
 

 

Kórházi ápolás esetén napi térítésre szóló csoportos biztosítás különös 
feltételei 

 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a kockázatviselés tartama alatt 

bekövetkezett betegség, vagy baleset, melynek következtében a biztosított az 
ÁNTSZ működési engedélyével rendelkező kórházi, fekvőbeteg-ellátásban részesül. A 
baleseti eredetű kórházi ellátás esetén a biztosítási eseményhez vezető balesetnek 
vagy betegségnek a kockázatviselési időszakban kell bekövetkeznie. 
A biztosítás szempontjából kórházi fekvőbeteg-gyógykezelésben részesül az a 
személy, aki napi 24 órás kórházi tartózkodást igazol.  
 A biztosító a betegség következtében bekövetkező biztosítási esemény tekintetében, 
az adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetétől számított 3 hónap 
várakozási időt köt ki. Ezen időszak alatt a biztosító kockázatviselése csak a 
várakozási idő alatt balesetből eredően bekövetkező, biztosítási eseményre terjed ki. 
A várakozási időn belül bekövetkező megbetegedés következtében szükséges kórházi 
fekvőbeteg ellátást a biztosító akkor sem tekinti biztosítási eseménynek, ha a 
megbetegedés miatti kórházi fekvőbeteg ellátás a várakozási idő letelte után is tart. 

 Egy balesetből vagy betegségből eredően, a biztosító összesen legfeljebb 180 nap 
ápolási tartamra nyújt biztosítási fedezetet. 

 Nem minősül biztosítási eseménynek: 
- A biztosított veleszületett rendellenességeivel összefüggő ellátás. 
- A mesterséges megtermékenyítés és fogamzásgátlás valamennyi formájával 

kapcsolatos vizsgálat, beavatkozás, kórházi kezelés. 
- A 10 napos folyamatos kórházi ápolási tartamot el nem érő terhességgel, művi 

terhesség megszakítással kapcsolatos kórházi ápolás. 
- A kozmetikai és plasztikai műtét, kivéve ha az baleset vagy betegség 

következtében fellépő szövetelváltozások helyreállítására irányul. 
- A krónikus vesedialízissel kapcsolatos kórházi kezelés. 
- A pszichiátriai betegségek és egyéb nem organikus idegbetegségek miatti kórházi 

ápolás, a pszichoterápiás kórházi gyógykezelés. 
- Az alkohol-elvonókúra, illetve a drogfüggőség megszüntetésére irányuló kezelés. 

2. A biztosító a kötvényben meghatározott napi térítést fizet minden olyan napra, 
amelyen a biztosított az 1.) pont szerinti ellátásban részesült. Ez alól kivételt képez a 
várakozási időszak. Amennyiben a kórházi ápolás tartama alatt a biztosító 
kockázatviselése az adott biztosítottra vonatkozóan megszűnik, úgy a megszűnést 
követő kórházi ápolási napokra a biztosító szolgáltatási kötelezettsége is megszűnik. 
Jelen feltételek szempontjából kórháznak minősül az ÁNTSZ szakmai felügyelete által 
engedélyezett fekvőbeteg ellátást nyújtó intézmény, amely állandó orvosi irányítás, 
felügyelet alatt áll. Nem minősül a jelen feltételek alapján kórháznak – még abban az 
esetben sem, ha azokban fekvőbeteg ellátást végeznek – a szanatóriumok, 
rehabilitációs intézetek, gyógyfürdők, gyógyüdülők, elmebetegek gyógy- és 
gondozóintézetei, geriátriai, „krónikus” intézetek, szociális otthonok, alkohol- és 
kábítószer elvonó intézmények, illetve kórházak fenti jellegű szolgáltatást nyújtó 
osztályai, feltéve, hogy a biztosított az osztály jellegének megfelelő szolgáltatásban 
részesül. 

3. Amennyiben a biztosított vagy a biztosított írásbeli hozzájárulásával a szerződő 
kedvezményezettet nem jelölt, a 2.) pontbeli szolgáltatás kedvezményezettje a 
biztosított. 

