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1 Kaj je Kolektivho zdravstveno zavarovanje
»Specialisti z asistenco«?
1.1 Kolektivno zdravstveno zavarovanje »Specialisti z asistenco«

(v nadalievanju zavarovanje) je zavarovanje, ki ga zavarovalec
sklene za ¢lane svojega kolektiva in ki skladno s temi
splosnimi pogoji v primeru nastopa zavarovalnega primera
zavarovancu omogoc¢a dostop do zdravstvenih storitev izven
mreze javne zdravstvene sluzbe z uporabo asistenénih storitev.

1.2 Zavarovanje zajema naslednja kritja:

— Asistencne storitve (storitve Asistence zdravje),

— Zdravstvene storitve: stroSke specialisticno
ambulantnih storitev, enostavnih in zahtevnih
diagnosti¢nih preiskav, drugega zdravniSkega mnenja,
nacrta zdravljenja, psiholoske pomodi, strokovnega
posveta, fizioterapij in operativnih posegov ter

—  Zdravila (stroski zdravil).

Dodatno je mozno izbrati tudi:

— posvet z zdravnikom sploSne oziroma druzinske
medicine na daljavo Halo Doktor ter

—  kritie Preventivni pregledi in preiskave.

1.3 Ti Splosni pogoji Kolektivhega zdravstvenega zavarovanja
Specialisti z asistenco (v nadaljevanju: pogoji) so sestavni
del pogodbe o zavarovanju, ki je sklenjena med zavarovalcem
in zavarovalnico. S sklenitvijo te zavarovalne pogodbe
zavarovalec soglasa z dolocili teh pogojev in jih v celoti

sprejema.

1.4 Poleg teh pogojev so sestavni deli zavarovalne pogodbe
tudi: ponudba, polica, pristopna izjava, morebitne pisne
izjave zavarovalca, zavarovanca in zavarovalnice ter druge
priloge in dodatki k polici.

2 Kaj pomenijo nekateri izrazi?

Krovna polica

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 sklenjenem
zavarovanju.

Pristopna izjava

Pisna izjava zavarovanca in
druzinskega ¢lana za pristop k
zavarovanju z navedenimi podatki
0 dogovorjenih kritjin in zavarovalnih
vsotah ter drugimi lastnostmi
zavarovanja.

Listina o sklenjeni pogodbi, s
katero potrjujemo obstoj
zavarovanja za posameznega

Polica zavarovanca iz sklenjene pogodbe.
Obseg zavarovalnega kritja po
polici je doloCen s Krovno polico.
Dogovorjeni znesek, ki ga mora

Premija zavarovalec placati po sklenjeni

pogodbi.

Zavarovalno leto

Enoletno obdobje od zacetka
zavarovanja ali od obletnice
zaCetka zavarovanja.

Zavarovalna vsota

Najvisji znesek nase obveznosti iz
sklenjenega zavarovanja za vse
nastale zavarovalne primere v
obdobju enega zavarovalnega leta.

IZRAZ

KRATKA OBRAZLOZITEV

Mi ali nas ali
zavarovalnica

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

Minimalni delez
vkljuéenosti

Stevilo zavarovancey, ki §e
zagotavlja obravnavo kolektivne
oblike zavarovanja v skladu z
nasimi veljavnimi pravili sklepanja
za zavarovanje. Ce je delez
zavarovancev hizji od minimalno
dolo¢enega v naSem ceniku, se
obraduna ustrezna premija po
nasih veljavnih pravilih sklepanja
za individualno zavarovanije.

Zavarovanec

Fizicna oseba, ki je vklju¢ena v
zavarovanje in lahko uveljavlja
pravice iz zavarovanja.
Zavarovanec je lahko ¢lan
kolektiva, v zavarovanje pa se
lahko vkljucijo tudi druzinski ¢lani
zavarovanca, ki imajo po teh
pogojih enake pravice in obveznosti,
kot je dolo¢eno za zavarovanca.

Bolezen

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

Nezgoda

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

Zavarovalec

Oseba, ki z nami sklene
zavarovalno pogodbo.

Kolektiv

Skupina oseb, ki jih povezuje
skupno delo ali interesi, npr.
zaposleni ali pogodbeni sodelavci
(s. p. ali pravne osebe) pri
zavarovalcu kot delodajalcu,
drustvu ali kot drugi osebi civilnega
prava. Zavarovanci so lahko le
Clani iz posameznega kolektiva.

Kroni¢na bolezen

Bolezen, stanje oziroma poskodba,
ki se pocasi razvija in dolgo traja,
se ponavlja ali je verjetno, da se
bo ponavljala, povzroca trajne
zdravstvene posledice, potrebuje
stalen medicinski nadzor, lajSanje
simptomov, zdravljenje in
rehabilitacijo oziroma zdravstveno
nego. Sem spadajo tudi
nepri¢akovani zapleti pri kroni¢ni
bolezni.

Druzinski ¢lan

Zakonec ali zunajzakonski partner,
partner istospolne partnerske
skupnosti, otroci in posvojenci
zavarovanca, ki zivijo z njim v
skupnem gospodinjstvu.

Otrok

Oseba, starejSa od 1 do
dopolnjenega 27. leta starosti.

0zji druzinski ¢lan

Zakonec, zunajzakonski partner,
partner istospolne partnerske
skupnosti, otroci in posvojenci
zavarovanca do dopolnjenega 27.
leta ter zavarovancevi starsi, ki so
po teh pogojih upravi€eni do kritja
Drugo zdravnisko mnenje.

Novonastala
bolezen

Bolezen, stanje oziroma poskodba,
ki nastopi po zacetku veljavnosti
zavarovanja ali novega kritja in po
poteku ¢akalne dobe ob sklenitvi
zavarovanja oziroma lahko ob
zaletku veljavnosti zavarovanja
sicer obstaja, vendar ni
diagnosticirana oziroma zdravijena
in zavarovanec zanjo ni vedel
oziroma ni mogel vedeti, ker ni
imel zdravstvenih teZav, bolezenskih
znakov ali simptomov.

Pisni predlog za sklenitev ali

Ponudba spremembo zavarovalne
pogodbe.
Pogodba, s katero se zavarovalec
zavezuje, da nam bo placal
zavarovalno premijo, mi
Pogodba avarovalno premijo, mi pa se

zavezujemo, da bomo, e se
zgodi zavarovalni primer, izpolnili
svoje obveznosti.

Obstojece stanje

Bolezen, stanje ali poskodba,
zaradi katere je bila opravijena
diagnosti¢na preiskava ali
pridoblien zdravniski nasvet ali je
bila zdravljena oziroma so se pojavili
simptomi, ¢etudi ni bila zanje
postavljena diagnoza dve leti pred
zaCetkom veljavnosti zavarovanja
oziroma novega kritja ali v ¢akalni
dobi ob sklenitvi zavarovanja,
hkrati pa ni kroni¢na bolezen.
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Cakalna doba
ob sklenitvi
zavarovanja

Z na$e strani dolo¢eno obdobje
od zacetka zavarovanja oziroma
novega kritja, za katerega je
zavarovalec dolzan plagevati
premijo in v katerem zavarovanec
Se ne more uveljavijati pravic iz
pogodbe, razen v primeru nezgode.

Cakalna doba za
obstojec¢a stanja

Z naSe strani dolo¢eno obdobje,
za katero je zavarovalec dolzan
placevati premijo in v katerem
zavarovanec e ne more uveljavijati
pravic iz pogodbe za primer
obstojecih zdravstvenih stan;.

Zavarovalni
primer

Dogodek, na podlagi katerega
nastane nasSa obveznost iz
pogodbe.

Asistenca zdravje

Na$ asistencni center, ki
zavarovancu nudi informacije o
zavarovanju, nacinu uveljavljanja
pravic iz zavarovanja in o izvajalcih
zdravstvenih storitev, izvaja pomoc¢
pri uveljavljanju pravic v sistemu
mreze javne zdravstvene sluzbe,
podaja predhodno odobritev
storitev in za zavarovanca
organizira termin obravnave pri
izbranih izvajalcih za storitve iz
zavarovanja, za katere placilo v
okviru pogodbe poskrbimo mi.

Pooblasceni
zdravnik
zavarovalnice

Z naSe strani pooblag¢eni zdravnik
dolo¢ene specializacije.

Splosni zdravnik

Specialist splosne oziroma
druzinske medicine iz mreze, ki jo
organizira nas izbrani izvajalec.
Ima veljavno dovoljenje za
opravljanje zdravstvene ali z
zdravstvenimi storitvami povezane
dejavnosti oziroma dovoljenje za
samostojno delo zdravnika.

