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1.

1.1

Kaj je kolektivno zdravstveno zavarovanje
»COVID-19«?

Kolektivno zdravstveno zavarovanje »COVID-19« (v

nadaljevanju: zavarovanje) je zavarovanje, ki ga zavarovalec

sklene za ¢lane svojega kolektiva in ki skladno s temi

Splosnimi pogoji kolektivhega zdravstvenega zavarovanja

COVID-19 (v nadaljevanju: pogoji) v primeru nastopa

zavarovalnega primera zavarovancu oziroma upraviéencu

omogoca izpladilo zavarovalnine ter hiter dostop do

zdravstvenih storitev izven mreze javne zdravstvene sluzbe z

uporabo asistenénih storitev.

Zavarovanije krije:

¢ bolni$niéno nadomestilo,

* nadomestilo za okrevanje v primeru bolniSni¢ne
obravnave zaradi COVIDA-19,

e posmrtnino,

e psiholosko pomo¢,

e strokovni posvet.

Pogoji so sestavni del pogodbe o kolektivnem zdravstvenem

zavarovanju oseb (v nadaljevanju: pogodba), ki je sklenjena

med zavarovalcem in zavarovalnico. S sklenitvijo pogodbe

zavarovalec soglasa z dolocili teh pogojev in jih v celoti

sprejema.

Poleg teh pogojev so sestavni deli pogodbe tudi: ponudba,

polica, pristopna izjava, morebitne pisne izjave zavarovalca,

zavarovanca in zavarovalnice ter druge priloge in dodatki k

polici.

S pogodbo se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici

placal dogovorjeno premijo, zavarovalnica pa se obvezuje,

da bo, ko bo nastopil zavarovalni primer, izpolnila s pogodbo

dolocene obveznosti.

Kaj pomenijo nekateri izrazi?

lzraz Kratka obrazlozitev

Bolezen Odsotnost zdravja, ki ga ugotovi
zdravnik in ki ni posledica nezgode.

COVID-19 Nalezljiva bolezen, ki jo povzroca

koronavirus SARS-CoV-2.

COVID-19 (Koronavirusna bolezen
2019) je nalezljiva bolezen, ki jo
povzro¢a koronavirus SARS-CoV-2.

Intenzivna nega

Oddelek v bolnisnici, namenjen
bolnikom, ki so neposredno ali
posredno Zivlienjsko ogrozeni,
potrebujejo stalen in skrben nadzor
zivlienjskih funkcij, u¢inkovito
zdravljenje ter ukrepanje s pomodjo
sodobne tehnologije, da lahko prezivijo.

Nezgoda

Je vsak nenaden, nepredviden
dogodek, ki deluje od zunaj in naglo
na zavarovancevo telo, neodvisno od
njegove volje, in pri katerem se
zavarovanec telesno poskoduije.

Novonastalo
stanje

Bolezen, stanje oziroma poskodba,
ki nastopi po zacetku veljavnosti
zavarovanja oziroma lahko ob
zacCetku veljavnosti zavarovanja ze
obstaja, vendar ni diagnosticirana
oziroma zdravljena in zavarovanec
ob vklju€itvi v zavarovanje zanjo ni
vedel oziroma ni mogel vedeti, ker ni
imel zdravstvenih tezav, bolezenskih
znakov ali simptomov.

lzraz Kratka obrazlozitev

Obstojece stanje

Bolezen, stanje ali poskodba, zaradi
katere je bila opravljena diagnosti¢na
preiskava ali pridobljen zdravniski
nasvet ali je bila zdravljena oziroma
so se pojavili simptomi, Setudi ni bila
zanje postavljena diagnoza pred
zacetkom veljavnosti zavarovanja,
hkrati pa ni kroni¢na bolezen.

To smo mi, GENERALI zavarovalnica
d.d., KrZi¢eva ulica 3, Ljubljiana.

Mi ali nas ali
zavarovalnica

Zdravnisko
osebje

Osebe, ki opravijajo poklic,
opredelien v seznamu poklicev v
zdravstveni dejavnosti.

Fizicna oseba, ki je vklju¢ena v
zavarovanje in lahko uveljavlja
pravice iz zavarovanja. Zavarovanec
je lahko le ¢lan kolektiva.

Zavarovanec

Zavarovalni
primer

Dogodek, na podlagi katerega
nastane nasa obveznost iz pogodbe.

Zavarovalec Oseba, ki z nami sklene pogodbo.

Kolektiv Skupina oseb, ki jih povezuje
skupno delo ali interesi, npr.
zaposleni ali pogodbeni sodelavci
pri zavarovalcu kot delodajalcu,
drustvu ali kot drugi osebi civiinega
prava. Zavarovanci so lahko le ¢lani
iz posameznega kolektiva.

Pisni predlog zavarovalnice za sklenitev
ali spremembo pogodbe.

Ponudba

Asistenca
zdravje

Nas asistencni center, ki zavarovancu
nudi informacije o zavarovanju,
nacinu uveljavljanja pravic iz
zavarovanja in o izvajalcih zdravstvenih
storitev, izvaja pomo¢ pri uveljavijanju
pravic v sistemu mreZe javne
zdravstvene sluzbe, podaja predhodno
odobritev in za zavarovanca organizira
termin psiholoske pomodi ali
strokovnega posveta pri izbranih
izvajalcih za storitve iz zavarovanja,
za katere placilo poskrbimo mi.

Listina o sklenjeni pogodbi med nami
in zavarovalcem, na kateri so navedene
vse bistvene sestavine zavarovanja.
Na podlagi krovne police zavarovanci
izpolnjujejo pristopne izjave, mi pa
izdajamo police kot potrdila o
vkljuCenosti posameznih zavarovancev
v sklenjeno zavarovanie.

