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A kritikus betegségekre sz6l6 egészségbiztositdsi fedezet

Biztositdsi esemény

Biztositdsi szolgaltatds

1. A biztositdsi esemény feltétele, hogy

a) az aldbbiak korébe tartozo biztositdsi esemény - és a bizto-
sitasi eseményhez vezetd baleset, vagy betegség is - a kocka-
zatviselési idoszakban el6zmény nélkiil kovetkezett be, és

b) bekovetkezésének idépontjat kovetden a biztositott legalabb
egy honapig - agyi érkatasztrofa esetén legaldbb két hona-
pig - életben van.

Rosszindulatd daganat

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositottndl,
az aldbbiak szerint rosszindulatd daganatot diagnosztizalnak.

A biztositasi esemény idépontja minden esetben a kdrnyezetbe terje-
dést igazold szévettani eredmény keletkezésének id6épontja.
Amennyiben az elsé szévettani mintavétel (pl. biopszia) sordn a
daganat esetében a kornyezetbe terjedés nem megitélhetd, azaz a
biztositasi esemény bekovetkezése nem dllapithaté meg teljes bizo-
nyossdggal, akkor szlikség van a soron kovetkezd (pl. mitéti) szo-
vettani eredményre vagy olyan dokumentumra, amely kdrnyezetbe
terjedést igazolja.

Rosszindulatd daganat a rosszindulatud sejtek befolydsolhatatlan
novekedése és behatoldsa mds szovetekbe.

A biztosit6 példaul az aldbbi rosszindulatd daganatok bekovetkezé-
se esetén nyuijt szolgdltatdst meghatdrozott esetekben:
- agydaganat

- csontdaganat

- emlédaganat

- fej- nyaki daganatok

- gégedaganat

- gyomordaganat

- hasnydlmirigydaganat

- heredaganat

- hagyhélyagdaganat

- ldgyrészdaganatok

- leukémia (kivéve a kronikus lymphoid leukémidt)
- limféma

- mdjdaganat

- méhnyak daganat

- melanoma malignum

- mellékvesekéreg daganat

- nyel6cs6 daganat

- pajzsmirigy daganat

- petefészek daganat

- prosztata daganat

- szdjuregi daganat

- szemdaganatok

- tiidédaganat

- vastagbéldaganat

- végbéldaganat

- vesedaganat

Nem mindsiilnek biztositdsi eseménynek a rakmegel6zo allapo-
tok, a kornyezetbhe nem terjedd rosszindulati daganatos megbe-
tegedések (carcinoma in situ esetei), valamint a bor rosszindula-
ta daganatai, kivéve a melanoma malignum eseteit.

2. A biztosit6 arra vallal kotelezettséget, hogy a biztositasi ese-
mény bekovetkezése esetén az aldbbiak szerint nydjt szolgdltatdst:

Biztositasi fedezet létrejottétol
eltelt id6tartam

Szolgaltatas mértéke, a biztositasi
esemény bekovetkezésének id6-
pontjaban érvényes biztositasi

0sszeg
1 hénap 5%-a
2 honap 10%-a
3 honap 50%-a
4 honap 75%-a
5 és ennél tobb honap 100%-a

A biztositdsi 6sszeg emelése esetén ha a biztositdsi esemény az
emelés hatalyatol szamitott 2 honap alatt kovetkezik be, akkor a
biztositd az emelést megel6zo biztositdsi 6sszeg alapjan nydijt
szolgaltatast. Ezen talmenden a biztositd az emelést kovetd és
az azt megeldzo biztositdsi osszeg kiilonbozetére, az adott bizto-
sitottra addig az levont biztositdsi dijat visszatériti a szerz6do-

nek jovairas formajaban.

A biztosité a biztositasi fedezet kapcsdn egy biztositott vonatko-
zasdban egyszer és legfeljebb egy - a feltételekben meghatdro-
zott - betegség vagy egyéb biztositdsi esemény esetén nyuijt
szolgaltatast akkor is, ha tobb betegség vagy egyéb biztositasi
esemény egyiittesen lép fel.