Napotnica

Listina obveznega zdravstvenega
zavarovanja, s katero osebni
zdravnik prenasa pooblastila na
druge zdravnike v skladu s pravili
obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

HD napotnica

Napotilo, s katerim vas splosni
zdravnik napoti k drugemu izvajalcu
na isti ali visji ravni zdravstvene
dejavnosti, da opravi dolo¢ene
diagnosti¢ne in/ali terapevtske
storitve. Nadomesca napotnico iz
obveznega zdravstvenega
zavarovanja in se uporablja izklju¢no
za potrebe uveljavljanja storitev iz
naslova Kolektivhega
zdravstvenega zavarovanja
Specialisti z asistenco, ki je
sklenjeno pri nas.

Medicinsko
utemeljena
indikacija

Bolezenski znaki in okoli&¢ine, ki
nakazujejo upravi¢eno odlocitev
za zdravstveno storitev oziroma
zdravilo, ki ga skladno z
medicinsko doktrino predpise
pristojni zdravnik.

Zahtevek

Prijava ali najava potrebe po

zdravstveni storitvi iz zavarovanja,
ki je posledica bolezni ali nezgode
zavarovanca, oziroma zahtevek iz
zavarovanja za povracilo stroskov
zdravstvenih storitev in/ali zdravil.

Predhodna
odobritev

Pozitiven zakljuCek nasega
odlo¢anja o upravi¢enosti
zahtevka zavarovanca za
uveljavljanje pravic iz sklenjenega
zavarovanja.

lzvajalec

lzvajalec zdravstvene storitve, ki
ima veljavno dovoljienje za
opravljanje zdravstvenih storitev ali
z zdravstvenimi storitvami
povezanih dejavnosti.

Strokovno doktrinirano priznane
medicinske storitve v Republiki
:gfi‘;’f;"e"e Sloveniji, ki se izvajajo pri nadih
izbranih izvajalcih ali drugih
izvajalcih.
. Uradni samoplacniski receptni
Beli recept obrazec.
e miokardni infarkt
e operacija obvoda
koronarne arterije
. (by - pass)
Ez:laeznl e operacija srénih
in ozilja zaklopk
* operacija aorte
* mozganska kap
e Kkoronarna
angioplastika
* rak
Rakasta -
: * benigni
obolenja mozganski tumor
* slepota
Resna ¢ vecje opekline
zdravstvena * paraliza
stanja * poskodba glave
* izguba okoncine
¢ ledvi¢na odpoved
* presaditev glavnih
organov
Tezke * multipla skleroza
poskodbe | ¢ koma
in bolezni | « HIV
e Alzheimerjeva
bolezen
* Parkinsova
bolezen
e akutni virusni
encefalitis
* bakterijski
meningitis
Udelezba zavarovanca pri placilu
. stroskov zdravstvenih storitev in
Soudelezba zdravil v delezu, ki ga mi ne
platamo oziroma povrnemo.
SPLOSNO O ZAVAROVANJU
3 Kdo se lahko zavaruje?
3.1 Zavarovanec je lahko oseba, ki je ¢lan kolektiva in je ob

pristopu v zavarovanje dopolnila 14 let oziroma najve¢ 70
let. Pod posebnimi pogoji se lahko zavarujejo tudi mlajsi
Clani kolektiva.

3.2 Ce je tako dogovorjeno s pogodbo, se lahko zavarujejo tudi
druzinski ¢lani zavarovanca, ki so ob pristopu v zavarovanje
dopolnili 1 leto oziroma najvec¢ 70 let. V tem primeru imajo
po teh pogojih enake pravice in obveznosti kot
zavarovanec.

3.3 Zavarovanci, ki so navedeni v tockah 3.1 in 3.2, se lahko
zavarujejo ne glede na njihovo zdravstveno stanje.

3.4 V zavarovanje se ne morejo Vkljuciti tiste osebe, ki so v
Casu vkljucitve v zavarovanje v bolniSkem stalezu na
podlagi odlo¢be Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Omejitev velja do dneva njihove vrnitve na delo.

3.5 Zavarovalec v zavarovanje ne more vkljuciti oseb, ki v
zavarovanje ne zelijo pristopiti ali niso ¢lani kolektiva
oziroma niso druzinski ¢lani zavarovanca.

4 Vasa sklenitev zavarovanja ter polica

41 Pogodba se sklene s podpisom pogodbe z nase straniin s
strani zavarovalca.

4.2 S pogodbo se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici
placal dogovorjeno premijo, zavarovalnica pa se obvezuije,
da bo, ko bo nastopil zavarovalni primer, izpolnila s
pogodbo dologene obveznosti.

4.3 Zavarovalec lahko v zavarovanje vkljuCi osebe na osnovi
seznama, Kjer so kot zavarovanci poimensko navedeni, in
je le-ta prilozen k pogodbi.

4.4 Druzinski ¢lani se lahko vkljucijo v zavarovanje le s
podpisano pristopno izjavo.
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Podpisano pristopno izjavo zavarovanec izroCi zavarovalcu,
ki jo skladno z dolocili teh pogojev posreduje nam.

Ob vkljucitvi zavarovanca v zavarovanje lahko zahtevamo,
da izpolni in podpiSe pristopno izjavo, ki lahko vsebuje
Vprasalnik o zdravstvenem stanju in Zivljenjskem slogu
zavarovanca.

Vkljucitev posameznega zavarovanca v zavarovanje na
osnovi pristopne izjave lahko zavrnemo brez navajanja
razlogov v roku 8 dni od dneva prejema pristopne izjave.
Ce v tem roku vkljugitve zavarovanca prek pristopne izjave
ne zavrnemo, se Steje, da smo pristopno izjavo sprejeli in
da so v pristopni izjavi navedeni zavarovanci skladno z
dolocili teh pogojev vklju€eni v zavarovanje.

Po sklenitvi zavarovanja vsakemu zavarovancu izdamo polico,
ki jo zavarovanec prejme na svoj naslov. Obseg zavarovainega
kritja po polici je dogovorjen z zavarovalcem po krovni polici,
zato podpisovanje posamezne police s strani zavarovanca
ni potrebno.

Polico izdamo tudi vsakemu druzinskemu ¢lanu, ki je
vkljucen v zavarovanje.

Zavarovalec nam je dolzan omogociti vpogled v svoje
evidence, iz katerih je razvidno Steviléno in poimensko
stanje vseh zavarovancev.

Kdaj ste zavarovani ter kdaj za¢ne in preneha
zavarovalno kritje?

Zavarovalno kritje (v nadaljevanju kritje) zacne veljati tistega
dne, ki je na polici dolocen kot zaCetek zavarovanja. Kritje
zacne veljati po poteku ¢akalne dobe ob sklenitvi
zavarovanja oziroma po poteku ¢akalne dobe za
obstojeca stanja, v skladu z dologili pogojev oziroma
dogovorov v pogodbi. Kritji Halo Doktor in Drugo
zdravni§ko mnenje nimata navedenih ¢akalnih dob.
Za Clana kolektiva ali druzinskega ¢lana, ki se vkljuci v
zavarovanje po datumu, ki je na polici naveden kot datum
zacetka zavarovanja, zacne kritje veljati prvega dne v
naslednjem mesecu po dnevu prejema pristopne izjave,
razen ¢e smo pristopno izjavo skladno s tocko 4.7 teh
pogojev zavrnili.
Zavarovanije je sklenjeno za zavarovalno dobo, ki je
dolo¢ena na polici.
Zavarovanje se po krovni polici sklene najmanj za obdobje
enega leta.
Pogodba se ob izteku dogovorjene dobe vsakokrat
avtomatiéno podaljSa za enako ¢asovno obdobje, za
katerega je bila sklenjena, razen ¢e zavarovalec takSnega
dogovora ne prekli¢e s pisnim obvestilom, ki nam ga mora
posredovati najmanj 30 dni pred potekom tekoCega
zavarovalnega leta. V primeru preklica v navedenem roku
pogodba in z njo kritje po vseh posameznih policah
preneha z iztekom tekoCega zavarovalnega leta.
Ob podalj§anju zavarovanja se premija dolo¢i za naslednje
zavarovalno leto skladno s tocko 14 teh pogojev.
Od pogodbe lahko pred potekom zavarovalnega leta
odstopimo tudi mi, ¢e prenehamo z izvajanjem takSnega
zavarovanja, Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec ravnal
v nasprotju s pogodbo ali &e so nastale okolis¢ine, zaradi
katerih taksne pogodbe ne moremo vec imeti v veljavi. V
primeru odstopa vas bomo o tem obvestili vsaj tri mesece
pred iztekom tekoCega zavarovalnega leta.
Kritie po polici za posamicnega zavarovanca lahko prekinemo,
Ce so nastale okolisCine, zaradi katerih zavarovanja ne moremo
vec imeti v veljavi. V tem primeru bomo zavarovanca obvestil
vsaj tri mesece pred iztekom tekoCega zavarovalnega leta.
Zavarovanje za posameznega zavarovanca se podaljSuje v
okviru veljavnosti krovne police in lahko traja najve¢ do
konca zavarovalnega leta, v katerem zavarovanec dopolni
starost 75 let.
Kritie za posameznega zavarovanca in vse druzinske ¢lane,
ki so se v zavarovanje vkljucili na podlagi pristopnih izjav, s
katerimi jih je ta zavarovanec vkljugil v zavarovanje, v
vsakem primeru preneha, ne glede na to, kako je bilo
dogovorjeno trajanje na polici, tistega dne, ko:
— nastopi smrt zavarovanca;
— zavarovanec ni ve¢ ¢lan kolektiva (preneha mu pravno
razmerje z zavarovalcem);
— preneha veljati pogodba iz kakrSnega koli razloga;
— potece zavarovalno leto, v katerem je zavarovanec
dopolnil 75 let,