Krovna polica

Pooblasc¢eni
zdravnik
zavarovalnice

Z naSe strani pooblas&eni zdravnik
dolo&ene specializacije.

Pristopna izjava | Pisna izjava zavarovanca za pristop k
zavarovanju, ki vsebuje podatke o
dogovorjenih kritjih in zavarovalnih
vsotah ter drugih lastnostih
zavarovanja.

Polica S polico potrjujemo vklju¢enost
posameznega zavarovanca v
zavarovanje po sklenjeni pogodbi.
Obseg zavarovalnega kritja po polici
je dolo¢en s krovno polico.

Premija Znesek, ki ga mora zavarovalec
placati po pogodbi.

Zavarovalna Znesek, ki je osnova za dolo&itev
vsota nase obveznosti pri izbranem kritju
oziroma najvisji znesek nase ob-
veznosti za posameznega zavaro-
vanca iz sklenjenega zavarovanja za
vse nastale zavarovalne primere v
Casu trajanja zavarovanja.

Medicinsko Bolezenski znaki in okolis¢ine, ki

utemeljena nakazujejo upravi¢eno odiocitev za

indikacija zdraystveno storlt_ev, ki ga svkladno z
medicinsko doktrino predpiSe
pristojni zdravnik.

Zahtevek Prijava zavarovalnega primera ali
najava potrebe po zdravstveni storitvi
iz zavarovanja, ki je posledica bolezni
zavarovanca, oziroma zahtevek iz
zavarovanja za povracilo stroskov
zdravstvenih storitev.

Predhodna Pozitiven zakljuCek nasega odloCanja

odobritev 0 upravienosti zahtevka zavarovanca
za uveljavljanje pravic iz zavarovanja.

lzvajalec lzvajalec zdravstvene storitve, kiima
veljavno dovoljenje za opravljanje
zdravstvenih storitev ali z zdravstvenimi
storitvami povezanih dejavnosti.

Zdravstvene Strokovno doktrinarno priznane

storitve medicinske storitve v Republiki

Sloveniji, ki se izvajajo pri nasih
izbranih izvajalcih ali drugih izvajalcih.

01-CVvs-01/21

| veljaod 1.1.2021




lzraz Kratka obrazlozitev

Resna Bolezni srca in oZilja:
zdravstvena e miokardni infarkt

stanja in e operacija obvoda koronarne
okoli§&ine arterije (by - pass)

operacija srénih zaklopk
operacija aorte
mozganska kap

L]
L]
L[]
e Kkoronarna angioplastika

Rakasta obolenja:
* rak
® benigni mozganski tumor

Tezke poskodbe in bolezni
slepota

vecje opekline

paraliza

poskodba glave

izguba okondine
ledvi¢na odpoved
presaditev glavnih organov
multipla skleroza

koma

HIV

Alzheimerjeva bolezen
Parkinsova bolezen
akutni virusni encefalitis
bakterijski meningitis

COVID-19:
e po stanju, ki je zahtevalo
bolni$ni¢no obravnavo

SPLOSNO O ZAVAROVANJU
3. Kdo se lahko zavaruje?

3.1.  Zavarovanec je lahko oseba, ki je ¢lan kolektiva in je ob vkljuditvi
v zavarovanje dopolnila 18 let oziroma najve¢ 64 let. Pod
posebnimi pogoji se lahko v zavarovanje vkljucijo tudi mlajSi
Clani kolektiva.

3.2. Zavarovanci, ki so navedeni v prejSnji tocki, se lahko vkljucijo
v zavarovanje ne glede na njihovo zdravstveno stanje.

3.3. V zavarovanje se ne morejo vkljuciti tiste osebe, ki so v ¢asu
vkljucitve v zavarovanje v bolniskem stalezu na podlagi odlocbe
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ta omejitev
veljia do dneva njihove vrnitve na delo.

3.4. Zavarovalec v zavarovanje ne more vkljuciti oseb, ki v
zavarovanje ne zelijo pristopiti ali niso ¢lani kolektiva.

4. Vasa vkljucitev v zavarovanje ter polica

4.1.  Pogodba se sklene na podlagi pisne ponudbe in s podpisom
pogodbe z nase strani in s strani zavarovalca.

4.2. Zavarovalec lahko v zavarovanije vkljuci osebe na osnovi
seznama, kjer so zavarovanci poimensko navedeni in je le-ta
prilozen k pogodbi.

4.3.  Ob vkljucitvi zavarovancev v zavarovanje lahko zahtevamo,
da izpolnijo in podpisejo pristopne izjave. Podpisano pristopno
izjavo zavarovanec izroCi zavarovalcu, ki jo skladno z dologili
teh pogojev posreduje nam.

4.4,  Po sklenitvi zavarovanja zavarovalcu za vsakega posameznega
zavarovanca izdamo polico z navedbo izbranega obsega
kritij, kot je predvideno po krovni polici.

45. Ceje dogovorjeno, da bodo v zavarovanije vkljucene vse
osebe iz kolektiva zavarovalca, nam je zavarovalec dolzan
omogociti vpogled v svoje evidence, iz katerih je razvidno
Steviléno in poimensko stanje vseh zavarovanceyv.

5. Kdaj ste vkljueni v zavarovanje ter kdaj zac¢ne
in preneha zavarovalno kritje?

5.1, Zavarovalno kritje (v nadaljevanju: kritje) zacne veljati za
posameznega zavarovanca tistega dne, ki je na polici
naveden kot zaCetek zavarovanja.

