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Az NN Biztosító Zrt. a 935 jelű 32 súlyos betegségre 
fedezetet nyújtó, a 936 jelű Rosszindulatú daganatos 
megbetegedésekre szóló és a 937 jelű Mellrákra szó-
ló kiegészítő biztosításaihoz visszavonásig, de lega-
lább 1 évre orvosi asszisztencia szolgáltatást nyújt a 
Biztosítottak részére az alábbi feltételek szerint:

Az elérhető orvosi asszisztencia szolgáltatások 
köre a biztosítási összeg függvénye.
A biztosítási összegtől függő asszisztencia szolgál-
tatások körét a fent nevezett kiegészítő biztosítások 
esetében az alábbi táblázatok tartalmazzák:

Orvosi asszisztencia szolgáltatások  
különös feltételei

A 937 jelű Mellrákra szóló kiegészítő biztosítás esetében:
Biztosítási összeg határok Advance Medical Hungary orvosi asszisztencia szolgáltatásai
1 999 999 Ft-ig •	 7/24 orvosi call center
2 000 000 Ft-tól 
4 999 999 Ft-ig

•	 7/24 orvosi call center
•	 Hazai második orvosi vélemény

5 000 000 Ft-tól

•	 7/24 orvosi call center
•	 Hazai második orvosi vélemény
•	 Külföldi második orvosi vélemény, és külföldi ellátás  

megszervezése

A 936 jelű Rosszindulatú daganatos megbetegedésekre szóló kiegészítő biztosítás és a 935 jelű  
32 súlyos betegségre fedezetet nyújtó kiegészítő biztosítás esetében:
Biztosítási összeg határok Advance Medical Hungary orvosi asszisztencia szolgáltatásai
1 999 999 Ft-ig •	 7/24 orvosi call center

2 000 000 Ft-tól 
4 999 999 Ft-ig

•	 7/24 orvosi call center
•	 Hazai második orvosi vélemény
•	 Képalkotó diagnosztikai vizsgálatok korlátlan megszervezése

5 000 000 Ft-tól

•	 7/24 orvosi call center
•	 Hazai második orvosi vélemény
•	 Képalkotó diagnosztikai vizsgálatok korlátlan megszervezése
•	 Külföldi második orvosi vélemény, és külföldi ellátás  

megszervezése
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7/24 orvosi call center szolgáltatás
Orvosi call center szolgáltatás alatt telefonon törté-
nő orvosi tanácsadást, illetve az egyéb szolgáltatási 
igény fogadására kijelölt kapcsolattartó központ mű-
ködtetését értjük, melyet a Biztosított vagy vele egy 
háztartásban élő közeli Hozzátartozója1 az Advance 
Medical Hungary Kft. (a továbbiakban Advance Medi-
cal) +36-1-461-1519-es telefonszáma felhívásával ve-
het igénybe. Az orvosi call center az év minden nap-
ján, napi 24 órában fogadja a hívásokat, melyek rög-
zítésre kerülnek. 
A call center az orvosi tanácsadás keretében a követ-
kezőkről ad tájékoztatást:
•	 betegséggel, gyógykezeléssel, egészségmegőrzés

sel kapcsolatos kérdésekről, 
•	 gyógyszerek összetételéről, alkalmazhatóságáról, 

mellékhatásáról, helyettesíthetőségéről, áráról,
•	 orvosi, gyermekorvosi, fogorvosi ügyeletekről,
•	 ügyeletes gyógyszertárakról,
•	 egészségügyi intézmények elérhetőségéről.
A telefonon nyújtott tájékoztatás tájékoztató jellegű, 
és nem pótolja a személyes orvosi vizsgálatot. 

A call center kapcsolattartó funkciója az alábbi szol-
gáltatások alapjául szolgál:
•	 nemzetközi második orvosi vélemény szolgáltatás 
•	 hazai második orvosi vélemény szolgáltatás 
•	 képalkotó diagnosztikai vizsgálatok korlátlan meg-

szervezése
A szolgáltatás működése:
•	 Biztosított felhívja az Advance Medical call cen-

terét, ahol egy operátor vagy azonnal egy orvos vá-
laszolja meg a hívást.