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

—  zaradi neplagila premije v skladu s tocko 15 teh pogojev.
V primeru prenehanja kritja za posameznega zavarovanca
in druzinskega Clana po drugi alineji prejSnje tocke ima
zavarovanec pravico, da pri nas sam sklene pogodbo z
enakim obsegom zavarovalnega kritja, kot je zanj veljalo po
zavarovalni pogodbi kolektivnega zavarovanja. Zavarovanec
lahko svojo pravico izkoristi v roku 30 dni po prenehanju
zavarovalnega kritja, pri Cemer upoStevamo dolocila veljavnih
pravil sklepanja in pogoje za tovrstno zavarovanje. V novi
pogodbi lahko ukinemo ugodnosti, ki so bile pridobliene v
okviru zavarovanja po pogodbi. Ce zavarovanec sklene
pogodbo v predhodno navedenem roku, zavarovanje nima
Cakalne dobe.

Za zavarovance, ki ne Zelijo biti ve¢ zavarovani in nam med
trajanjem zavarovanja predloZijo odstopno izjavo, preneha
kritie zadnjega dne v koledarskem mesecu, v katerem
prejmemo odstopno izjavo. V tem primeru preneha kritje za
vse druzinske Elane, ki so se v zavarovanje vkljucili na podlagi
pristopnih izjav, s katerimi jih je zavarovanec vkljucil v
zavarovanje. Ce je zavarovanec uveljaviial zavarovalni
primer, nam pripada celoletna premija za njegovo
zavarovanje za tekoGe zavarovalno leto.

Ce je zavarovanec v zavarovainem letu, ko je prenehal biti
¢lan kolektiva, uveljavijal zavarovalni primer, je obveznost
zavarovalca, da placa premijo za tega zavarovanca v visini
premije za celo zavarovalno leto.

Ce je zavarovanec v zavarovalnem letu ze izkoristil celo
zavarovalno vsoto, se zavarovalno kritje ponovno vzpostavi
z zaGetkom naslednjega zavarovalnega leta.

Ce zavarovanec v zavarovalnem letu ni izkoristil cele
zavarovalne vsote, se ta ne prenasa v novo zavarovalno leto.

OPIS KRITIJ

6
6.1

6.2

Kaj krije zavarovanje?

Zavarovanje zavarovancu nudi Asistenéne storitve (storitve
Asistence zdravje), Zdravstvene storitve (kritje stroskov
zdravstvenih storitev) in Zdravila (kritje stroSkov zdravil).
Dodatno mu lahko nudi e posvet z zdravnikom splosne
oziroma druzinske medicine na daljavo Halo Doktor ter
kritie Preventivni pregledi in preiskave.

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

ASISTENCNE STORITVE

* 0O zavarovanju,

* 0 izvajalcih zdravstvenih storitev,

* 0 pogojih in nacinu uveljavijanja
pravic iz zavarovanja,

¢ 0 uveljavljanju pravic v sistemu
mreze javne zdravstvene sluzbe v
Sloveniji.

* izvedbe zdravstvenih storitev iz
zavarovanja,

Informiranje

Sd:g\(/:i?‘igjr?o‘;ti ¢ izdelave nacrta zdravljenja v
dg pravic iz primeru poskodb zaradi nezgode,

* izvedbe strokovnega posveta v
zvezi z zdravstvenim stanjem,

e izdelave drugega zdravniskega
mnenja.

ZDRAVSTVENE STORITVE

* Specialisticni pregledi,
e enostavne diagnosti¢ne preiskave,

zavarovanja in
organiziranje

Specialisti¢na

obravnava * enostavni ambulantni posegi.
Zahtevna . Prelskalval,v ki je nadaljevaqu
. . specialisti€ne obravnave in je v
diagnosti¢na katerih primerin
reiskava nekaterin primeri potrebna za
P postavitev diagnoze.
* Mnenje zdravnika iz tujine v zvezi
D s postavljeno diagnozo in/ali
rugo . ot - "
. priporocenim zdravljenjem. Kritje
zdravnisko ) ; s
. velja za novonastala in obstojeca
mnenje . -
zdravstvena stanja brez ¢akalne
dobe.
* Svetovanje o nadaljinjem zdravljenju
Nacrt v primeru poskodbe zaradi nezgode,
zdravljenja pri kateri je bila potrebna

hospitalizacija.
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* Storitve ambulantne psihoterapije
ali klini¢ne psihologije ob:
- resnem zdravstvenem stanju,

P5|hol9 Ska - trajni izgubi delovne zmoznosti
pomoc opravljanja poklica,

- poporodni depresiji ali

- izgubi oZjega druzinskega ¢lana

e Posvet v zvezi z obstojedim
. zdravstvenim stanjem ali

Strokovni kroni¢nimi boleznimi zavarovanca,
posvet

* posvet v prvem mesecu po rojstvu

otroka.

Ultrazvok dojk

Namen preiskave je pravocasno
ugotavljanje morebitnih bolezenskin
sprememb Vv tkivu dojke.

Preiskava vkljucuje pregled
morebitnih sprememb Zleznega
tkiva, solidnih in tekodinskih
sprememb (cist), stanja in
strukture pazdusnih bezgavk.

Fizioterapija

» Storitev kot nadaljevanje
specialisticne obravnave ali
zahtevne diagnosticne preiskave
ali operativhega posega.

Operativni
poseg

* Ozji paket operacij: nabor
diagnosti¢nih in/ali terapevtskih
posegov, potrebnih za
diagnosticiranje ali zdravljenje
novonastale bolezni po

specialisticni obravnavi ali zahtevni

diagnosticni preiskavi.

» Sirsi paket operacij: nabor
diagnosti¢nih in/ali terapevtskih
posegov, potrebnih za
diagnosticiranje ali zdravijenje
novonastale bolezni po

specialisti¢ni obravnavi ali zahtevni

diagnosti¢ni preiskavi.

Ultrazvok vratu
in $citnice

Namen preiskave je pravo&asno
ugotavljanje strukturnih sprememb
Sc¢itnice.

Preiskava vkljuCuje pregled stanja
in strukture S¢itnice, bezgavk,
Zleze slinavke, prekrvavijenosti
&¢itnice, vnetij SCitnice in
morebitnih zatrdlin na vratu.

Laboratorijski
pregled krvi in
urina z izvidom

Namen laboratorijskega pregleda
krvi in urina je pravocasno
ugotavljanje ali spremljanje bolezni.
VKljuCuje laboratorijski odvzem krvi
in urina ter laboratorijsko analizo
le-teh.

Preiskava se opravi v laboratoriju.
Zdravnik pregleda rezultate in
izdela izvid, ki je podlaga za
morebitno nadaljnje zdravljenje.
lzvid izdela zdravnik sploSne
oziroma druzinske medicine.

ZDRAVILA

Zdravila na beli

» Stroski zdravil, ki so predpisana ob
izvedbi specialisticne obravnave ali

recept zahtevne diagnosticne preiskave
oziroma operativnega posega.
HALO DOKTOR
Posvet z » Zdravstveni posvet na daljavo, ki
zdravnikom zajema video ali telefonski
splosne razgovor s splosnim zdravnikom in
oziroma njegov izvid. Kritje velja za
druzinske novonastala in obstojeca
medicine na zdravstvena stanja brez ¢akalne
daljavo dobe.

PREVENTIVNI PREGLEDI IN PREISKAVE

Ultrazvok
trebuha

* Namen preiskave je ugotavijanje
stanja solidnih trebusnih organov
in pravoGasno odkrivanje
bolezenskih sprememb.

* Preiskava vkljucuje pregled
trebusnih organov z ultrazvo¢nim
aparatom (jetra, zolénik, trebusna
slinavka, vranica, obe ledvici,
nadledvi¢na Zleza, trebusna aorta,
se¢ni mehur in prostata pri
moskem ter rodila pri Zenski),
stanje Zil ter proste tekocine v
trebusni votlini.