5.2. Za ¢lana kolektiva, ki se vkljuci v zavarovanje po datumu, ki
je na krovni polici naveden kot datum zaCetka zavarovanja,
zacne kritje veljati ob 00.00 naslednjega dne po dnevu
prejema pristopne izjave.

5.3.  Zavarovanje velja do vkljucno tistega dne, ki je na polici
dolo¢en kot datum prenehanja zavarovanja.

5.4.

6.2.

7.2.

7.3.

7.4.

Kritje za posameznega zavarovanca v vsakem primeru

preneha, ne glede na to, kako je bilo dogovorjeno trajanje na

polici, ob 24.00 tistega dne, ko:

— nastopi smrt zavarovanca;

— zavarovanec ni ve¢ ¢lan kolektiva (preneha mu
civilnopravno razmerje z zavarovalcem);

— preneha veljati zavarovanje po krovni polici iz kakrSnega
koli razloga.

Kaj krije zavarovanje?

Zavarovanje skladno s temi pogoji zavarovancu zagotavija
enkratno izplacilo v primeru nastanka COVIDA-19, asistencne
storitve Asistence zdravje in kritje stroskov zdravstvenih storitev.

Zaradi boljSe preglednosti vsa kritja na kratko predstavijamo
v spodnji tabeli, podrobneje pa so opisana v razdelku
Vsebina in obseg zavarovanja - podrobneje.

Storitve Asistence zdravja

Informiranje 0 zavarovanju

e 0 izvajalcih zdravstvenih storitev

e 0 pogojih in nacinu uveljavijanja
pravic iz zavarovanja

® 0 uveljavljanju pravic v sistemu
mreze javne zdravstvene sluzbe v

Sloveniji

Odlo¢anje o e izvedbe psiholoske pomodi v
upravicenosti zvezi z zdravstvenim stanjem
do pravic iz e izvedbe strokovnega posveta v

zavarovanja in i 7 7 tvenim stani
organiziranje zvezi z zdravstvenim stanjem

Enkratna izplacila

Bolnisni¢éno
nadomestilo

krije izplacilo dogovorjene zavarovalne
vsote ali njenega dela v primeru tri ali
vec zaporednih noditev v bolnisnici
zaradi COVIDA-19.

Nadomestilo za krije izplagilo dogovorjene zavarovalne

okrevanje vsote ali njenega dela po premestitvi z
intenzivne nege na obicajen oddelek v
bolnisnici zaradi COVIDA-19.

Posmrtnina krije izplacilo dogovorjene zavarovalne

vsote upraviéencu v primeru smrti
zavarovanca zaradi COVIDA-19.

Zdravstvene storitve

Psiholoska krije storitve ambulantne psihoterapije
pomo¢ ali klinicne psihologije.

Strokovni posvet | je posvet z zdravnikom v zvezi z
obstojeCim ali novonastalim
zdravstvenim stanjem.

Vsebina in obseg zavarovanja - podrobneje

Informiranje je storitev Asistence zdravje, ki zavarovancu
nudi informacije o zavarovanju, o izvajalcih zdravstvenih
storitev ter o pogojih in nacinu uveljavijanja pravic iz
zavarovanja pri uveljavljanju pravic v sistemu mreze javne
zdravstvene sluzbe v Sloveniji.

Odloéanje o upraviéenosti do pravic iz zavarovanja in
organiziranje storitev je odlocanje Asistence zdravje o
upravi¢enosti do storitev iz zavarovanja, organiziranje termina
psiholoske pomodi pri izbranih izvajalcih za zavarovanca in
izvedbe strokovnega posveta.

Bolnisniéno nadomestilo - ¢e bolni$ni¢no zdravljenje
zavarovanca zaradi COVIDA-19 traja neprekinjeno vsaj tri
zaporedne nocitve v bolnisnici, izplacamo zavarovancu
enkratno nadomestilo za zdravljenje v bolnisnici v znesku, ki
je dogovorjen v pogodbi. Ta znesek je odvisen od skupnega
Stevila zaporednih nocitev v bolnisnici in je razviden iz pogodbe.
Pri dolo¢anju viSine enkratnega izplacila se dnevi veckratnega
bolnisni¢nega zdravljenja zaradi iste bolezni s prekinitvami ne
seStevajo.

Nadomestilo za okrevanije - ¢e bolniSni¢no zdravlienje
zavarovanca zaradi COVIDA-19 zahteva intenzivno nego,
zavarovancu po premestitvi z intenzivne nege na obicajen
oddelek izplatamo enkratno izplacilo v znesku, ki je dogovorjen
v pogodbi.
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7.5.

7.6.

7.7.

Posmrtnina — Ce zavarovanec zaradi COVIDA-19 umre v Casu

trajanja zavarovanja, upravi¢encu izplatamo posmrtnino v visini

zavarovalne vsote za primer smrti, ki je dogovorjena v pogodbi.

Psiholoska pomo¢ vkljucuje storitve ambulantne psihoterapije

ali klinicne psihologije v primerih, nastalih v Easu trajanja

zavarovanja, in sicer:

— diagnosticiranega resnega zdravstvenega stanja in
okoliséin iz tocke 2 teh pogojev,

— invalidnosti I. kategorije, ki jo ugotovi komisija Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

— poporodne depresije, ki jo ugotovi izbrani osebni
zdravnik ali zdravnik specialist, ter

— v primeru smrti otroka, zakonca, zunajzakonskega
partnerja ali partnerja istospolne partnerske skupnosti
zavarovanca.

