Zavarovalnica Triglav, d.d.
Miklosiceva cesta 19
1000 Ljubljana

1. ¢élen: SPLOSNE DOLOCBE

[1] Z dopolnilnimi pogoji za zdravstveno zavarovanje na potovanjih
v tujini z asistenco (v nadaljnjem besedilu dopolnilni pogoji) se je
mogoce zavarovati za dodatno zdravstveno zavarovanje na potovanjih
v tujini, kot je doloeno v 2. élenu dopolnilnih pogojev. Ce je dodatno
zdravstveno zavarovanje na potovanjih vtujini z asistenco prikljuceno
osnovnemu Zivljenjskemu zavarovanju, so sestavni del zavarovalne
pogodbe, sklenjene med zavarovalcem in Zavarovalnico Triglav, d.d.
(v nadaljnjem besedilu zavarovalnica), tudi ti dopolnilni pogoji.

[2] Oseba, od katere zdravljenja je odvisno izpladilo zavarovalnine
po teh dopolnilnih pogojih in v korist katere se sklene dodatno
zavarovanje (zavarovana oseba po osnovnem zavarovanju), se imenuje
zavarovanec. Ne glede na dolocila osnovnega zavarovanja je otroka ali
posvojenca kot druzinskega ¢lana po teh dopolnilnih pogojih mogoce
zavarovati, ¢e ob sklenitvi dodatnega zavarovanja e ni dopolnil
18. leta starosti, in sicer najvec za obdobje do konca koledarskega leta,
v katerem je dopolnil 26. leto starosti. Dusevno bolne osebe in osebe,
ki nimajo popolne poslovne sposobnosti, so izlocene iz zavarovanja.

2.¢len: PREDMET IN OBSEG ZAVAROVANJA

[1] Zavarovalno kritje obsega dokazane nujne stroske potrebne zdravniske
oskrbe ter stroske prevoza, zaradi nepredvidenih bolezni ali posledic
nesrece oziroma nezgode, ki se pojavijo ali nastanejo med potovanjem
ali bivanjem v tujini vendar najvec do visine zavarovalne vsote
dogovorjene na polici.

[2] Zavarovalni primer se za¢ne z zacetkom zdravljenja in konca takrat, ko
po mnenju leceCega zdravnika zdravljenje ni vec potrebno oziroma po
vrnitvi v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjerima zavarovanec
stalno ali zacasno uradno bivalisce.

[3] Ce se zdravljenje nana3a na bolezen ali posledice nezgode, ki
s prejSnjimi niso v vzrocni zvezi, zavarovalnica $teje to kot nov
zavarovalni primer.

3.clen: SKLENITEV ZAVAROVANIJA

Zavarovanje se sklene pisno s prikljucitvijo k osnovnemu Zivljenjskemu
zavarovanju in placilom dogovorjene premije za to dodatno zavarovanje,
v vsakem primeru pa je potrebno skleniti pred pricetkom potovanja.
Zavarovanje, sklenjeno po pricetku potovanja, ni veljavno.

4.¢&len: ZACETEK IN TRAJANJE ZAVAROVALNEGA JAMSTVA

[1] Cenivtem é&lenu drugace doloceno, za zacetek in konec zavarovanja
veljajo dolocbe splosnih pogojev osnovnega zavarovanja. Ne glede
na dolocila splosnih pogojev se zavarovalno jamstvo pri¢ne ob 00. uri
prvega dne v naslednjem mesecu po placilu zavarovalne premije.

[2] Zavarovalno jamstvo preneha ob 24.00 tistega dne, ko se iztece
obdobje, za katerega je placana premija, oziroma najkasneje, ko
preneha osnovno zavarovanje. Ce so v zavarovanje kot druzinski élani
vkljuceni otroci ali posvojenci zavarovane osebe, potem zavarovalno
jamstvo za otroke ali posvojence preneha s koncem koledarskega leta,
v katerem je otrok ali posvojenec dopolnil 26. leto starosti.

[3] Zavarovalno jamstvo za posamezen zavarovalni primer oziroma
posamezno potovanje preneha s potekom veljavnosti zavarovalne
police ali z vrnitvijo v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjerima
zavarovanec stalno ali zacasno uradno bivalisce, ki ga odredi zdravnik.
Za konec bivanja velja prestop drzavne meje Republike Slovenije in
/ oziroma drzave, kjer ima zavarovanec stalno ali za¢asno uradno
bivalisce.

[4] Zavarovalnojamstvo v nobenem primeru ne velja v Republiki Sloveniji
in / oziroma drZavi, kjer ima zavarovanec stalno ali za¢asno uradno
bivalisce.