Pregled za
Sportno aktivne
osebe

Namen pregleda je pravocasno
odkrivanje moznih skritih patologij
srca in ozilja ter nepravilnosti
kostno-miSi¢nega in zivénega
sistema, ki se pojavijajo zaradi
znacilnosti doloCene Sportne
panoge. Dolo&ene obremenitve ter
poskodbe (akutne in kroni¢ne) je
mozno pravo&asno odkriti ali
prepreciti.

Pregled obsega:

* preventivni zdravstveni pregled:

- pregled morebitne obstojece
zdravstvene dokumentacije,

- pregled pri specialistu
medicine dela, prometa in
Sporta,

- antropometrijo — merjenje
teze, viSine, sestave telesa,

- meritev krvnega tlaka,

- test vida,

- elektrokardiografijo,

- spirometrijo,

- laboratorijske preiskave krvi in
urina (hemogram, SR, Zelezo,
feritin, urogram) in

e izdelavo izvida.

Ultrazvok
vratnih arterij

* Namen preiskave je pravo¢asno
odkrivanje zacetnih zadebelitev
zilnih sten in morebitnih
aterosklerotic¢nih sprememb.

* Preiskava vkljuCuje pregled vratnih
Zil, in sicer ugotavljanje morebitnih
zilnih anomalij, sprememb v zilni
steni in ustreznost krvnega
pretoka.

Fizioterapevtski
pregled

Namen pregleda je pravoCasna
priprava ustreznega nacina
zdravljenja Sportnih in drugih
poskodb ter lajSanja in
preprecevanja bolecin.

Pregled vkljucuje pregled
morebitne medicinske
dokumentacije in fizi¢ni pregled pri
fizioterapevtu, ki na osnovi
ugotovitev izda izvid s priporodili
za nadaljnje zdravljenje.

Ultrazvok
skrotuma in
testisov

* Namen preiskave je pravocasno
odkrivanje bolezenskih sprememb

skrotuma in testisov ter ugotavijanje

morebitnih vnetij, razsiritev ven
(varikokele) in prisotnosti tekoCine
med ovojnicami testisov
(hidrokele).

* Preiskava vkljuCuje pregled tkivne

strukture in prekrvavitve testisov in
obmodkov, ugotavljanje prisotnosti

morebitnih nepravilnosti testisov
ter polozaja Se nespusCenega
testisa.

Paradontoloski
pregled zob in
ustne votline

s GiS¢enjem
zobnega
kamna

Namen pregleda je pravocasno
ugotavljanje bolezenskih
sprememb in morebitnih vnetij v
ustni votlini, ki lahko negativno
vplivajo na ostale sistemske
bolezni, kot so sréno-zilne bolezni
in bolezni dihal.

Pregled vkljuCuje paradontoloski
pregled zob in ustne votline ter
CisCenje morebitnega zobnega
kamna.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Vsebina in obseg zavarovanja - podrobneje
Asistencne storitve

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

Odlocanje o upravi¢enosti do pravic iz zavarovanja in
organiziranje storitev je odloCanje Asistence zdravje o
upravicenosti do storitev iz zavarovanja, organiziranje
termina obravnave pri nasih izbranih izvajalcih za
zavarovanca, organiziranje izdelave nacrta zdravljenja,
izvedbe strokovhega posveta in izdelave drugega
zdravniskega mnenja.

Zdravstvene storitve
Specialisti¢na obravnava so specialisticno ambulantne
storitve, ki so potrebne za postavitev diagnoze oziroma za
zdravljenje novonastale bolezni. Vkljuéujejo specialisticni
pregled, pripadajoce enostavne diagnosti¢ne preiskave, kot
s0 osnovne slikovne, funkcionalne in laboratorijske
preiskave in meritve (npr. UZ, RTG, EKG, EMG,
laboratorijske preiskave, patohistoloSke preiskave) ter
pripadajoce enostavne ambulantne posege (npr. aplikacija
blokade, punkcija ...), ki se lahko izvedejo v okviru
specialisticnega pregleda.
Zahtevna diagnosti¢na preiskava je nadaljevanje
specialisti¢ne obravnave in je navadno potrebna za
postavitev diagnoze pri novonastali bolezni. To je
racunalniska tomografija (CT, CTA), magnetna resonanca
(MR, MRA), scintigrafija, irigografija, UZ vodena biopsija
notranjih organov, endoskopski UZ, artrografija, gastroskopija
in kolonoskopija ter tudi morebitni odvzem tkiva.
Drugo zdravnisko mnenje vkljucuje storitev zdravnika
koordinatorja iz Republike Slovenije in izdelavo strokovnih
mnenj zdravstvenih timov iz tujine, s katerimi se preveri
ustreznost ze postavljene diagnoze ali priporo¢enega
zdravljenja. Do storitev drugega mnenja so poleg
zavarovanca upraviceni tudi njegovi ozji druzinski ¢lani.
Nacrt zdravljenja vkljuCuje svetovanje nasega
pooblasCenega zdravnika o nadaljnjem zdravljenju
poskodbe zaradi nezgode, za katero je bila potrebna
hospitalizacija za dosego optimalnega poteka zdravljenja in
rehabilitacije. Nacrt zdravljenja se pripravi na podlagi
osebnega pregleda zavarovanca, pregleda medicinske
dokumentacije poskodbe ter osnovne slikovne diagnostike
po oceni nasega pooblastenega zdravnika.
Psiholoska pomoc¢ vkljucuje storitve ambulantne
psihoterapije ali klinicne psihologije v primerih, nastalih v
Casu trajanja zavarovanja, in sicer:
— diagnosticiranega resnega zdravstvenega stanja in
okolis¢in iz tabele opredelitve izrazov,
— trajne izgube delovne zmoznosti opravijanja katerega
koli poklica,
— poporodne depresije, ki jo ugotovi izbrani osebni
zdravnik ali zdravnik specialist, ter
— v primeru smrti otroka, zakonca, zunajzakonskega
partnerja, partnerja istospolne partnerske skupnosti
zavarovanca.
Zavarovancu krijemo stroske psiholoske pomodi do deset
individualnih obravnav (seans) za posamezen zavarovalni
primer iz tega odstavka. Po seriji Stirih individualnih
obravnav je treba za nadaljevanje zdravljenja pridobiti
odobritev nasega pooblascenega zdravnika na podlagi
porodila izvajalca psiholoske pomodi.
Strokovni posvet vkljucuje posvet po telefonu z nasim
pooblaséenim zdravnikom v zvezi z obstojecim
zdravstvenim stanjem in kroni¢no boleznijo. Strokovni
posvet vkljuCuje tudi enkratno svetovanje zavarovancu o
negi otroka do dopolnjenega enega meseca starosti otroka
ter svetovanije v zvezi z novonastalo boleznijo, Ce je ta
nastala v prvem mesecu starosti otroka.
Fizioterapija vkljuCuje storitve ambulantne fizioterapije, ki
s0 nadaljevanje specialistiéne obravnave, zahtevne
diagnosti¢ne preiskave ali operativhega posega in so
potrebne za zdravlienje novonastale bolezni. Stroski
fizioterapije so kriti:
— za stanja po opravljenem operativnem posegu,

—  po zlomu kosti,

— po delnem ali popolnem izpahu sklepa oziroma po
delni ali popolni raztrganini misic, tetiv in/ali vezi, ki
mora biti dokazana z ustrezno slikovno diagnostiko
(npr. UZ, MRI) ter

—  po carskem rezu.

Fizioterapija se lahko koristi najve¢ eno leto po novonastali

bolezni ali poskodbi oziroma se obdobje enega leta zacne

upostevati po tistem, ko je bil zavarovanec na podlagi
medicinske indikacije sposoben za izvedbo fizioterapije,
razen v primeru poskodovanih zZivcey, kjer je ta rok dve leti.

Zavarovancu krijemo stroSke storitev ambulantne

fizioterapije do pet obravnav za posamezen zavarovalni

primer iz tega kritja. V primeru potrebe po dodatni
fizioterapiji zaradi posledic iste poSkodbe ali bolezni
odlo¢amo o vrsti in Stevilu potrebne dodatne fizioterapije

mi, na podlagi medicinske dokumentacije in strokovnega

mnenja nasega pooblascenega zdravnika ali fizioterapevta.