Zavarovancu krijemo stroske psiholoske pomodi do 5

individualnih obravnav (seans) za posamezen zavarovalni

primer iz tega odstavka, vendar za vse obravnave skupno

najve¢ do viSine zavarovalne vsote.

Strokovni posvet vkljucuje video posvet ali posvet po

telefonu z nasim pooblas¢enim zdravnikom v zvezi z

obstojecim ali novonastalim zdravstvenim stanjem.

NASE OBVEZNOSTI IN PRAVICE

8.
8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

9.1.

9.2.

Katere so nase obveznosti?

Obvezujemo se, da bomo ob nastanku posameznega
zavarovalnega primera izpolnili s pogodbo dolocene
obveznosti v obliki izplacila zavarovalnine ali organiziranja in
placila zdravstvene storitve.

Do izplaCila zavarovalnine oziroma prejema zdravstvene storitve
je upravi¢en zavarovanec. V primeru smrti izplaamo
zavarovalnino upravi¢encu, ki ga je zavarovanec dolocil ob
vkljucitvi v zavarovanje. Zavarovanec lahko med trajanjem
zavarovanja upravi¢enca spremeni. Upravi¢enec pridobi pravico
do izplagila zavarovalnine z nastopom zavarovalnega primera.
Ce upravidenec za posmrtnino ni posebej dologen, veliajo
kot upravi¢enci dedici na podlagi pravnomoc¢nega sklepa
sodigéa. Ce je zavarovanec za upravience dologil otroke ali
potomce, pripada Korist tudi tistim, ki so rojeni pozneje. Ce je
upravic¢enec mladoletna oseba, se zavarovalna vsota izplac¢a
na njegov transakcijski racun ali njegovim star§em oziroma
skrbnikom, ki v ta namen predlozijo pooblastilo pristojnega
skrbstvenega organa. Ce je za upraviéenca dologen partner
zavarovanca, pa korist pripada osebi, ki je bila z zavarovancem
V pravno priznani skupnosti v ¢asu smrti zavarovanca.
Zavarovanec je seznanjen, da lahko v njegovem imenu
vpogledamo v vso dokumentacijo in pridobivamo podatke, ki
S0 potrebni za obravnavo zavarovalnega primera od tretjih
oseb (ambulantni karton, izvedenska mnenja zdravnika
specialista, zgodovina bolezni pri zdravljenju). Predvsem so
pomembni podatki o trenutnem in preteklem zdravstvenem
stanju zavarovanca.

Ce bi izplagali zavarovalnino nekomu, ki bi imel do nje pravico,
Ce zavarovanec ne bi doloCil upravicenca, smo prosti obveznosti
iz pogodbe, ¢e ob izplacilu nismo vedeli in tudi nismo mogli
vedeti, da je upravi¢enec dolo&en v oporoki ali v kaksnem
drugem aktu, ki nam ni bil poslan, upravicenec pa ima pravico
zahtevati povracilo od tistega, ki je prejel zavarovalno vsoto.
To velja tudi ob spremembi upravi¢enca.

Svojo obveznost bomo izpolnili v roku Stirinajstih dni od
dneva, ko prejmemo vse dokaze o njenem obstoju in visini.
Ce oseba, ki zahteva izplacilo, ne predloZi vseh listin, dologenin
za posamezno kritje v tem ¢lenu, zacne te€i rok iz predhodnega
odstavka od dneva, ko nam je bila predioZzena zadnja listina.
Na kaks$en nacdin zavarovanec uveljavlja pravico
do izplacdila nadomestil?

Zavarovanec nam je dolzan prijaviti obolelost za
COVIDOM-19, za kar je bila postavijena diagnoza v asu
trajanja zavarovanja takoj oziroma ko mu zdravstveno stanje
to dopusca.
Zavarovanec je dolzan prijaviti obolelost na posebnem obrazcu,
ki ga za ta namen predpiSemo, prav tako pa je treba priloZiti:
— celotno medicinsko dokumentacijo, ki je ob tem nastala
in iz katere je mogoce ugotoviti vse potrebne podatke, ki
S0 pomembni, da ugotovimo, ali je nastal zavarovalni primer;
— druga dokazila na naso zahtevo.

9.3.

9.4.

10.

10.1.

10.2.

11.

11.10.

11.11.

Diagnoza COVID-19 mora biti potrjena s strani ustreznega
specialista medicinske stroke, ki to bolezen obravnava.
Poleg zahtevka za izplacilo zavarovalnine lahko zahtevamo,
da zavarovanec predloZi tudi zdravstveno dokumentacijo
leCeCega zdravnika in drugo zdravstveno dokumentacijo, ki
se nanasa na zdravstveno stanje zavarovanca pred
vkljucitvijo v zavarovanje.

Na kaksen nacin upravi¢enec uveljavlja pravico
do posmrtnine?

UpraviCenec, ki zahteva izplacilo posmrtnine, nas mora po
nastopu smrti zavarovanca o tem pisno obvestiti in na svoje
stroske priskrbeti in predioZiti listine, navedene v teh pogojih.
UpraviCenec, ki zahteva izplagilo posmrtnine, mora predloziti
naslednje listine:

—  izpisek iz mati¢ne knjige umrlih,

— dokazilo o vzroku smrti,

— druga dokazila na naso zahtevo.

Na kaksSen nacin zavarovanec uveljavlja pravico
do zdravstvenih storitev?

. Zavarovanec ali druga pooblasena oseba zavarovanca

uveljavlja pravice iz zavarovanja prek Asistence zdravje na
naslednje nacine:

— s telefonskim klicem,

—  po (elektronski) posti,

— prek spletnega portala.