•	 Megtörténik a telefonáló azonosítása, szükség ese-
tén a jogosultság ellenőrzése név és születési dá-
tum alapján.

•	 Orvosi kérdés kapcsán az operátor orvos munka-
társnak továbbítja a hívást, aki megválaszolja a te-
lefonáló kérdéseit.

Egyéb esetben az operátor rögzíti az igényt, elkezdi  
a kért szolgáltatások megszervezését, és tájékoztatja 
a Biztosítottat a folyamatról.

1 �Jelen feltételek vonatkozásában közeli hozzátartozónak 
minősül a Biztosított házastársa, egyenes ágbeli rokona, 
testvére, valamint élettársa.

Nemzetközi második orvosi vélemény
Második orvosi vélemény szolgáltatás alatt a Biztosí-
tott saját, a Biztosító kockázatviselése kezdetéhez ké-
pest előzmény nélkül kialakult súlyos betegségére vo-
natkozó, magas szintű szakmai tapasztalattal rendel-
kező, nemzetközileg elismert, külföldi szakorvos által 
készített orvosi távszakvélemény elkészítését értjük. 
A szakvélemény célja, hogy a Biztosított betegségé-
nek gyógyítását támogassa.
A második orvosi vélemény szolgáltatást a Biztosított, 
vagy ha a Biztosított azt a betegsége miatt saját maga 
nem tudja igényelni, közeli hozzátartozója igényelheti. 
A második orvosi vélemény szolgáltatást a Bizto-
sított kizárólag a biztosítási szerződésében neve-
sített kritikus betegségek kapcsán veheti igénybe. 
Biztosított a második orvosi vélemény tárgyát képező 
betegség kapcsán a külföldi gyógykezelése megszer-
vezését is kérheti, melyek kapcsán Advance Medical 
az alábbi szolgáltatásokat nyújtja:
•	 a Biztosított igényének feltárása;
•	 a megfelelő kórház kiválasztása és javaslattétel 

Biztosított részére;
•	 árajánlat beszerzése a javasolt kórháztól;
•	 a kórházi kezelés időpontjának egyeztetése ;
•	 kiutazás vagy szükség esetén mentőszállítás meg-

szervezése;
•	 hazautazás vagy szükség esetén mentőszállítás 

megszervezése.
A szolgáltatás a betegszállítás és a külföldi gyógy-
kezelés költéségét nem fedezi, kizárólag a gyógy
kezelés megszervezésében nyújt segítséget.
A szolgáltatás működése:
•	 A Biztosított felhívja Advance Medical call centerét, 

és bejelenti a szolgáltatásra vonatkozó igényét. 
•	 Advance Medical tájékoztatást ad a szolgáltatásról, és 

a Biztosítottnak megküldi a szolgáltatás igénybe vételé-
hez szükséges kérelem kérdőívet és jogi nyilatkozatot.

•	 A Biztosított a kérelem kérdőív kitöltésével, vala-
mint a jogi nyilatkozat aláírásával, és mindezek Ad-
vance Medical részére történő megküldésével írás-
ban kezdeményezi a szolgáltatás igénybevételét.

•	 Advance Medical a Biztosítottal egyeztetett formá-
tumban és módon (email, telefax, nyomtatott for-
mában postai küldeményként) megküldi a Biztosí-
tott részére a szakvéleményt.

•	 Advance Medical ezt követően a második orvosi 
vélemény átadása után esetlegesen szükségessé 
váló további távkonzultációt biztosít a Biztosított 
számára.
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A szolgáltatás feltételei:
•	 A második orvosi véleményt minden esetben  

a Biztosított kezelőorvosai által készített leletek 
és a már felállított diagnózis alapján nyújtják. 