Operativni poseg

0Ozji paket operacij vkljuCuje diagnosticne in/ali

terapevtske posege, ki so nadaljevanje specialisticne

obravnave ali zahtevne diagnosti¢ne preiskave in so
potrebni za postavitev diagnoze oziroma za zdravljenje
novonastale bolezni. To so:

— poseg na ocesu (pterigij, pinguekula, xantalazma,
entropij),

— poseg na solznih zZlezah in solzevodih (prebrizgavanije
solzevodov ali sondiranje (operacija solznih kanalov)),

— posegi na nosu (endoskopska operacija nosu in
obnosnih votlin — septoplastika (nosna pregrada),
klasi¢na ali endoskopska mukotomija (nosne Skoljke),
endoskopska ablacija polipov — operacija sinusov)),

— operativno zdravljenje krénih Zil,

—  koronarografija,

— poseg na zol¢evodu (ultrazvoéno razbijanje zolEnih
kamnov),

—  preiskava ERCP (Endoskopska—Retrogradna—Holangio-
Pankreatikografija),

—  posegi na trebusni, popkovni in ostalih kilah

— rektoskopski poseg (polipektomija, endoskopska
operacija v zadnjem delu Sirokega Crevesa, operacija
hemoroidov, incizija analne fisure),

—  kirurSka odstranitev izrastkov koze, brazgotin in mehkih
delov, Ce je odstranitev predpisana s strani zdravnika
specialista,

— druge odstranitve tvorb in znamenj, Ce je tkivo poslano
na patohistologijo,

— hidrokela, spermatokela ali varikokela,

— poseg na roki (operacija karpalnega kanala, sprozilnega
prsta, Dupuytrenova kontraktura),

— ginekoloska diagnostika (diagnosti¢na histeroskopija z
biopsijo).

Sirsi paket operacij vklju¢uje poleg diagnostiéninh in/ali

terapevtskih posegov, vkljucenih v OZji paket operacij,

dodatno e naslednje:

— poseg na roki (artroskopija zapestja zaradi poskodbe
hrustanca, utesnitve in prostih teles),

— poseg na komolcu (artroskopija komolca kot posledica
poskodbe hrustanca, utesnitve in prostih teles,
operativni posegi, ki vkljuCujejo oskrbo poskodovanih
vezi, tetiv ali Zivcev),

— poseg na ramenskem sklepu (artroskopska oskrba
poskodovane tetive dolge glave bicepsa, rekonstrukcija
rotatorne mansSete, stabilizacija ramenskega sklepa
zaradi izpahov po poskodbi),

— poseg na hrbtenici (dekompresija stenoze spinalnega
kanala s stabilizacijo ali brez stabilizacije, operacija
hernije disci, vertebroplastika),

— poseg na kolku (artroskopija zaradi poSkodbe labruma,
utesnitve ali prostih teles dokazanih z MR preiskavo),

— poseg na kolenskem sklepu (artroskopija kolena kot
posledica poskodbe meniskusa, hrustanca, odstranitev
prostega telesa, rekonstrukcija ali fiksacija vezi
kolenskega sklepa),

— poseg na gleznju (artroskopija gleznja kot posledica
poskodbe hrustanca, utesnitve in prostih teles,
dokazanih z MR preiskavo, stabilizacija gleznja po
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zvinu gleznja, Sivanje - rekonstrukcija Ahilove tetive),
— poseg na stopalu v primeru poskodbe ali v primeru
odstranitve novonastalih mehkotkivnih ali kostnih
sprememb,
— UZ razbijanje ledvicnih kamnov.

Zdravila

7.11  Zdravila na beli recept vkljucujejo stroSke zdravil, ki jin
predpise zdravnik specialist na beli recept ob izvedbi
specialisticne obravnave, zahtevne diagnosti¢ne preiskave
oziroma operativnega posega iz tega zavarovanja. Zdravila
morajo biti predpisana skladno z diagnozo, medicinsko
doktrino in zdravstvenimi smernicami ter navedena v
medicinski dokumentaciji. V zavarovalnem letu se za
novonastalo bolezen krijejo le stroski prve izdaje zdravila v
koli¢ini, ki je potrebna za zdravljenje novonastale bolezni,
vendar najve¢ za 30 dni. Zdravilo mora biti predpisano na
beli recept po navodilin, ki veljajo v obveznem
zdravstvenem zavarovanju, ter izdano v lekarni. Izklju¢ena
so zdravila, za katera je dolocen poseben rezim
predpisovanja, z izjemo zdravil, ki jih lahko predpisuje
zdravnik specialist.
Halo Doktor

7.12  Halo Doktor je zdravstveni posvet na daljavo, ki zajema
video ali telefonski razgovor s splosnim zdravnikom ter
njegov izvid. Velja za novonastala in obstojeca zdravstvena
stanja brez Cakalne dobe od zaCetka zavarovanja dalje. Na
voljo vam je vsak dan med 6. in 22. uro. Stevilo posvetov
na daljavo ni omejeno. Splosni zdravnik v okviru
posameznega posveta obravnava le eno zdravstveno
tezavo. Posvet na daljavo izvaja splosni zdravnik, ki ga
doloci nas$ izbrani izvajalec iz svoje mreze splosnih
zdravnikov.

Preventivni pregledi in preiskave

7.13  Preventivni pregledi in preiskave, ki jih krijemo, so
navedeni v tabeli v tocki 6.2 teh pogojev. Kritje zagotavija
eno od navedenih storitev po izboru zavarovanca, in sicer
prvi€ po enem letu od zacetka kritja, nato ob avtomatskem
podaljSevanju zavarovanja vsaki dve leti, ob pogoju, da so
placane premije za preteklo obdobje. Kritje lahko izberejo
osebe, ki so dopolnile 15 let. Preventivni pregled in/ali
preiskavo je mozno koristiti v roku enega leta od
pridobliene pravice.
Stroskov morebitnega dodatnega materiala, ki je potreben
za opravljanje preventivnega pregleda in/ali preiskave, ne
krijemo.
Pravico do kori€enja preventivnega pregleda in/ali
preiskave imate vi kot zavarovanec in je ne morete prenesti
na drugega.

KORISCENJE LETNE ZAVAROVALNE VSOTE

7.14  Zavarovanje ima zavarovalno vsoto, ki je dolo¢ena v
pogodbi. Zavarovalna vsota je lahko dolo¢ena tudi za
posamezno zavarovalno kritje iz tocke 7 teh pogojev in je
navedena v pogodbi.

7.15  Zavarovanje krije stroSke zdravstvenih storitev, zdravil ter
strokovnega posveta na daljavo, ki nastanejo v zavarovalnem
letu, in sicer najve¢ do viSine letne zavarovalne vsote.
Neizkori§€ena zavarovalna vsota iz predhodnega
zavarovalnega leta se ne prenasa v novo zavarovalno leto.

716  Ce zavarovanec v zavarovalnem letu preseze zavarovalno
vsoto, nam mora morebitni izplacani presezeni znesek
povrniti najkasneje v roku osmih dni od dneva prejema
nasega poziva.

NASE OBVEZNOSTI IN PRAVICE

8 Katere so nase obveznosti?

8.1 Obvezujemo se, da bomo ob nastanku posameznega
zavarovalnega primera izpolnili s pogodbo dolo¢ene
obveznosti.

8.2 Izbranim izvajalcem zavarovalnice bomo placali stroske

opravlienih storitev iz posameznega kritjia. Ce bo storitev
opravil drug izvajalec, izplatamo oziroma povrnemo stroske
opravljenih storitev iz posameznega kritja neposredno vam
kot zavarovancu.

8.3 Storitev v okviru kritja Halo Doktor izvaja nas izbrani
izvajalec prek svoje mreze specialistov splosne oziroma
druzinske medicine. Zdravstvena storitev se izvede skladno

8.4

s sploSnimi pogoji nasega izbranega izvajalca. Zdravstvene
storitve temeljijo na medicinski doktrini in etiki, ob
upostevanju Clovekovega dostojanstva, osebnosti in
varstva Clovekovih pravic. Za izvedbo storitev zavarovalnica
ne odgovarija.

Do prejema zdravstvene storitve in zdravil ter posveta Halo
Doktor in Preventivnega pregleda in preiskave je
upravi¢en zavarovanec. lzjema je drugo zdravnisko mnenje,
ki se lahko koristi tudi za oZje druzinske &lane, kot so
navedeni v tocki 2.

KAJ JE PODLAGA IN NA KAKSEN NACIN
UVELJAVLJATE PRAVICE IZ ZAVAROVANJA?
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Kako uveljavljate zdravstvene storitve in
zdravila?

Zavarovanec ali druga pooblas&ena 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 (ki
niso starejSa od treh mesecev), iz katerih je razvidno, da
potrebuje zdravstveno storitev (npr. HD napotnica,
napotnica osebnega zdravnika, izvid zdravnika specialista)
in so pomembna za ugotovitev nase obveznosti iz pogodbe.
Zdravstvena storitev, ki jo potrebuje zavarovanec in je
razvidna iz prilozenih dokazil iz prejSnje tocke, mora biti
ugotovliena po zacetku veljavnosti zavarovanja in po
poteku ¢akalne dobe iz tock 11.1 in 11.2 teh pogojev.