. Zavarovanec uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev iz

zavarovanja na podlagi zahtevka, ki mu priloZi dokazila, iz
katerih je razvidno, da potrebuje zdravstveno storitev (npr.
izvid zdravnika specialista) in so pomembna za ugotovitev
nase obveznosti iz pogodbe.

. Za zdravstveno storitey, ki jo potrebuje zavarovanec, mora

biti izkazana medicinsko utemeljena indikacija iz tocke
2 teh pogojev.

. Od zavarovanca ali druge pravne ali fizicne osebe lahko

zahtevamo dodatna dokazila, da bi ugotovili pomembne
okolisCine v zvezi z reSevanjem zahtevka.

. Na podlagi popolnega zahtevka odlo€amo, do katerih kritij je

zavarovanec upravicen, in ga o tem obvestimo z izdajo
predhodne odobritve. Ta predstavlja naso potrditev, da je po
sklenjenem zavarovanju nastal zavarovalni primer in s tem
nasa obveznost, ki jo bomo izpolnili skladno s sklenjeno
pogodbo. Zavarovanca bomo obvestili tudi v primeru
zavrnitve zahtevka.

V primeru predhodne odobritve bomo skupaj z zavarovancem
izbrali izvajalca in se dogovorili za termin odobrenih zdravstvenih
storitev.

. Pri uveljavljanju zdravstvene storitve bomo placali stroske

opravljenih storitev iz posameznega kritja tistim izvajalcem, ki
imajo z nami sklenjeno pogodbo o poslovnem sodelovanju.
Ce z izvajalcem nimamo sklenjene pogodbe, izplatamo oziroma
povrnemo stroske opravljenih storitev iz posameznega kritja
neposredno zavarovancu.

. Termin organiziramo praviloma v roku desetih dni na podlagi

popolnega zahtevka za ugotovitev nase obveznosti iz pogodbe
pri nasih izbranih izvajalcih. Navedeni rok je v posameznih
primerih lahko daljsi, ¢e obstajajo za to utemeljeni razlogi s
strani izvajalca, pri ¢emer zavarovanca o tem obvestimo. Ce
se zavarovanec s predlaganim terminom ne strinja, skupaj z
nami dogovori nov termin.

. Zavarovanec lahko dogovorjeni termin obravnave pri naSem

izbranem izvajalcu odpove ali predlaga njegovo spremembo
le zaradi izrednih okolis¢in, ki jih ni mogel pri¢akovati,
prepreciti ali se jim izogniti, o ¢emer nas mora nemudoma
obvestiti in nam predloziti dokazila (npr. bolniski list).

Ce zavarovanec ne odpove ali spremeni termina na nadin iz
prejSnjega odstavka, se Steje, da je zavarovanec svoje pravice
izkoristil in da smo mi iz naslova tega zavarovalnega primera
svojo obveznost v celoti izpolnili. V tem primeru zavarovancu
ostane moznost nadomestnega termina za to storitev.
Nadomestni termin pri izbranem izvajalcu bomo omogocili
tudi v primeru nase odpovedi dogovorjenega termina.
Zavarovanec lahko v primeru predhodne odobritve iziemoma,
ob obveznem predhodnem dogovoru z nami, uveljavija
storitve iz zavarovanja tudi pri drugih izvajalcih. Za termin in
placilo storitve poskrbi v tem primeru sam.
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11.12.Zavarovancu iziemoma povrnemo stroSke opravljenih
zdravstvenih storitev tudi brez predhodne odobritve, ¢e
ugotovimo, da bi mu izdali predhodno odobritev, ce bi
zavarovanec zanjo zaprosil.

11.13.Zavarovancu bomo povrnili strosek placanih zdravstvenih
storitev pri drugih izvajalcih na podlagi njegovega zahtevka
za povracilo stroSkov na naSem obrazcu, in sicer v visSini
racuna drugega izvajalca, vendar najveC v obsegu in visini
cene storitve, ki bi jo placali mi pri nasem izbranem izvajalcu.

11.14.Zahtevku za povracilo stroSkov je treba predloziti raun s
specifikacijo opravljenih storitev in izvid ter na naso zahtevo
tudi drugo dokumentacijo.

11.15. Zavarovancu povrnemo stroSek opravijenih zdravstvenih storitev
najkasneje v roku stirinajstih dni od dneva, ko nam je bila
predlozena popolna dokumentacija.

11.16.Ce ob predioZitvi zahtevka zavarovanca zapadla premija, ki se
nanasa na tega zavarovanca, s pripadajoCimi obrestmi in stroski
ni bila poravnana, povrnemo strosek opravljenih zdravstvenih
storitev po pobotu vseh zapadlih obveznosti do nas.

11.17. Zavarovanec mora v postopku uveljavijanja pravic iz zavarovanja
na svoje stroske pridobiti in nam predloziti vse podatke in
dokumentacijo, povezano z uveljavljanjem zahtevkov iz
zavarovanja.

11.18.Zavarovanec je dolzan upostevati navodila za izvedbo
zdravstvene storitve, ki smo mu jih predhodno posredovali
mi ali izvajalec.

12. Kaj ni krito v nobenem primeru?

12.1. Zavarovanje ne krije nadomestil, psiholoSke pomodi in

posmrtnine:

—  zavarovancu kot ¢lanu zdravstvenega osebja, zaposlenemu
v domu za starejSe ali ¢lanu profesionalnega osebja
Civilne zascCite,

— za obstojeCa zdravstvena stanja,

— za bolezni (tudi COVID-19), ki so nastale in/ali so bile
diagnosticirane pred zaCetkom zavarovanja.

