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A kórházi napi térítésre vonatkozó 
önrészes kollektív biztosítás
különös feltételei (KEKNT199)

Jelen feltételek a Generali-Providencia Biztosító Rt. (továbbiakban:
biztosító) kollektív biztosítási szerzõdéseinek kórházi napi térítés
biztosítást tartalmazó részére hatályosak, feltéve, hogy a szerzõ-
dést jelen feltételekre hivatkozással kötötték.
Jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a biztosító Kol-
lektív élet-, baleset- és egészségbiztosítási általános feltételei (to-
vábbiakban: általános feltételek) az irányadóak.

1. Biztosítási esemény

1. Biztosítási esemény a kockázatviselés tartama alatt bekövet-
kezett betegség vagy baleset, melynek következtében a biz-
tosított kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésben részesül,
amennyiben az orvosilag szükséges. 

2. Jelen biztosítás szempontjából kórházi fekvõbeteg-gyógyke-
zelésben részesül az a személy, aki az éjszakát is a kórház-
ban tölti. A kórházi fekvõbeteg-gyógykezelés a kórházi ápolás
elsõ napjával kezdõdik és annak utolsó napjáig tart.

3. A biztosítási esemény bekövetkeztének idõpontja a biztosított
baleset miatti kórházi fekvõbeteg-gyógykezelése esetén a
baleset idõpontja, a biztosított betegség miatti kórházi fekvõ-
beteg-gyógykezelése esetén a kórházi fekvõbeteg-gyógyke-
zelés elsõ napja.

2. A biztosító szolgáltatása

1. A biztosító a biztosított betegsége esetén a kockázatviselés
tartama alatti kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésre, a biztosított
balesete esetén a baleset napjától számított két éven belül
bekövetkezõ, a baleseti következmények elhárítása miatt szük-
séges kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésre nyújt szolgáltatást.

2. A folyamatos kórházi ápolás elsõ, a szerzõdésben meghatáro-
zott számú napjára (továbbiakban önrész) a biztosító nem térít.

3. Az önrész letelte utáni napokra a biztosító az adott napon hatá-
lyos kötvényben szereplõ biztosítási összeget téríti. Amennyi-
ben a biztosított balesete miatt szükséges kórházi ápolás –
vagy annak egy része – a tartamon túl következik be, akkor a
térítés mértékének megállapításánál az utolsó hatályos köt-
vényben szereplõ biztosítási összeget kell figyelembe venni.

4. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál a
gyógykezelés indokoltságát és az egészségi állapotot a bizto-
sító által megnevezett orvosokkal ellenõriztesse.

3. A biztosító teljesítésének feltételei

1. A szolgáltatási igényt a kórházi ápolás befejeztét követõ 15
napon belül kell írásban a biztosítónak bejelenteni.

2. A fenti határidõ elmulasztása az általános feltételek 4.1.(2) be-
kezdésében rögzített következményeket vonhatja maga után.

3. A szolgáltatási igény elõterjesztésekor be kell nyújtani:
a) az általános feltételek 4.3. pontjában felsorolt dokumentu-

mokat,
b) a kórházi zárójelentést.

4. A kockázatviselésbõl kizárt események

1. A kockázatviselés nem terjed ki az általános feltételek 5.2.
pontjában felsorolt eseményekre.

2. A kockázatviselés nem terjed ki továbbá:
a) a terhesség alatti kórházi ápolásokra, kivéve a baleset kö-

vetkeztében szükséges kórházi fekvõbeteg-gyógykezelést,
b) a szülésre és annak következményére,
c) az olyan kórházi ápolásokra, amelyeknek nem a biztosí-

tott egészségi állapota romlásának megakadályozása a
célja, 

d) a biztosított nem a saját egészségi állapotának helyreállítása
érdekében történõ kórházi tartózkodására (pl. szülõnek a
gyermeke miatti kórházi tartózkodására, szülõ ápolása miat-
ti kórházi tartózkodásra), az esztétikai, illetve kozmetikai ke-
zelésekre,

e) a mûvi terhesség-megszakítás, illetve a spontán vetélés
eseteire,

f) a mesterséges megtermékenyítés bármely formájával kap-
csolatos kórházi kezelésekre, illetve a terhesség létrejöttét
elõsegítõ beavatkozásokkal kapcsolatos kórházi kezelések-
re, a sterilitás kezelésére,

g) geriátriai kezelésre, rehabilitációra, utógondozásra, gyógy-
pedagógiára, logopédiára, gyógytornára, fizio- és fizikoterá-
piára, masszázsra, fürdõkúrára vagy fogyókúrára.
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