•	 A Biztosított csak akkor jogosult a második orvosi 
vélemény igénybevételére, ha őt előtte a kérelme-
zett szakvélemény tárgyát képező betegség tekin-
tetében egy Magyarországon orvosi tevékenység 
végzésére hatósági engedéllyel rendelkező orvos 
megvizsgálta, és a vizsgálatról leleteket készített, 
illetve írásos diagnózist állított fel. 

•	 A második orvosi vélemény igénylésekor a kérelemhez 
a Biztosítottnak vagy közeli Hozzátartozójának csatol-
nia kell az esetről készült orvosi / kórházi leleteket, la-
boratóriumi vizsgálati eredményeket, orvosi jelentése-
ket, szövetmintákat, és minden egyéb vizsgálati ered-
ményt, melyek alátámasztják a kezdeti diagnózist, to-
vábbá csatolnia kell az Advance Medical által kért to-
vábbi jelentéseket és vizsgálati eredményeket. A Bizto-
sított kérésére és felhatalmazásával Advance Medical 
kapcsolatba lép a kezelőorvossal, hogy megbeszélje 
vele az esetet, és bekérje tőle a második orvosi véle-
mény elkészítéséhez szükséges információt.

•	 A pótlólagosan felmerülő orvosi vizsgálatokkal 
és kezelésekkel, orvosi jelentések megírásával, 
vizsgálatokkal kapcsolatos költséget és díjakat 
a Biztosított fizeti. 

•	 A második orvosi vélemény iránti kérelem benyújtá-
sa magyar nyelven történik.  A kérelem megválaszo-
lása magyarul és angolul történik. A magyar és angol 
szöveg közti eltérés esetén az angol nyelvű szöveg 
az irányadó. A második orvosi vélemény a benyújtott 
adatok megbízhatóságától és pontosságától függ.

•	 A második orvosi vélemény nem használható fel 
a Biztosított kezelőorvosa döntésének helyette-
sítésére, tekintve, hogy bármely klinikai döntés 
meghozatalához személyes orvos-beteg találko-
zás és tényleges orvosi kivizsgálás szükséges.

•	 Advance Medical nem vállal semmilyen felelős-
séget a nyújtott információ helytelen értelmezé-
séért vagy felhasználásáért. A második orvosi 
vélemény tudományos vagy jogi bizonyítékként 
történő felhasználásához nem járul hozzá.

•	 A második orvosi vélemény elkészítésének határ-
ideje 15 munkanap attól az időponttól kezdve, ami-
kor a második orvosi vélemény elkészítéséhez szük
séges összes dokumentum és lelet Advance Medi-
cal rendelkezésére áll.

•	 A szolgáltatás biztosítási évente egy alkalom-
mal vehető igénybe.

Hazai második orvosi vélemény
Második orvosi vélemény szolgáltatás alatt a Biztosí-
tott saját, a Biztosító kockázatviselése kezdetéhez ké-
pest előzmény nélkül kialakult súlyos betegségére vo-
natkozó, magas szintű szakmai tapasztalattal rendel-
kező hazai szakorvos által végzett orvosi vizsgálatot 
és az alapján készített orvosi szakvéleményt értjük.  
A szakvélemény célja, hogy a Biztosított betegségé-
nek gyógyítását támogassa. 
A második orvosi vélemény szolgáltatást a Biztosított, 
vagy ha a Biztosított azt a betegsége miatt saját maga 
nem tudja igényelni, közeli Hozzátartozója igényelheti. 
A második orvosi vélemény szolgáltatást a Bizto-
sított kizárólag a biztosítási szerződésében neve-
sített kritikus betegségek kapcsán veheti igénybe. 
A szolgáltatás működése:
•	 A Biztosított felhívja Advance Medical call centerét, 

és bejelenti a szolgáltatásra vonatkozó igényét. 
•	 Advance Medical tájékoztatást ad a szolgáltatásról, 

és a Biztosítottnak megküldi a szolgáltatás igénybe 
vételéhez szükséges kérelem kérdőívet és jogi nyi-
latkozatot

•	 A Biztosított a kérelem kérdőív kitöltésével, vala-
mint a jogi nyilatkozat aláírásával, és mindezek Ad-
vance Medical részére történő megküldésével írás-
ban kezdeményezi a szolgáltatás igénybevételét.