IzkljuGene so tudi nase obveznosti, kadar do bolezni, stanja

oziroma poskodbe pride zaradi ali v povezavi:

—  zvojno ali vojni podobnimi dogodki, sabotazo, teroristicnim
dejanjem, izgredom, vstajo, revolucijo ipd., ne glede na
to, ali je zavarovanec v njih sodeloval,

— z onesnazenjem okolja, radioaktivnim sevanjem,
neposrednim ali posrednim delovanjem jedrske energije
ter naravnimi nesre¢ami,

— z zlorabo alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih snovi
oziroma se bolnisko zdravljenje zaradi alkohola, mamil ali
drugih psihoaktivnih snovi bistveno ovira,

— s pripravo, poskusom ali izvrSitvijo kaznivega dejanja,
kakor tudi zaradi pobega po takSnem dejanju,

— s fiziCnim obraCunavanjem, razen v primeru dokazane
samoobrambe, kar dokazuje zavarovanec,

— s samoposkodbo ali poskusom samomora,

—  z upravljanjem vozil, zracnih plovil, plovnih objektov in
mehanizacije brez zakonsko zahtevanih dovoljen;.

IzkljuGene so tudi nase obveznosti v primeru ugotovijenin

neresnicnih podatkov, zamol&anja, prevare, ponaredbe ali

Zlorabe s strani zavarovalca ali zavarovanca.

Prav tako ne krijemo stroskov medicinskih preiskav in

pridobivanja medicinske dokumentacije, vklju¢no s prevodi

ter kopijami te dokumentacije, ki jin je zavarovanec dolzan
predloziti kot dokazila o nastanku in obstoju zavarovalnega
primera, ter stroSkov pravnega oziroma drugega zastopanja
zavarovanca v postopku reSevanja zavarovalnega primera.

Ce se bo ugotovilo, da smo zaradi izkljugitve nage obveznosti

storitev placali neutemelieno, imamo pravico od zavarovanca

zahtevati povracilo teh stroskov, skupaj z zakonskimi
zamudnimi obrestmi od dneva placila dalje.

V vsakem primeru so izklju¢ene nase obveznosti, ¢e

zavarovanec potrebuje zdravstveno storitev pred zacetkom

veljavnosti zavarovanja ter po koncu veljavnosti zavarovanja.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

VASE PRAVICE IN OBVEZNOSTI
13. Obveznosti zavarovalca oziroma zavarovanca ob
sklenitvi oziroma vkljucitvi v zavarovanje

13.1. Ob sklenitvi pogodbe ter ob vkljucitvi posameznega
zavarovanca v zavarovanje nam je zavarovalec oziroma

13.2.

13.3.

13.4.

14.
14.1.

14.2.

14.3.

15.
15.1.

15.2.

16.3.

15.4.

16.

16.1.

zavarovanec dolzan prijaviti vse okoli¢ine, ki so mu znane ali
mu niso mogle ostati neznane in so pomembne za oceno
tveganja, ki ga prevzemamo s sklenitvijo zavarovanja.
Pomembne so zlasti tiste okoliS¢ine, ki so bile navedene v
izpolnjeni ponudbi, vprasalniku ali pristopni izjavi.

V zakonsko dolo¢enem roku lahko razdremo pogodbo ali
izkljucimo iz zavarovanja posameznega zavarovanca,
zavrnemo zahtevek oziroma zahtevamo povracilo placanih
stroSkov opravljenih storitev, ¢e je zavarovalec oziroma
zavarovanec neresnic¢no ali nepopolno prijavil oziroma zamolcal
bistvene podatke, pomembne za izvajanje pogodbe, predvsem
tiste v zvezi z zdravstvenim stanjem zavarovanca ali tiste,
zaradi katerih ne bi sklenili pogodbe, ¢e bi zanje vedeli.

Ob razdrtju pogodbe imamo pravico zahtevati vracilo stroSkov
sklenitve pogodbe, popustov in drugih ugodnosti, ki izhajajo
iz trajanja pogodbe, ter placilo nadomestila drugih stroskov
po nasih cenikih.

Ce so bile kréitve le na strani posameznega zavarovanca, ki
se vkljuCuje prek pristopne izjave v zavarovanje, se vse
posledice, navedene v tocki 13 teh pogojev, nanasajo le na
zavarovanje tega zavarovanca.

Kako dolo¢imo visino premije?

Premija za zavarovanje se doloci skladno z nasimi veljavnimi
pravili sklepanja in je enotna za vse zavarovance iz istega
kolektiva.

ViSina premije je lahko odvisna od dejavnosti zavarovalca, Stevila
in deleza zaposlenih v kolektivu, ki pristopijo k zavarovanju,
povprecne starosti ¢lanov kolektiva in vrste dela, ki ga
opravijajo ¢lani kolektiva.

Na visino premije lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, ki jih
doloc¢imo (npr. preteklo Skodno dogajanje) in so razvidni iz
nasih pravil kolektivnega zavarovanja.

Kako nam mora zavarovalec placevati premijo?

Premija je letna. Placuje se vnaprej z dinamiko placevanja, ki
je dolo¢ena v pogodbi. Premijo po krovni polici, ki se nanasa
na zavarovance — Clane kolektiva, placa zavarovalec.

Ce zavarovalec premije, ki je zapadia v plagilo po sklenitvi
pogodbe oziroma po vkljucitvi v zavarovanje po posamezni
pristopni izjavi, ne pla¢a do dogovorjenega roka in tega ne
stori niti kakSna druga zainteresirana oseba, preneha nasa
obveznost iz krovne police in posledi¢no iz posamicnih polic
po tridesetih dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu vro¢eno
priporo¢eno pismo z obvestilom o zapadlosti premije, pri
¢emer ta rok ne more izte¢i prej, preden ne pretece trideset
dni od zapadlosti premije.