Za zdravstveno storitev, ki jo potrebuje zavarovanec, mora
biti izkazana medicinsko utemeljena indikacija v skladu z
definicijo v tocki 2 teh pogojev.

Ce je bilo zavarovanje spremenjeno in vsebuije kritja, ki jin
predhodno zavarovanje ni vkljuGevalo, mora biti
zdravstvena storitev, ki jo potrebuje zavarovanec iz tocke
9.2 teh pogojev, ugotovljena po zacetku veljavnosti novega
kritja in po poteku ¢akalne dobe novega kritja iz tock 11.1
in 11.2 teh pogojev.

StroSke za izdana zdravila iz to¢ke 7.11 teh pogojev poravna
zavarovanec sam V lekarni in pri nas zahteva povracilo teh
stroskov, skladno s tockama 9.16 in 9.18 teh pogojev.

Od zavarovanca ali druge osebe lahko zahtevamo dodatna
dokazila, da bi ugotovili pomembne okolis¢ine v zvezi z
reSevanjem zahtevka.

Na podlagi popolnega zahtevka odlo¢amo, do katerih kritij
je zavarovanec upravi¢en, in ga o tem obvestimo z izdajo
predhodne odobritve. Ta predstavija naso potrditev, da je
po sklenjenem zavarovanju nastal zavarovalni primer in s
tem nasa obveznost, ki jo bomo izpolnili skladno s sklenjeno
zavarovalno 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 storitev. Ce v Republiki Sloveniji ne obstaja
izvajalec izven javne zdravstvene mreze, ki bi opravijal
odobreno storitev, vam lahko pomagamo najti termin v javni
zdravstveni sluzbi.

Termin se dogovori 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.

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

Ce zavarovanec ne odpove ali ne spremeni termina na
nacin in v rokih iz prejSnjega odstavka, Steje, da je
zavarovanec svoje pravice izkoristil in da smo mi iz naslova
tega zavarovalnega primera svojo obveznost v celoti
izpolnili. V tem primeru zavarovanec izgubi del zavarovalne
vsote, ki odpade na posamezno vrsto storitve, za katero je
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bil dogovorjen termin, pri Eemer zavarovancu ostane

moznost nadomestnega termina za to storitev. Nadomestni

termin pri naSem izbranem izvajalcu bomo omogocili tudi v

primeru nase odpovedi dogovorjenega termina.

Zavarovanec lahko v primeru predhodne odobritve, ob

obveznem predhodnem dogovoru z nami, iziemoma

uveljavlja storitve iz zavarovanja tudi pri drugih izvajalcih. Za
termin in placilo storitve iz zavarovanja se dogovori sam.

NaSemu izbranemu izvajalcu bomo placali strosek

opravljenih zdravstvenih storitev, zmanjSan za soudelezbo

zavarovanca, Ce je tako dogovorjeno v pogodbi.

Zavarovancu iziemoma povrnemo stroske opravljenih

zdravstvenih storitev tudi brez predhodne odobritve, e

ugotovimo, da bi mu izdali predhodno odobritev, v primeru,

da bi zavarovanec zanjo zaprosil.

Zavarovancu bomo povrnili stroSek (zmanjsan za

soudelezbo, ¢e je ta dogovorjena v pogodbi) na podlagi

njegovega zahtevka za povracilo stroskov na nasem
obrazcu, in sicer:

— placanih zdravstvenih storitev ter preventivnih
pregledov in/ali preiskav v visini raduna izvajalca,
vendar najve¢ v obsegu in visini cene storitve, ki bi jo
placali mi pri naSem izbranem izvajalcu,

— stroske opravljenih fizioterapij, vendar za posamezen
primer najveC 50 % zavarovalne vsote, ki je za kritje
fizioterapije dolo¢ena v pogodbi oziroma najvec v
obsegu §tirih fizioterapevtskih obravnav,

—  stroske zdravil, izdanih v lekarni.

Zavarovanec ni upravi¢en do povracila drugih stroSkov (npr.

potnih stroskov).

Zahtevku za povradilo stroSkov je treba predloZiti raCun s

specifikacijo opravljenih storitev in izvid ter na naso zahtevo

tudi drugo dokumentacijo.

Zavarovancu povrnemo stroSek opravljenih zdravstvenih

storitev najkasneje v roku 14 dni od dneva, ko nam je bila

predlozena popolna dokumentacija.

Ce ob predioZitvi zahtevka zavarovanca zapadla premija, ki

se nanasa na tega zavarovanca (in njegove druzinske

Clane), s pripadajoCimi obrestmi in stroski ni bila poravnana,

povrnemo stroSek opravljenih zdravstvenih storitev in

zdravil po poravnavi vseh zapadlih obveznosti do nas.

Zavarovanec mora v procesu uveljavljanja pravic iz

zavarovanja na svoje stroske pridobiti in nam predloziti vse

podatke in dokumentacijo, povezano z uveljavljanjem
zahtevkov iz zavarovanja.

Zavarovanec je dolzan upostevati navodila za izvedbo

zdravstvene storitve, ki smo mu jih predhodno posredovali

mi ali izvajalec.

Kako uveljavljate kritje Halo Doktor?

Za koris¢enje Posveta na daljavo v okviru kritja Halo Doktor
potrebujete (pametni) telefon, tablico ali ra¢unalnik. Do
storitve dostopate prek spletne strani naSega izbranega
izvajalca. Na zdravstveni posvet na daljavo se prijavite tako,
da aktivirate storitev na spletni strani halodoktor.si/generali.
Na tej strani so navedeni tudi splosni pogoji nasega
izbranega izvajalca, ki veljajo za izvedbo zdravstvenega
posveta na daljavo.

Posvet na daljavo poteka prek video ali telefonskega klica s

splosnim zdravnikom. Izbirate lahko med dvema nacinoma

dolocitve termina klica. Na termin se lahko narocite tako,
da med razpolozljivimi termini izberete tistega, ki vam
ustreza, ali pa s splosnim zdravnikom govorite takoj (v tem
primeru se vzpostavi povezava obicajno Ze v 15 minutah).

Sploéni zdravnik med posvetom izdela izvid, v katerem je

zabelezeno, kaj vam svetuje glede na vasSe zdravstveno

stanje. Lahko:

— vam da navodila za samopomoc,

— vas napoti na urgenco ali na pregled k vaSemu
izbranemu osebnemu zdravniku ali drugemu zdravniku
na primarni ravni zaradi postavitve diagnoze,

— vam izda HD napotnico.

Katere so omejitve nasih obveznosti?

Ob prvi vkljugitvi v zavarovanije po krovni polici velja za
posameznega zavarovanca ¢akalna doba ob sklenitvi
zavarovanija tri mesece za novonastalo bolezen ali stanje,
razen za kritja Halo Doktor, Drugo zdravni§ko mnenje in

12
121

12.2

za zdravstvene storitve, ki so potrebne zaradi poskodbe, ki
so posledica nezgode, do katere je prislo po zacetku
zavarovanja.

Za vsa ob vkljucitvi oziroma prikljucitvi novega kritja ze
obstojeca zdravstvena stanja velja 24-mesecna ¢akalna
doba za obstojeca stanja, razen pri kritjih Halo Doktor in
Drugo zdravnisko mnenje. Navedeno pomeni, da mora
biti zavarovanec vkljucen v krovno polico najmanj 24 mesecey,
preden mu zacne veljati zavarovalno kritje za ta stanja.
Obveznosti iz pogodbe za obstojeca zdravstvena stanja
bomo prevzeli Sele po poteku obdobja iz prejsnje tocke, Ce
se v tem obdobju zavarovanec ni zdravil za ta zdravstvena
stanja.

Ce se je v obdobju &akalne dobe iz todke 11.2 teh pogojev
zavarovanec zdravil, se bo ¢akalna doba za obstoje¢a
zdravstvena stanja Stela od zakljuCka zdravljenja dalje.

Ko med trajanjem zavarovanja pride do kroni¢ne bolezeni,
kot je opredeliena v tocki 2 teh pogojev, krijemo
zdravstvene storitve Se za obdobje Sestih mesecev od tega
datuma. Po tem obdobju ne krijemo ve¢ stroskov
zdravstvenih storitev v zvezi s to boleznijo, stanjem oziroma
poskodbo, je pa zavarovanec v zvezi z njo upravic¢en do
Strokovnega posveta, kritja Halo Doktor in/ali Drugega
zdravniSkega mnenja skladno s pogoji.

Kaj ni krito v nobenem primeru?