•	 Advance Medical a Biztosítottal egyeztetett formá-
tumban és módon (email, telefax, nyomtatott for-
mában postai küldeményként) megküldi a Biztosí-
tott részére a szakvéleményt.

A szolgáltatás feltételei:
•	 A második orvosi véleményt minden esetben a 

Biztosított kezelőorvosai által készített leletek 
és a már felállított diagnózis alapján nyújtják. 

•	 Biztosított csak akkor jogosult a második orvosi vé-
lemény igénybevételére, ha őt előtte a kérelmezett 
szakvélemény tárgyát képező betegség tekinteté-
ben egy Magyarországon orvosi tevékenység vég-
zésére hatósági engedéllyel rendelkező orvos meg-
vizsgálta, és a vizsgálatról leleteket készített, illetve 
írásos diagnózist állított fel. 

•	 A második orvosi vélemény igénylésekor a kére-
lemhez a Biztosítottnak vagy közeli Hozzátartozó-
jának csatolnia kell az esetről készült orvosi / kór-
házi leleteket, laboratóriumi vizsgálati eredmé
nyeket, orvosi jelentéseket, szövetmintákat, és 
minden egyéb vizsgálati eredményt, melyek alátá-
masztják a kezdeti diagnózist, továbbá csatolnia 
kell az Advance Medical által kért további jelentése-
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ket és vizsgálati eredményeket. A Biztosított kéré-
sére és felhatalmazásával Advance Medical kap-
csolatba lép a kezelőorvossal, hogy megbeszélje 
vele az esetet, és bekérje tőle a megfelelő második 
orvosi véleményhez szükséges információt.

•	 A pótlólagosan felmerülő orvosi vizsgálatokkal 
és kezelésekkel, orvosi jelentések megírásával, 
vizsgálatokkal kapcsolatos költséget és díjakat 
a Biztosított fizeti. 

•	 A második orvosi vélemény iránti kérelem benyújtá-
sa és a kérelem megválaszolása magyar nyelven 
történik. A második orvosi vélemény a benyújtott 
adatok megbízhatóságától és pontosságától függ.

•	 Advance Medical nem vállal semmilyen felelős-
séget a nyújtott információ tartalmáért, helyte-
len értelmezéséért vagy felhasználásáért. Ezen 
információ nem szolgálhat tudományos vagy 
jogi bizonyítékként.

•	 Az orvosi vizsgálat megszervezésének határideje 
15 munkanap attól az időponttól kezdve, amikor a 
második orvosi vélemény elkészítéséhez szüksé-
ges összes dokumentum és lelet Advance Medical 
rendelkezésére áll. 

A szolgáltatás biztosítási évente egy alkalommal 
vehető igénybe.

Képalkotó diagnosztikai vizsgálatok korlátlan 
megszervezése a 936 jelű Rosszindulatú dagana-
tos betegségekre szóló és a 935 jelű 32 súlyos be-
tegségre fedezetet nyújtó kiegészítő biztosításhoz

•	 A szolgáltatás a szolgáltatási mátrixban meghatá-
rozott biztosítási összeg határ felett érhető el.

•	 A szolgáltatás az információ szolgáltatását és az el-
látás megszervezését öleli fel. Ha a Biztosítottnak a 
biztosítás által fedezett, a szerződés kockázatvise-
lésének kezdetéhez képest előzmény nélkül kiala-
kult betegségek valamelyike kapcsán emlő ultra-
hangra, mammográfiára, CT-re, MRI-re, PET-CT-re 
vagy endoszkópos vizsgálatra van szüksége, az 
Advance Medical segítséget nyújt a Biztosítottnak 
abban, hogy megtalálja a szükségleteinek megfele-
lő egészségügyi szolgáltatót, ahol az igényelt ké-
palkotó diagnosztikai vizsgálat elérhető, illetve Ad-
vance Medical vállalja az igényelt vizsgálat meg-
szervezését. 