Po izteku roka iz predhodne tocke teh pogojev lahko razdremo
zavarovanje po krovni polici oziroma polici brez odpovednega
roka, s tem da to razdrtje nastopi z iztekom navedenega
tridesetdnevnega roka in s prenehanjem zavarovalnega kritja,
¢e je bil zavarovalec na to opozorjen v priporo¢enem pismu z
obvestilom o zapadlosti premije in prenehanju zavarovalnega
kritja.

V primeru zamude pri placilu premije lahko zahtevamo
povradilo stroskov, ki so nam bili zaradi zamude povzroceni,
skupaj z zakonskimi zamudnimi obrestmi.

Kaj in kako nam mora zavarovalec oziroma
zavarovanec sporociti, ko je zavarovan pri nas?
Za azurno komunikacijo prosimo zavarovalca in zavarovanca,

da nam v petnajstih dneh od nastanka spremembe sporodi
naslednje:

Kaj nam mora zavarovalec
oziroma zavarovanec
sporociti?

Kako nam lahko
sporoci?

Spremembo dejavnosti in

stalnega naslova Spremembo nam lahko

sporocCi prek spletnega
portala ali nam pise po
elektronski posti na
info.si@generali.com
oziroma po posti na nas
sedez, spremembo pa
lahko uredi tudi na vseh
nasih sklepalnih mestih

Spremembo podatkov o
zavarovancu iz pristopne
izjave, npr. spremembo dela,
ki ga zavarovanec opravija,
stalnega naslova in drugih
kontaktnih podatkov
zavarovanca (npr. elektronski
naslov, zagasni naslov,
mobilno Stevilko)

01-CVvs-01/21

| veljaod 1.1.2021



16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

17.
17.1.

17.2.

17.3.

18.

Ce nam zavarovalec oziroma zavarovanec spremembe
naslova ali drugih kontaktnih podatkov ne bo sporocil, bomo
obvestila Se naprej posiljali na naslov, ki nam je bil sporoCen
nazadnje, pri Cemer se bo upostevalo, da je bilo obvestilo
naslovljeno na pravi naslov.

Vsi zahtevki in izjave, ki jih bomo predloZili drug drugemu,
morajo biti v pisni obliki. Za pisno sporo¢anje Steje pisno
sporocanje po posti ali po elektronski poti, zlasti prek
elektronske poste ali spletnega portala. Za vse dokumente
velja, da so predloZeni tistega dne, ko jih naslovnik prejme ali
odkloni njihov sprejem. Posiljatelj lahko zahtevke in izjave, ki
S0 pomembni za izvajanje pogodbe, poslie tudi na nacin,
dolocen s pogoji za posilianje pisnih obvestil z nase strani.
Pisna obvestila poSiljamo zavarovalcu oziroma zavarovancu
na nasloy, ki je bil naveden ob sklenitvi pogodbe oziroma na
kasneje spremenjeni naslov.

Ce se je zaradi spremembe povedala nevarnost, bomo
zavarovalcu predlagali poviSanje premije, ¢e pa se je
nevarnost zmanjSala, bomo zavarovalcu predlagali nizjo
premijo. Tako doloCene premije veljajo s prvim dnem v
naslednjem mesecu po prejemu prijave spremembe
podatkov.

Ce zavarovalec spremembe ne prijavi ali ne pristane na
poviSanje oziroma znizanje premije v roku stirinajstin dni od
dneva, ko je prejel nas predlog, nastane pa zavarovalni
primer, lahko zahtevamo povracilo sorazmernega dela
placanih stroSkov opravljenih storitev.

Ali je potrebno placilo dodatnih storitev?

Za dodatne storitve, ki jih zavarovalec oziroma zavarovanec
posebej zahteva od nas, lahko zahtevamo nadomestilo
stroSkov po nasem ceniku, ki je javno objavijen na spletni
strani zavarovalnice: www.generali.si/ceniki.

Placilo stroSkov medicinskih preiskav in medicinske
dokumentacije, ki jih mora zavarovanec predloziti ob
nastanku zavarovalnega primera kot dokazilo o nastanku in
obstoju zavarovalnega primera, ni naSa obveznost, zato jih
mora placati zavarovanec sam.

Plagilo stroSkov odvetniskih in drugih storitev zastopanja,
stroSkov izvedencey, pri¢ idr. ni naSa obveznost, zato jih
mora plagati zavarovanec sam.

Vprasanja, dvomi?

V primeru dodatnih vprasanj glede zavarovanja ali nasih
drugih zavarovanj oziroma v primeru kakrsnih koli drugih
dvomov bomo storili vse, kar je v nasi moci, da zadeve
skupaj razjasnimo. Zavarovalec oziroma zavarovanec lahko
poklice na naso brezplac¢no telefonsko Stevilko 080 70 77
oziroma nas o tem obvesti prek ene izmed predlaganih
moznosti obvescanja, navedenih v tocki 16.1 teh pogojev.

ZAKONODAJA IN PRAVNA OBVESTILA

19.
19.1.

19.2.

Kaj v primeru nesoglasja?