Zavarovanje ne krije stroskov zdravljenja:

—  kroni¢nih bolezni, ki so nastale in so bile
diagnosticirane pred zaCetkom veljavnosti zavarovanja
ali v Casu Cakalne dobe iz tock 11.1, 11.2in 11.5 teh
pogojev (razen pri kritjih Strokovni posvet, Halo Doktor
in Drugo zdravnisko mnenje),

— obstojecih stanj, ki so bila diagnosticirana pred
potekom ¢akalne dobe iz tock 11.1, 11.21in 11.5 teh
pogojev,

— v dejavnostih intenzivne in urgentne medicine ter
preventive, ginekologije na primarni ravni (razen za
primere, doloCene s temi pogoji) in revmatologije,

— v dejavnosti psihiatrije in klini€ne psihologije, razen za
primere, dolocene s temi pogoji,

— fobij, demence, motenj, povezanih z ADHD, moten;]
hranjenja in Tourettovega sindroma ter drugih dusevnih
bolezni, dusevnih motenj in splosnih psihicnih tezav,

— debelosti ter operacij in zdravljenj, do katerih pride
zaradi zdravljenja debelosti,

— spolno prenosiljivih bolezni, okuzb s HIV in bolezni, ki jih
povzro¢a HIV, presaditev organov, darovanja organov
in zdravljenj z dializo,

— Vv zvezi z nosecnostjo, rojstvom, spontanim splavom,
splavom in neplodnostjo ter s tem povezanimi
bolec¢inami in boleznimi. Ne krijemo stroSkov nobenih
oblik kontracepcije, vklju¢no s stroski sterilizacije in
drugimi metodami prepreCevanja zanositve,

— s krvnimi pripravki in mati¢nimi celicami (npr. zdravijenje
s trombocitno plazmo),

— s hialuronsko kislino,

— refrakcijskih okvar oCesa,

— tezav s sluhom, ki so povezane s stopnjo gluhosti,

— zob in obzobnega tkiva, vkljué¢no s storitvami celjustne
kirurgije in ortodontije, razen za preventivni
paradontolo$ki pregled zob in ustne votline s Cis¢enjem
zobnega kamna v skladu s temi pogoji.

Zavarovanje ne krije stroskov:

— povezanih s fizi€nimi pregledi ali zdravljenii pri
sploSnem ali druzinskem zdravniku,

— zdravstvenih storitev, opravijenih iz estetskih razlogov,

— storitev alternativnega, komplementarnega ali
eksperimentalnega zdravljenja, ¢e ni s pogodbo
dolo¢eno drugace,

— protonskih terapij, s sonc¢enjem povezane poskodbe
koze (aktini¢na keratoza) ter zdravljenja smrcanja,

— storitev, povezanih s kurjimi ocesi, zulji, odebeljienimi
oziroma vras¢enimi nohti,

— nadaljnjih storitev po opravljeni specialisticni obravnavi,
ki so povezane z zdravljenjem bradavic,

— odstranitev tvorb in znamenj, ki so izvedena s
kemicnim pilingom, laserjem, elektrokoagulacijo,
radiofrekvenco ali z zamrznitvijo tkiva, razen Ce je bil del
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tkiva odstranjen na nacin, da ga je bilo treba poslati na
patohistologijo zaradi postavitve diagnoze,

— genetskih preiskav,

— dialize,

— storitev, povezanih s spremembo spola,

— svetovanja parom,

— medicinskih pripomockov ali implantatov, razen e so
potrebni pri izvedbi posega po teh pogajih in jih
predhodno odobri na$ pooblas¢eni zdravnik,

— spremljevalca zavarovanca, potnih stroskov, stroskov
nastanitve in prehrane ter stroSkov komunikacijskih
storitev, ki nastanejo ob uveljavljanju pravic iz
zavarovanja,

- reSevalnih prevozov,

— zdravstvenih storitev za ugotavljanje delazmoznosti v
postopkih za invalidsko komisijo,

— izokineti¢nega testiranja, razen po opravlienem
operativnem posegu,

— zdravstvenih storitev alternativne diagnostike,
zdravljenja ali rehabilitacije, za katere ni dal soglasja
minister, pristojen za zdravje.

Halo Doktor se nanasa izklju¢no na izvedbo zdravstvenega

posveta na daljavo za zavarovanca. Halo doktor ne zajema

kritjia za druge storitve, niti za placilo kakrsnih koli drugih
stroskov.

Ne krijemo Posvetov na daljavo za druzinske ¢lane oziroma

druge osebe, ki ne nastopajo v vlogi zavarovanca, ki je

naveden na polici. Ce se bo ugotovilo, da se je zdravstveni
posvet na daljavo nanasal na drugo osebo, imamo pravico
od vas zahtevati povragilo stroskov izvedbe posveta.

Ne krijemo stroskov fizioterapije:
zaradi bolecin po poskodbah in drugih vzrokih, pri
katerih ni medicinsko dokazanih svezih poskodb misic,
vezi in/ali tetiv,

—  zaradi pretreniranosti in ¢ezmernih naporov oziroma
zaradi intenzivnosti udejstvovanja pri Sportu in drugih
aktivnostih,

- Ce iz medicinskih razlogov fizioterapija ni priporocljiva
ali je odsvetovana (npr. v primeru kroni¢nih tendinopatij,
miopatij, utrujenosti, pretreniranosti).

Ne krijemo stroskov:

—  zdravil, ki se lahko izdajajo brez recepta tudi v
specializiranih prodajalnah, Cetudi imajo dovoljenje za
promet v Republiki Sloveniji,

- bioloskih zdravil,

—  zdravil, predpisanih na recept v preventivne namene,

—  zdravil za zdravljenje erektilne disfunkcije,

—  zdravil za odpravijenje prekomerne teze,

—  zdravil za odpravljanje androgene alopecije ter
kontraceptivov,

—  zdravil za odvajanje od kajenja,

—  zdravil, predpisanih z dieteticnimi, dezinfekcijskimi,
negovalnimi in kozmeti¢nimi ucinki.

Izklju¢ene so tudi nase obveznosti, kadar do bolezni, stanja

oziroma poskodbe pride zaradi ali v povezavi:

z dogodkom viSje sile, z vojno ali vojni podobnimi
dogodki, sabotazo, teroristicnim dejanjem, izgredom,
vstajo, revolucijo ipd., ne glede na to, ali je zavarovanec
v njih sodeloval,

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

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

— s fizi€nim obradunavanjem, razen v primeru dokazane
samoobrambe, kar zavarovanec dokazuje sam,

— s samoposkodbo ali poskusom samomora;

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

IzkljuGene so zdravstvene storitve iz naslova dejavnosti

zdravstvene nege, dejavnosti babic, delovne terapije,

optometrije, logopedije, dietetike, dejavnosti ustnih
higienikov, dejavnosti krvnih bank, dejavnosti spermalnih
bank in bank organov ter dejavnosti reSevalnih prevozov.

IzkljuCene so tudi naSe obveznosti v primeru ugotovljenih

neresni¢nih podatkov, zamolCanja, prevare, ponaredbe ali

Zlorabe s strani zavarovalca ali zavarovanca.

12.10

12.11

1212

Prav tako ne krijemo stroSkov medicinskih preiskav in
medicinske dokumentacije, vkljucno s prevodi ter kopijami
te dokumentacije, ki jih 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
vas zahtevati povradilo teh stroSkov, skupaj z zakonskimi
zamudnimi obrestmi od dneva placila dalje.

V vsakem primeru so izkljuCene nase obveznosti, Ce
zavarovanec potrebuje zdravstveno storitev pred zacetkom
veljavnosti zavarovanja, v ¢asu ¢akalne dobe iz tock 11.1 in
11.2 teh pogojev ter po koncu veljavnosti zavarovanja.

VASE PRAVICE IN OBVEZNOSTI
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Obveznosti zavarovalca oziroma zavarovanca
ob sklenitvi oziroma vkljuéitvi v zavarovanje

Ob sklenitvi pogodbe ter ob vkljugitvi posameznega
zavarovanca v zavarovanje nam je zavarovalec oziroma
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 okoliscine, ki so bile
navedene v izpolnjeni ponudbi in vprasalniku.

V zakonsko dolocenem roku lahko razdremo pogodbo ali
izkljuCimo iz zavarovanja posameznega zavarovanca,
zavrnemo zahtevek oziroma zahtevamo povracilo placanih
stroSkov opravljenih storitev, e je zavarovalec oziroma
zavarovanec neresnicno ali nepopolno prijavil oziroma
zamol¢al bistvene podatke, pomembne za izvajanje
pogodbe, predvsem tiste v zvezi z zdravstvenim stanjem
zavarovanca ali tiste, zaradi katerih ne bi sklenili pogodbe,
Ge 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 s0 bile kréitve le na strani posameznega zavarovanca, ki
se vkljuCuje prek pristopne izjave v zavarovanje, se vse
posledice, navedene v tocki 12 teh pogojev, nanasajo le na
zavarovanje tega zavarovanca.