4. A szolgáltatáshoz szükséges iratok: 
- biztosítási esemény (szolgáltatási igény) bejelentése, írásban a kórházi ápolás 

befejeztét követő 15 napon belül a biztosító felé, 



- a szerződő igazolása a biztosítotti jogviszonyról, 
- a balesetet igazoló hivatalos okmány,  
- hatósági eljárás esetén a határozat, 
- a megbetegedés bekövetkeztére, lefolyására, jellegére, tartamára vonatkozó 

orvosi dokumentáció 
- a múlékony sérülésre vonatkozó orvosi dokumentáció, 
- kórházi zárójelentés(ek). 

 A fentieken felül a biztosítónak jogában áll minden, a biztosítási eseménnyel 
kapcsolatba hozható iratba betekinteni. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy 
a biztosítottnál a gyógykezelés indokoltságát és az egészségi állapotot a biztosító által 
megnevezett orvosokkal ellenőriztesse. 

5. Jelen biztosításban baleset a biztosított akaratán kívül hirtelen fellépő olyan külső 
behatás, amelynek következtében a biztosított a baleset bekövetkeztétől számított 
egy éven belül kórházi kezelésre szorul. 

 Nem minősül balesetnek a megemelés, rándulás, habituális ficam, patológiás törés, 
fagyás, napszúrás és a hőguta. 

6. A biztosítási összeget a biztosító a kedvezményezett kizárásával a biztosítottnak fizeti 
ki, ha a biztosítási esemény a kedvezményezett szándékos magatartásának 
következménye. 

 
7. A biztosítási összeget a biztosító nem fizeti ki, ha az alábbiakban felsorolt mentesülési 

okok bármelyike bizonyíthatóan fennáll:  
 A biztosítási esemény: 

- a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bűncselekménye folytán, vagy azzal 
okozati összefüggésben következett be, 

- a biztosított súlyosan gondatlan magatartása következtében következett be, 
- a biztosított öngyilkossági kísérlete miatt következett be, még akkor sem, ha azt 

a biztosított tudatzavarban követte el, 
- vezetői engedély nélkül történt gépjárművezetés közben következett be, és a 

biztosított más közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, 
- ittas állapotban történt gépjárművezetés közben következett be, és a biztosított 

más közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, 
- bekövetkeztekor a biztosított kábító, bódító szerek hatása alatt állt vagy egyéb 

vegyi anyagot bódító szerként alkalmazott. és a káresemény ezzel okozati 
összefüggésben következett be, 

- a biztosított súlyosan ittas állapotával okozati összefüggésben következett be, 
- azzal okozati összefüggésben következett be, hogy a biztosított olyan gyógyszert 

szedett, amelyet számára nem orvos rendelt, 
- atommag szerkezetének módosulása, radioaktív vagy ionizáló sugárzás miatt 

következett be, 
- a biztosítottnak háborús cselekményekben, valamelyik fél mellett történő aktív 

részvétele miatt következett be. Háborúnak minősül: háború (hadüzenettel vagy 
anélkül), határvillongás, felkelés, forradalom, zendülés, törvényes kormány elleni 
puccs vagy puccskísérlet, népi megmozdulás (pl. nem engedélyezett tüntetés, 
vagy be nem jelentett sztrájk), idegen ország korlátozott célú hadicselekményei 
(pl. csak légi csapás, vagy csak tengeri akció), kommandótámadás, 
terrorcselekmény. 

 Kommandótámadás és terrorcselekmény esetén nem minősül háborús 
cselekményekben való aktív részvételnek, ha a biztosított az áldozatok érdekében 
lép fel. 

8. Jelen különös feltételekben nem szabályozott kérdésekben a biztosító által kiadott 
Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztosítás általános feltételei, a Polgári 
Törvénykönyv rendelkezései és a hatályos magyar jogszabályok az irányadóak. 
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