavarovalnega zdruzenja.

14.¢len: ZAKLJUCNADOLOCILA

Zaodnose med zavarovalnico in zavarovalcem, ki niso urejeni s temi sploSnimi pogoji, se uporabljajo zakonska
dolocila, ki urejajo obligacijska razmerja.

Ti pogoji z 0znako PG-zdr-pt/06-11 se uporabljajo od 1. novembra 2006