5.¢len: PLACILO ZAVAROVALNE PREMIJE
[1] Zavarovalec je dolZzan placevati letno ali mesecno dogovorjeno
dodatno zavarovalno premijo, vendar najmanj za obdobje 12 mesecev.
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[2] Zavarovalnica je vvsakem primeru upravicena obracunati zavarovalno
premijo za celotno obdobje 12 mesecev, ne glede na to, ali je
zavarovanje prenehalo, je bilo kapitalizirano, ali drugace spremenjeno.

6. clen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE

[1] Zavarovalnica nudi asistenco in krije nujne stroske zdravljenja,
ki so nastali zaradi zdravniske pomoci, katere namen je izklju¢no
odpravljanje posledic akutnih bolezni ali nezgod, stroske potrebnega
prevoza zavarovanca v Republiko Slovenijo in / oziroma drzavo, kjer
ima zavarovanec stalno ali zacasno uradno bivalisce, in so le ti nastali

v Casu potovanja in bivanja v tujini razen v primerih, navedenih

v 7. ¢lenu teh dopolnilnih pogojev.

[2] Za stroske potrebne zdravniske oskrbe v smislu teh dopolnilnih
pogojev veljajo izklju¢no stroski:

a/ zdravniske oskrbe;

b/ zdravil in povojey, Ce jih predpise zdravnik;

¢/ pripomockov, ki so potrebni za zdravljenje (npr. mavec, opornice,
obveze in bergle), Ce jih predpise zdravnik;

d/ zdravnisko predpisanih toplotnih terapij, obsevanj in ostalih
fizikalnih terapij;

e/ rentgenske diagnostike;

f/ oskrbe v ambulanti, ki razpolaga z zadostnimi diagnosti¢nimi in
terapevtskimi zmogljivostmi in dela po metodah, ki so v drzavi
zacasnega bivanja znanstveno priznane in klini¢no preizkusene.
Zavarovanec se mora obrniti na bolnisnico v kraju zacasnega
bivanja oziroma v najblizjo primerno bolnisnico;

g/ prevoza do bolnisnice;

h/ operacije (vklju¢no z odvisnimi stroski operacije);

i/ nujnih zobozdravstvenih posegov, potrebnih za odpravo akutne
bolecine zaradi bolezni ali sveZe poskodbe zobovja, do visine 150
EUR, vkljucno z ekstrakcijo zoba, kakor tudi enostavnih popravil
zobnih protez, ne pa izdelave nadomestnih zob, zobnih kron,
zobnih plomb ali zalivk;

j/ hospitalizacije do dne, ko zdravstveno stanje zavarovanca le temu
dovoljuje prevoz v driavo stalnega in / oziroma zacasno urejenega
bivalisca, kjer bo nadaljeval z zdravljenjem.

[3] Zastroske prevozav smisluteh dopolnilnih pogojev veljajo izkljucno:

a/ povecani stroski prevoza zavarovanca v domovino, ki ga odredi
zdravnik, ¢e v obiskanem kraju ali v bliznji okolici ni mogoce nuditi
zadostne medicinske oskrbe in to lahko vpliva na poslabsanje
bolnikovega zdravja. Poleg tega se povrnejo tudi dodatni povecani
stroski za spremljevalca, ce je zdravnisko spremstvo potrebno ali
predpisano z zakonom;

b/ v primeru smrti - potrebni povecani stroski prevoza vdomaci kraj,
ali nujni povecani stroski, ki so posledica pokopa v tujini, vendar
najvec do zneska, dogovorjenega na zavarovalni polici.

Povecani stroski v smislu zgornjih dolocil so:

v primeru prevoza bolnika v domovino tisti, ki so dodatno
nastali zaradi nastopa zavarovalnega primera ob vrnitvidomov;

« vprimeru smrti tisti, ki presegajo stroske, ki bi nastali ob smrti
zavarovanca doma;

¢/ stroski prevoza zavarovancevega otroka, mlajsega od 18 let, do
stalnega oziroma zacasno urejenega bivalisca, kot tudi stroske
prevoza njegovega spremljevalca v primeru zavarovanceve
hospitalizacije ali smrti.

[4] Maksimalno jamstvo zavarovalnice na posameznem potovanju
oziroma za posamezen zavarovalni primer je doloc¢eno z zavarovalno
vsoto na polici.