•	 A megszervezett egészségügyi szolgáltatások 
díját minden esetben a Biztosított fizeti. 

•	 A Biztosított a számára megszervezett szolgál-

tatást legfeljebb két alkalommal jogosult lemon-
dani legalább 24 órával a vizsgálat tervezett idő-
pontját megelőzően. Advance Medical a lemon-
dást követően ismételten megszervezi a kért vizs-
gálatot. A harmadik lemondást követően Advan-
ce Medical jogosult megtagadni a képalkotó di-
agnosztikai vizsgálat megszervezését az adott 
biztosítási évben.

•	 Amennyiben a Biztosított nem jelenik meg a 
vizsgálaton a Szolgáltatás szervezővel  egyez-
tetett időpontban, és nem is mondja le a vizsgá-
latot legalább 24 órával korábban, a Szolgálta-
tás szervező partner az első ilyen alkalom után 
megtagadhatja adott biztosítási évben a további 
vizsgálatok megszervezését, kivéve ha a Bizto-
sított bizonyítja, hogy rajta kívül álló ok(ok)ból 
nem volt lehetősége a vizsgálatot lemondani. 

A szolgáltatás működése az alábbiak szerint történik:
•	 A diagnosztikai vizsgálat megszervezése munka-

napokon reggel 8 és este 8 óra között történik.
•	 A Biztosított felhívja az Advance Medical call cen-

terét a +36-1-461-1519-es telefonszámon, ahol be-
jelenti a szolgáltatás iránti igényét.

•	 Megtörténik a telefonáló azonosítása, szükség ese-
tén a jogosultság ellenőrzése név és születési dá-
tum alapján.

•	 Az operátor rögzíti az igényt, egyezteti a Biztosítot-
tal az általa preferált helyszínt és időpontot, elkezdi 
a kért szakvizsgálat megszervezését, és tájékoztat-
ja Biztosítottat a folyamatról.

•	 Amennyiben a Biztosítottnak emlő ultrahangra 
vagy mammográfiára van szüksége, Advance Me-
dical semmilyen dokumentumot nem kér be a szol-
gáltatás teljesítéséhez. 

•	 Amennyiben a Biztosított CT-t, MRI-t, PET/CT-t 
vagy endoszkópos vizsgálatot kér, Advance Medi-
cal vizsgálja az igény orvos-szakmai megalapozott-
ságát. Ehhez elektronikus formában bekéri a szak-
vizsgálat szükségességét igazoló orvosi dokumen-
tumokat (szakorvosi ellátást igazoló ambuláns la-
pot, kórházi zárójelentést, szakorvosi beutalót vagy 
szakorvosi javaslatot) a Biztosítottól. Amennyiben a 
kért szakvizsgálat szükségessége orvosilag nem 
megalapozott, vagy ellenjavallt, Advance Medical a 
vizsgálat megszervezését megtagadhatja.

•	 A szolgáltatás megszervezésének határideje öt (5) 
munkanap attól az időponttól kezdve, amikor a szol-
gáltatási igény elbírálásához szükséges összes do-
kumentum Advance Medical rendelkezésére áll.
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•	 Advance Medical nem felel az egészségügyi 
szolgáltatók által végzett konkrét szakmai mun-
káért, illetve a szolgáltatók által a vizsgálatok 
során esetlegesen okozott károkért. Az egész-
ségügyi ellátás során a szolgáltatóintézmények 
által okozott bárminemű kárért a szolgáltató tar-
tozik felelősséggel.

Budapest, 2016. szeptember 15.