Kako dolo¢imo visino premije?

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

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

Na visino premije lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, ki jih
dolo¢imo (npr. zdravstveno stanje zavarovanceyv, preteklo
Skodno dogajanje) in so razvidni iz veljavnih pravil sklepanja
kolektivnega zavarovanja.

Kako nam mora zavarovalec oziroma
zavarovanec placevati premijo?

Premija je letna. Placuje se vnaprej z dinamiko placevanja,
ki je dolocena v pogodbi. Premijo po krovni polici, ki se
nanasa na zavarovance, ki so ¢lani kolektiva, placuje
zavarovalec. Premijo po polici, ki se nanasa na druzinske
Clane zavarovanca, plaCuje zavarovanec (zavarovanec, ki je
tudi placnik premije).

V primeru zaostankov pri placilu premije se obveznosti
poravnajo po vrstnem redu zapadlosti.

Ce zavarovalec oziroma zavarovanec, ki je tudi placnik
premije, premije, ki je zapadla v placilo po sklenitvi
pogodbe oziroma po Vvkljucitvi v zavarovanje po posamezni
pristopni izjavi, ne plata do dogovorjenega roka in tega ne
stori niti kak§na druga zainteresirana oseba, preneha nasa
obveznost iz krovne police oziroma police po 30 dneh od
dneva, ko je bilo zavarovalcu oziroma zavarovancu, ki je
tudi plaénik premije, vroceno priporoceno pismo z
obvestilom o zapadlosti premije, pri Cemer ta rok ne more
izteCi prej, preden ne pretece 30 dni od zapadlosti premije.
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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 30-dnevnega roka in s prenehanjem
zavarovalnega kritja, Ce je bil zavarovalec oziroma
zavarovanec, ki je tudi placnik premije, na to opozorjen v
priporo¢enem pismu z obvestilom o zapadlosti premije in
prenehanju zavarovalnega kritja.

Steje se, da je bila priporodena posilika zavarovalcu
oziroma zavarovancu, ki je tudi plaénik premije, vro¢ena, ne
glede na to, ali je priporoceno posiliko prevzel, ¢e smo
posiliko poslali na naslov oziroma na zadnjo spremembo
naslova, ki nam ga je zavarovalec oziroma zavarovanec, ki
je tudi placnik premije, sporodil.

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

Premijo za druzinske ¢lane pladuje zavarovanec, ki je po
pristopni izjavi svoje druzinske Clane vkljucil v zavarovanje
(zavarovanec, ki je tudi placnik premije).

Ce pred organizacijo storitev ugotovimo, da niso bile
placane vse zapadle premije, bomo zavarovancu storitve
organizirali, vendar bo zavarovanec moral storitve izvajalcu
storitve najprej poravnati sam. Stroske teh storitev bomo
nato zavarovancu povrnili, vendar bomo pri povracilu
stroskov storitev odbili znesek neplaganih premij.

Ali se lahko pogodba spremeni?

Ob podaljSanju pogodbe v skladu s tocko 5.5 teh pogojev
lahko zaradi sprememb okolis¢in, pod katerimi je bilo
zavarovanje sklenjeno in se izvaja, pride do sprememb
pogojev, viSine premije oziroma pravil, ki veljajo pri
zavarovalnici.

O spremembi vas bomo pisno obvestili vsaj 30 dni pred
uveljavitvijo spremembe. Spremembe veljajo ob podaljSanju
pogodbe z nastopom naslednjega zavarovalnega obdobja.
Kot zavarovalec imate pravico, da v roku 30 dni po prejemu
obvestila odpoveste pogodbo. Pogodba preneha veljati z
iztekom tekodega zavarovalnega leta. Ce kot zavarovalec
od pogodbe v tem roku ne odstopite, se Steje, da se s
spremembami strinjate, zato pogodba od izteka tega roka
dalje velja z upoStevanimi spremembami.

Kaj in kako nam mora zavarovalec oziroma
zavarovanec sporog¢iti v ¢asu trajanja
zavarovanja?

Za azurno komunikacijo vas prosimo, da nam ob
spremembah takoj sporocite naslednje:

KAJ NAM MORA

ZAVAROVALEC OZIROMA mmggggxoél
ZAVAROVANEC SPROTNO | -8HKO SFOROS
SPOROCATI? .

Spremembo dejavnosti in
stalnega naslova

Spremembo lahko
sporocite prek
spletnega portala ali
Spremembo podatkov o nam pisite po
zavarovancu iz pristopne elektronski poéti na
izjave npr. spremembo dela, Ki | info.si@generali.com
ga zavarovanec opravlja ter oziroma po posti na
stalnega naslova in drugih na$ sede?, spremembo
kontaktnih podatkov pa lahko uredite tudi na
zavarovanca (npr. elektronski vseh nasih sklepalnih
naslov, zacasni naslov, mestih.

mobilno Stevilko)

Ce nam spremembe naslova ali drugih kontaktnin
podatkov ne boste sporodili, vam bomo obvestila e naprej
posiljali na nasloy, ki ste nam ga sporocili nazadnje, pri
Cemer se bo Stelo, 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 sporoCanje 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 so pomembni za izvajanje vase pogodbe, poslie
tudi na nacin, dolo¢en s pogoji za posilianje pisnih obvestil
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z nase strani.

Pisna obvestila vam posiliamo na naslov, ki ste nam ga
navedli 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 14 dni od dneva,
ko je prejel nas predlog, nastane pa zavarovalni primet,
lahko zahtevamo povracilo sorazmernega dela placanih
stroSkov opravljenih storitev.

OSTALO
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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 objavljen na spletni
strani zavarovalnice: www.generali.si/ceniki.

Placilo stroskov odvetniskih in drugih storitev zastopanija,
stroSkov izvedencey, pri¢ idr. ni nasa obveznost, zato jih
mora placati zavarovanec sam.

Imate vprasanja, dvome?

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 o0 tem obvesti prek ene izmed predlaganih
moznosti obvescanja, navedenih v tocki 17.1 teh pogojev.

ZAKONODAJA IN PRAVNA OBVESTILA
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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 17 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 potrodniskin
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.

Davki in dajatve

Poleg dogovorjene premije je zavarovalec oziroma
zavarovanec dolzan placati tudi vse prispevke in davke, ki
so predpisani ali jih bo zakonodajalec predpisal v ¢asu
trajanja pogodbe. Ce se med trajanjem pogodbe
spremenijo ali uvedejo nove dajatve (nova taksa,
sprememba daveéne stopnje ipd.), te spremembe vplivajo
na visino 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
pladuje davek od prometa zavarovalnih poslov po
predpisani stopniji. Davek bremeni zavarovalca na nacin, da
zavarovalnica premiji doda ta davek v predpisani visini.

Informacija o obdelavi vasih 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
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zavarovalnice: www.generali.si/vop. Informacijo lahko
zahtevate tudi v pisni obliki prek brezplacne telefonske
Stevilke 080 70 77 ali naSega pooblasenega 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 ugotavljanje
nasih obveznosti.

Preprecevanje korupcije

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na racun druge
pogodbene stranke predstavniku ali posredniku organa ali
organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali da
kaksno nedovolieno korist za pridobitev posla ali za
sklenitev posla pod ugodnejSimi pogoji ali za opustitev
dolznega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti
ali za drugo ravnanije ali opustitev, s katerim je organu ali
organizaciji iz javnega sektorja povzrocena Skoda ali je
omogocena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku
organa, posredniku organa ali organizacije iz javnega
sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu predstavniku,
zastopniku, posredniku, je ni¢na.

Sankcijska klavzula

Ne zagotavljamo zavarovalnega kritja in zato nimamo
obveznosti poplacila zahtevka ali placila kakrsne koli druge
koristi v primeru, e bi nas takSno poplacilo zahtevka ali
placilo kakrsne koli druge koristi izpostavilo kakrsnim koli
sankcijam, prepovedim, omejitvam, kontrolam izvoza in/ali
uporabe menjalnih te¢ajev 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
poplacila zahtevka ali plagila kakrsne koli druge koristi v
povezavi z izgubami, Skodo ali obveznostmi, ki izhajajo iz
aktivnosti v sankcioniranih drzavah/teritorijih, ali iz
aktivnosti, ki so neposredno ali posredno povezane z ali
koristijo njihovim vladam, osebam ali subjektom s
prebivaliSéem v sankcioniranih drzavah/teritorijih, ali
osebam ali subjektom, ki so v sankcioniranih drzavah/
teritorijih ali njihovih teritorialnih vodah. Ta izkljucCitev se ne
uporablja za aktivnosti, ki se izvajajo, ali storitve, ki se
opravijajo 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: www.generali.si/sankcijska_klavzula.
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