7. ¢&len: 1ZKUUCITVE I1Z ZAVAROVALNEGA KRITIA
[1] Zavarovalnica ne krije stroskov zdravniske oskrbe in stroskov prevoza,
Ce je primer nastal zaradi:
a/ kroniénih bolezni in posledic, ki so nastale in bile znane in
pricakovane Ze ob zacetku zavarovanja, tudi ce niso bile zdravljene,
kakor tudi bolezni, zdravljenih v zadnjih 3 mesecih pred zacetkom
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2]

(3]

8. clen:

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]
(6]

zavarovanja, vkljuéno z njihovimi posledicami, razen ce gre za
nepredvideno zdravnisko pomoc za odpravljanje akutne Zivljenjske
nevarnosti ali za ukrepe, katerih namen je izkljuéno odpravljanje
akutnih bolecin. Iste izkljucitve veljajo za posledice nesrece;

b/ bolezni in nezgod, ki jih utrpi zavarovanec kot posledico vojnih
dogodkov in v aktivnem sodelovanju v neredih;

¢/ bolezni in nezgod, ki jih utrpi zavarovanec v ¢asu aktivnega
$portnega udejstvovanja, tekmovanja ali priprav, v organizaciji
posameznika oziroma Sportne zveze ali drustva;

d/ bolezniin nezgod, ki jih zavarovanec utrpi pri kaznivih dejanjih ali
jih namerno povzrodi, ali pa e so posledica vinjenosti ali vpliva
mamil;

e/ odstranitev lepotnih napak ali telesnih anomalij, preventivnih
cepljenj, dezinfekcij, zdravniskih izvidov in testiranj;

Zdravstveno zavarovanje tudi ne nudi asistence in ne krije stroskov:

a/ ki nastanejo v ¢asu bivanja v kopaliscih, zdravilis¢ih, sanatorijih,
okrevaliscih, zdravstvenih zavodih in domovih ali podobnih
ustanovah zaradi okrevanja;

b/ psihoanaliti¢nega ali psihoterapevtskega zdravljenja;

¢/ povezanih z nose¢nostjo, porodom in njegovih posledic, razen pri
akutnem, nenormalnem poteku nosecnosti in njegovih posledicah,
ko zavarovalnica krije stroske zdravniskih ukrepov za neposredno
odpravljanje zivljenjske nevarnosti za mater ali otroka, ce nosecnica
ob nastopu akutne komplikacije Se ni izpolnila 39. leta Zivljenja
ali ce trideseti teden nosecnosti Se ni zakljucen;

d/ zdravniske pomodi pri tezavah, ki so tipi¢ne za nosecnost in njene
posledice, vkljuéno s spremembo kronicnih tezav, ki so posledica
nosecnosti;

e/ nadzorovanja nosecnosti ali stroskov prekinitve nose¢nosti;

f/ oskrbe, ki jo nudi zavarovancev partner, otroci ali starsi, razen
dokazanih materialnih stroskov;

g/ rehabilitacije in protez;

Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru:

a/ ce zavarovanec ne obvesti zavarovalnice ali njenih predstavnikov
o nastanku zavarovalnega primera, telefonsko ali pisno, v roku 5
dni od zacetka bolezni ali poskodbe;

b/ ¢enespostujedrugih navodil za uveljavljanje praviciz zdravstvenega
zavarovanja v primeru bolezni ali nezgode;

¢/ dajanja neresnicnih podatkov zavarovalca oziroma zavarovanca
o trajanju potovanja, o okolis¢inah poskodbe ali vrste bolezni ter
kakrsnekoli prevar ali ponaredb;

d/ posebnih storitev v bolnisnici - nadstandard, kot je enoposteljna
soba, telefon, TV, posebne namestitve, itn.;

e/ operacijeali zdravljenja, katerega se lahko prestavi brez kakrsnihkoli
posledic na ¢as povratka v drzavo stalnega oziroma zacasno
urejenega bivalisc¢a zavarovanca;

f/ oskrbe, ki ni navedena v 6. clenu teh dopolnilnih pogojev.

DOLZNOSTI ZAVAROVANCA OZIROMA ZAVAROVALCA
Zavarovanec je dolzan upostevati navodila asistenénega klicnega
centra glede nudenja in organiziranja pomoci. V primeru
neupostevanja dolocil tega ¢lena in ukrepanja brez odobritve
zavarovatelja zavarovanec izgubi pravice iz tega zavarovanja.
Zahtevek iz zavarovanja je potrebno uveljavljati v treh mesecih po
kon¢anem zdravljenju oziroma prevozu v domovino ali smrtnem
primeru.

Zavarovalec in zavarovanci so zavarovalnici na njeno zahtevo dolzni
dativse podatke, ki so potrebni za ugotavljanje zavarovalnega primera
ali pa za ugotavljanje obsega zavarovalnega kritja.

Zavarovalecin zavarovanci pooblascajo zavarovalnico za zbiranje vseh
njej potrebnih podatkov pritretjih osebah (zdravnikih, zobozdravnikih,
zdravstvenih delavcih, zdravstvenih zavodih vseh vrst, zavodih
zdravstvenega zavarovanja, uradih za zdravstvo ali za oskrbo).
Zavarovalnica lahko zahteva predlozitev dokumentacije, prevedene
v slovenski ali angleski jezik.