Ce z naso storitvijo zavarovalec oziroma zavarovanec ni
zadovoljen, nas lahko o tem takoj obvesti prek ene izmed
predlaganih moznosti obvescanja, navedenih v tocki 16 teh
pogojev. Ce zavarovalec oziroma zavarovanec ne bo
zadovolien z nasim odgovorom oziroma odlocitvijo nase
pritozbene komisije, ima kot potrodnik pravico dati tudi
pobudo za zacetek postopka mediacije pred nasim izbranim
izvajalcem izvensodnega resevanja potrodniskih sporov -
Mediacijskim centrom Slovenskega zavarovalnega zdruzenja,
Zelezna cesta 14, 1000 Ljubljana, telefon: 01/300 93 81,
elektronski naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletni naslov:
www.zav-zdruzenje.si. Ve¢ informacij o pritozbenih postopkih
je dostopnih na spletni strani zavarovalnice: www.generali.si/
pritozbeni-postopki ali prek telefona 080 70 77.

Za razmerja iz pogodbe se uporablja slovensko pravo. Za
izvajanje nadzora nad nami je pristojna Agencija za zavarovalni
nadzor, Trg republike 3, Ljubljana. Porocilo o solventnosti in
nasem finanénem poloZaju je dostopno na spletni strani
zavarovalnice: www.generali.si.

20.
20.1.

20.2.

21.
21.1.

21.2.

22,

23.
23.1.

23.2.

23.3.

Davki in dajatve

Poleg dogovorjene premije je zavarovalec dolzan placati tudi
vse prispevke in davke, ki so predpisani ali jih bo zakonoda-
jalec predpisal v Sasu trajanja pogodbe. Ce se med trajanjem
pogodbe spremenijo ali uvedejo nove dajatve (nova taksa,
sprememba davéne stopnje ipd.), te spremembe vplivajo na
visSino dogovorjene premije oziroma izplacila. Vrsta in viSina
dajatev je odvisna od veljavne zakonodaje.

Davek od prometa zavarovalnih poslov se placuje po
predpisani stopniji od premije. Za zdravstvena zavarovanja, ki
so sklenjena s krajSo dobo od desetih let, se od premije
placuje davek od prometa zavarovalnih poslov po predpisani
stopniji. Davek bremeni zavarovalca na nacin, da zavaroval-
nica premiji doda ta davek v predpisani viSini.

Informacija o obdelavi osebnih podatkov

Spostujemo pravico do zasebnosti nasih strank. V ta namen
smo pripravili celovito »Informacijo o obdelavi osebnih
podatkovs, ki je dostopna na spletni strani zavarovalnice:
www.generali.si/vop. Informacijo lahko zahtevate tudi v pisni
obliki prek brezplaéne telefonske Stevilke 080 70 77 ali
nasega pooblas¢enega predstavnika.

S sklenitvijo te pogodbe imamo pravico, da kadar koli in od
katerega koli zdravnika, zdravstvene oziroma druge ustanove
pridobimo vse podatke o vasem zdravstvenem stanju ali
poteku zdravljenja oziroma podatke, ki bi vplivali na oceno
nevarnosti ali ki so pomembni za ugotavijanje nasih obveznosti.
Preprecevanje korupcije

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na radun druge pogodbene
stranke predstavniku ali posredniku organa ali organizacije iz
javnega sektorja obljubi, ponudi ali da kak§no nedovolieno
korist za pridobitev posla ali za sklenitev posla pod ugodnejSimi
pogoji ali za opustitev dolznega nadzora nad izvajanjem
pogodbenih obveznosti ali za drugo ravnanje ali opustitev, s
katerim je organu ali organizaciji iz javnega sektorja
povzro¢ena Skoda ali je omogocCena pridobitev nedovoliene
koristi predstavniku organa, posredniku organa ali organiza-
cije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu
predstavniku, zastopniku, posredniku, je ni¢na.

Sankcijska klavzula

Ne zagotavljamo zavarovalnega kritja in nimamo obveznosti
poplacila zahtevka ali placila kakrsne koli druge koristi v primeru,
Ce bi nas taksno poplacilo zahtevka ali plagilo kakrsne koli
druge koristi izpostavilo kakrsnim koli sankcijam, prepovedim,
omejitvam, kontrolam izvoza in/ali uporabe menjalnih tecajev
na podlagi resolucij Zdruzenih narodov ali trgovinskim ali
ekonomskim sankcijam, krsitvam zakonov ali predpisov
Evropske unije, Zdruzenih drzav Amerike, Zdruzenega
kraljestva, Republike Slovenije ali predpisov katere koli
jurisdikcije, ki velja za zavarovalnico.

Ne zagotavljamo zavarovalnega kritja in nimamo obveznosti
popladila zahtevka ali placila kakrsne koli druge koristi v
povezavi z izgubami, skodo ali obveznostmi, ki izhajajo iz
aktivnosti v sankcioniranih drzavah/teritorijin, ali iz aktivnosti,
ki so neposredno ali posredno povezane z ali koristijo njihovim
vladam, osebam ali subjektom s prebivalis¢em v sankcioniranih
drzavah/teritorijin, ali osebam ali subjektom, ki so v
sankcioniranih drzavah/teritorijih ali njihovih teritorialnih
vodah. Ta izkljucitev se ne uporablja za aktivnosti, ki se
izvajajo, ali storitve, ki se opravljajo v izrednih razmerah zaradi
varnosti, ali kadar smo bili o tem tveganju obvesceni in smo
pisno potrdili zavarovalno kritje.

Za sankcionirane drzave/teritorije po prejSnjem odstavku
Stejejo Krim, Demokrati¢na ljudska republika Koreja, Iran, Sirija
in Venezuela, pri ¢emer se seznam teh drzav lahko spremeni.
Vsakokrat veljavni seznam teh drzav je dostopen na spletni
strani zavarovalnice: www.generali.si/sankcijska_klavzula.
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