
Jelen Kiegészítő Biztosítási Feltételek a PrivateMed Általános és a Főbiz-

tosítás Különös Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek.

A kiegészítő biztosítást a szerződő csak a szerződésben megjelölt főbiz-

tosítási szerződés mellé kötheti meg.

1. Betegszállítás
Amennyiben a biztosított az egészségügyi intézményt az egészsé-

gi állapota vagy a közlekedés nehézségei miatt nem tudja elérni,

vagy onnan nem tud otthonába menni, és ezt az orvosi vélemény

is alátámasztja, az orvos rendelése alapján a biztosított betegszál-

lítási szolgáltatást vehet igénybe.

A biztosító számla ellenében – a kötvényben meghatározott alkal-

mankénti és éves limit erejéig – kifizeti az állami egészségügyi

szolgáltatáson kívül igénybevett betegszállítás költségét.

A szolgáltatás csak a szakmai felügyeleti engedéllyel rendelkező

betegszállító szervezet betegszállítás szolgáltatásának igénybevé-

telére vonatkozik. 

A kockázatviselés kezdetére a biztosító 3 hónap várakozási időt köt

ki a szerződés hatálybalépéséhez képest.

2. Gyógyászati segédeszköz 
Amennyiben a biztosítottnak bármely okból gyógyászati segédesz-

közre van szüksége a kockázatviselés időszaka alatt bekövetkezett

betegségből vagy balesetből való gyógyulásához, a biztosító kifize-

ti az eszköz költségét.

Egy biztosítási évben legfeljebb a kötvényen szereplő biztosítási

összeg erejéig térít a biztosító.

A kockázatviselés kezdetére a biztosító 3 hónap várakozási időt köt ki.

3. Otthonápolás 
Amennyiben a biztosított kórházi tartózkodás után, a kórházi tar-

tózkodás során megállapított betegségével, kezelésével összefüg-

gésben a kórházból történt hazatérésének időpontját követő 5 na-

pon belül otthon önmagát ellátni képtelen állapotba kerül, és az

egészségügyi szolgáltató által meghatározottak szerint otthonápo-

lást vesz igénybe, a biztosító kifizeti a számlával és szakorvosi iga-

zolással igazolt otthonápolási költségeket a kötvényben meghatá-

rozott alkalmankénti és éves limit erejéig.

A kockázatviselés kezdetére a biztosító 3 hónap várakozási időt köt ki.

4. Őssejt levétele
Amennyiben a biztosítottnak gyermeke születik legkorábban a biz-

tosítási szerződés megkötését követő 3 hónap + 270 nap után, és

őssejt-levételt vesz igénybe, a biztosító számla ellenében, a kötvé-

nyen szereplő biztosítási összeg erejéig megtéríti annak költségeit.

Ha mindkét szülőnek van erre vonatkozó biztosítása, ugyanazon

gyermek születésénél mindketten igénybe vehetik a szolgáltatást.

5. Útiköltség térítés
A szakorvosi beutaló alapján az ellátásszervező telefonos kapcso-

latfelvétellel (ld. Szolgáltatási tájékoztató) megszervezi a biztosí-

tott egészségi állapotának legjobban megfelelő szakellátást a Fő-

biztosítás Különös Biztosítási Feltételeiben leírtak szerint. Ameny-

nyiben az ellátásra a biztosított lakóhelyén kívül kerül sor, akkor a

szerződésben meghatározott limitig, az abban meghatározott mér-

tékű térítést fizeti a biztosító a biztosított részére.

A kockázatviselés kezdetére a biztosító 1 hónap várakozási időt köt ki.

6. A biztosítási összeg
A biztosítási összeg a biztosítási kötvényen kerül meghatározásra. 

7. A kiegészítő biztosítás díja
A biztosítás díjfizetési időszaka 1 év.

A kiegészítő biztosítás díja a Főbiztosítás díjával együtt fizetendő.

A biztosítási díj megállapítására a szerződésben meghatározott szol-

gáltatás, valamint a biztosító kockázatelbírálása alapján kerül sor.

8. Értékkövetés
8.1. A kiegészítő biztosítás díja és szolgáltatása együtt indexálódik a

Főbiztosítás díjával és szolgáltatásával a biztosítási évfordulón,

feltéve, hogy a kiegészítő biztosítás az évforduló után még érvény-

ben marad.

8.2. A Főbiztosítást és a kiegészítő biztosítást egymástól függetlenül

nem lehet indexálni.

9. A kiegészítő biztosítás megszűnése
9.1. A kiegészítő biztosítás biztosítási esemény hiányában kifizetés nél-

kül szűnik meg a Főbiztosítási szerződés lejáratának napjával, il-

letve a biztosított 65. életévének betöltését követő biztosítási év-

forduló közül a korábbi dátummal.

9.2. A biztosítás felmondása esetén a biztosítási időszak utolsó napján.

9.3. A Főbiztosítási szerződés bármely okból való megszűnése esetén a

Főbiztosítással egyidejűleg.

10. Egyéb rendelkezések
10.1. A várakozási idő baleseti és fertőzéses eredetű biztosítási esemé-

nyekre nem vonatkozik. 

Baleset: a biztosított akaratán kívül hirtelen fellépő olyan külső be-

hatás, amelynek következtében az emberi szervezet anatómiai szer-

kezetében változás következik be, és az így létrejött elváltozás szak-

orvosilag igazolt módon sérüléssel jár. A megemelés, a rándulás,

habituális ficam, foglalkozási betegség, fagyás, napszúrás nem mi-

nősül balesetnek.

10.2. Jelen kiegészítő biztosítás vissza nem vásárolható, nem díjmente-

síthető, kölcsönnel nem terhelhető, nem reaktiválható.

11. A biztosító szolgáltatásának kifizetése
Amennyiben a biztosított azt igényli, az ellátásszervező segítséget

nyújt az 1., 2. és 3. pontban leírt események bekövetkezése esetén.

A biztosítási eseményt írásban haladéktalanul, de legkésőbb 8 na-

pon belül be kell jelenteni a biztosítónál. A szükséges felvilágosí-

tásokat meg kell adni, és lehetővé kell tenni ezek tartalmának el-

lenőrzését. A biztosító kötelezettsége nem áll be, amennyiben a

bejelentési kötelezettséget csak részben vagy késedelmesen telje-

sítik és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké válnak. A

biztosítónak jogában áll szakértőket bevonni a szolgáltatás jogo-

sultságának eldöntéséhez.

A szolgáltatást a biztosító arra jogosult szerve teljesíti.

A biztosítási szolgáltatás iránti igényhez be kell nyújtani a biztosí-

tó kárbejelentő nyomtatványát, melyhez csatolni kell a szakorvosi

igazolásokat, számlákat, a születési anyakönyvi kivonat másolatát.

Ezek nélkül a biztosító megtagadhatja a térítést.

12. A biztosító teljesítése
A biztosító a szolgáltatást a biztosított részére nyújtja.

A teljesítésre valamennyi, a 11. pontban leírt dokumentum hiány-

talan beérkezését követően haladéktalanul, de legkésőbb 15 na-

pon belül kerül sor.

Abban az esetben, ha biztosító által kért dokumentumokat felhí-

vás ellenére sem, vagy hiányosan juttatják el a biztosítóhoz, a biz-

tosító a szolgáltatást elutasíthatja, vagy a rendelkezésére álló do-

kumentumok alapján teljesíti.
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