Zavarovalnica je prosta obveznosti, ¢e zavarovalec ali zavarovanec
krsita dolocila tega clena.

9.
[1]
2]

(3]

(4]

(5]

(6]

clen:

IZPLACILO ZAVAROVALNINE

Zavarovalnica je dolZna izpolniti svojo obveznost le v primeru, e so
bili poleg dokaza o zavarovalnem kritju predlozeni zahtevani dokazi,
navedeni v odstavkih od [2] do [5] tega clena.

Zavarovalnici je treba izroditi izvirnike racunov o nastalih stroskih. Ce
izroi upravicenec do zavarovalnine duplikate racunov, mora te overiti
pri ustanovi, ki ima izvirnike.

Na racunih mora biti vpisano zavarovancevo ime, opis bolezni, navedbe
posameznih zdravniskih storitev s podatki o zdravljenju; iz racuna za
zdravilo mora biti jasno vidno predpisano zdravilo, cena in Stampiljka
lekarne. Pri oskrbi zob morajo imeti racuni opis zdravljenih zob in
zdravniskih posegov, ki so bili na njih izvedeni.

Zahtevek za izplacilo prevoznih ali pogrebnih stroskov je potrebno
utemeljiti z racuni, kot tudi z uradnim mrliskim listom in z zdravniskim
potrdilom o vzroku smrti, zahtevek za povracilo stroskov prevoza
bolnika vdomovino pa s predlozitvijo racunov in zdravniskega potrdila
z opisom bolezni. Zdravnisko potrdilo mora poleg tega dokazovati
medicinsko nujnost povratnega prevoza.

Zavarovalnica izplaca zavarovalnino zavarovancu, ki je imel zavarovalni
primer. Ce pa je katera od navedenih oseb zaradi posledic zavarovalnega
primera umrla, izplaca zavarovalnica zavarovalnino upravicencu do
izplacila za primer smrti po osnovnem zavarovanju.

Zavarovalnina se obracunainizplaca v evrih kot uradna denarna enota
Republike Slovenije.

10. clen: KONEC ZAVAROVALNEGA KRITJA

[1]

2]

(3]

11.¢len:

[1]

2]

(3]

[4]

Zavarovalno kritje preneha:

« s potekom veljavnosti zavarovalne police ali

« z vrnitvijo vdomovino ali

+ s prevozom v smislu dolo¢ila a/ tocke [3] odstavka 6. ¢lena.
Za konec bivanja v tujini velja prestop drzavne meje Republike
Slovenije in / oziroma drZave, kjer ima zavarovanec stalno ali zacasno
uradno bivalisce.
Ce se zdravljenje brez prekinitve nadaljuje tudi po preteku veljavnosti
zavarovalne police, nudi zavarovalnica zavarovalno kritje tudi za
stroske tega zdravljenja, toda najvec za 4 tedne in s pogojem, da
obolelega zavarovanca ni bilo mogoce prepeljati domov ali ce se
povratek zavlece zaradi vzrokov, na katere zavarovanec ni mogel
vplivati.

ODSTOP IN POBOT ZAHTEVKOV

Ce ima zavarovalec ali zavarovanec proti tretjim osebam odskodninske
zahtevke, ki niso zavarovalno pravne narave, mora te zahtevke do
visine izplacane zavarovalnine pisno odstopiti zavarovalnici.

Ce se zavarovalec ali zavarovanec odpove tak$nemu zahtevku - ali
pravici za zavarovanje zahtevka - brez privolitve zavarovalnice, izgubi
pravico do ustreznega dela zavarovalnine.

Ce prejme zavarovalec ali zavarovanec nadomestilo od osebe,
odgovorne za skodo, sme zavarovalnica od zavarovalnine odbiti znesek
tega nadomestila.

Terjatve proti zavarovalnici zavarovalec ali zavarovanec ne more niti
zastaviti niti odstopiti.

12. élen: ZAKLJUCNA DOLOCILA

[1]
2]

Za odpoved dodatnega zdravstvenega zavarovanja na potovanju

v tujini se uporabljajo dolocila Obligacijskega zakonika.

Dopolnilni pogoji za dodatno zdravstveno zavarovanje na potovanju
v tujini veljajo poleg splosnih pogojev za Zivljenjsko zavarovanje.
Ce se njihova vsebina razlikuje od splosnih pogojev, veljajo ti dopolnilni
pogoji.

Ti dopolnilni pogoji z oznako PG-D-ZDR-pt/13-7 se uporabljajo od 1. julija 2013