A szolgaltatas teljesitése, a teljesités ideje

3. Az Altaldnos Szerzddési Feltételektdl eltéréen a biztosito a bizto-

sitasi szolgaltatast az aldbb meghatdrozott idépontok koziil a

késbbbi idéponttol szamitott 15 napon beliil fizeti ki az arra jogo-

sultnak

- 0 biztositdsi eseménynél meghatdrozott nap, ha a biztositott
ezen a napon életben van, vagy

- aszolgdltatds irdnti igény bejelentéséhez sziikséges utolso irat
kézhezvételének napja.
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Szivinfarktus

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositottnal
szivinfarktust diagnosztizalnak.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a szivinfarktus
bekovetkeztének (szivinfarktust igazold EKG eltérés és/vagy a
troponinemelkedés) a kezeldorvos dltal megdllapitott idépontja.

Szivinfarktus a sziv koszorUsereinek elzarédasa kovetkeztében kiala-

kult helyi szivizomelhalds. A szivinfarktus diagnézisa akkor mindsiil

biztositasi eseménynek, ha az aldbbi tényezok kozil legaldbb kettd

egyittesen fenndll:

- tipusos mellkasi fajdalom,

- friss és szivinfarktust bizonyitd EKG-eltérés (szignifikans ST
elevdcio 6sszetartozd elvezetésekben),

- a szivizomelhaldst jelz6 specifikus enzimek (pl. troponin, CK-MB)
felszaporoddsa a vérben.

Agyi érkatasztrofa

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositottnal
agyi érkatasztrofat diagnosztizalnak.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a diagnosztizdlas
idépontja.

Agyi érkatasztrofa a diagndzis feldllitdsatol szamitott 60 nap utdn is

észlelhet6, maradandé idegrendszeri tiineteket okoz6 agyi értorté-

nés, amelyhez a kovetkez6 korképek sorolhatok:

- az agyszovet elhaldsa érelzarodas kovetkeztében (trombozis),

- koponydn belili vérzés, a baleseti eredet kivételével,

- koponydn kivili forrasbél szdrmazd agyembdlia, a baleseti ere-
det kivételével.

Szervatiiltetés

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositotton
szervatiltetést hajtanak végre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a mitét id6-
pontja.

Szervatiltetésnek mindsiil a biztositotton elsé alkalommal végzett
szivatiltetés, vagy egyideji sziv- és tiddatiltetés, vagy mdj-

transzplantdcid, vagy vesedtltetés, feltéve, hogy a szervet a biztosi-

tott kapja. Az itt felsoroltakon kiviil mds szerv vagy szovet dtiilteté-
sére nem terjed ki a kockdzatviselés.

Krénikus veseelégtelenség

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositottndl
kronikus veseelégtelenség dll fenn, és a beteg a diagndzis megal-
lapitasatol szamitott legaldbb két honapig tartés dializiskezelésre
szorul.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja az elsé
dializiskezelés idépontja.

Kronikus veseelégtelenség a kronikus vesebetegségek, illetve uro-
l6giai betegségek miatti vesepusztulas kovetkeztében kialakult
olyan sulyos, IV. staddiumd, terminalis vesem(ikodési elégtelenség
(a vér serumkreatinin-szintje tartésan 800-900 mikromol/l vagy
ezen érték feletti), aminek kovetkeztében a beteg folyamatos
vesefunkcio-potlo kezelés (kronikus dialysis: peritonealis - hasiire-
gi - dialysis, vagy haemodialysis, azaz mivesekezelés) nélkil rovid
idon belil meghalna.
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Szivkoszoriér-miitét

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositotton
nyitot szivkoszordér-mitétet (bypass) hajtanak végre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a mtét idépontja.
Szivkoszoriér-m(itét a szivizom sulyos vérelldtasi zavardat okozo szivko-
szorUér-sziikilet athidalasdt (megkertilését: bypass) szolgdlo miitét a
beteg testébdl kivett érdarabnak (graft), vagy mds érpotlo anyagnak a
sziv érrendszerébe torténd bediltetésével, amivel a sziv vérelldtdsa tarto-
san kielégit6veé valik.

AIDS- (HIV-) betegség

A biztositasi esemény akkor kdvetkezik be, amikor a biztositott AIDS-
(HIV-)betegségben megbetegszik.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a HIV-betegség
megdllapitdsdnak idépontja.

Az AIDS- (HIV-) betegség olyan betegség, amely a HIV-fertézott (HIV-
pozitiv, BNO10:221) személynél a HIV-fertézottség talajan fellépd fer-
t6z6 és parazitds betegséget és/vagy rosszindulati daganatot és/
vagy egyéb, a HIV-fert6zottséggel dsszefliggd betegségi tiineteket
eredményez (BNO10:B20-B23).

Nem terjed ki a kockazatviselés az el6z6 bekezdésben meghatdro-
zott betegségeket még nem eredményezo szerzett immunhidnyos
syndromara (AIDS) és az ezzel 6sszefiiggo, az el6z6 bekezdésben
meghatdrozott betegségeket még nem eredményezo egészségial-
lapot-valtozasokra (AIDS related complex, ARC) (BNO10:B24);
(BNO - Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa).

Teljes vaksag

A biztositési esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott mindkét sze-
mén visszafordithatatlan, baleset, vagy betegség kovetkeztében kialakult
teljes latasvesztés alakult ki, amelyet szakorvos dllapitott meg és amely sem
segédeszkozzel, sem miitéttel nem korrigalhato.

A biztositdsi esemény bekovetkezésének idpontja a szakorvos dltal kidllitott
lelet kiaddsdnak idépontja.

Nagy végtag-amputdcio

A biztositdsi esemény akkor kévetkezik be, amikor a biztositott betegség
vagy baleset miatt legaldbb az egyik végtagjat elveszti a kvetkezok sze-
rint: legaldbb az egyik felkarnak a teljes konyokiziiletet is magdba foglald
amputdcidjo, illetve legaldbb az egyik ldbnak a teljes térdizliletet is magd-
ba foglalé amputacioja folytan.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja az amputdcios
mitét idépontja.

A végtag-amputdcio a beteg vagy roncsolt végtag sebészeti eltdvoli-
tasat jelenti. Az ezt kdvetéen barmilyen gyogydszati segédeszkozzel -
példdul mivégtaggal - torténd barmilyen rehabilitdcio nem modositja
a végtag-amputdcio biztositdsi eseményként valé mindsitését.

Sclerosis multiplex

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a kordbban mar

diagnosztizdlt, a kdzponti idegrendszer fehérallomanydnak gocos

pusztulasdval jaro, szakaszosan lezajlé sclerosis multiplex

a) betegséget ideggydgydsz szakorvos megdllapitja, és

b) a betegség kovetkeztében kialakultak a kiilonbozé idegrendszeri
kozpontokat érinté (mozgdskordindcio-, latdsszervi-, érzékelési-,
mentdlis-, vizelettartdsi és szexudlis-) zavarok, amelyek legaldbb
6 honapja fenndllnak, valamint

¢) ab) pontban foglalt zavarokat aldtdmaszté objektiv neurolégiai
vizsgalati eredmények (pl. gerincveld folyadék vizsgdlata, MRI
vizsgalat, vizudlis kivaltott valasz, halldsi agytorzsi valasz) ren-
delkezésre dllnak.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a c) pont szerinti
vizsgalati eredmények kiaddsanak idépontja.
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Nagy égési sériilés

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott

- 26%-0s vagy ennél magasabb szdzalékos kiterjedésd I1. foka,
illetve

- 16%-0s vagy ennél magasabb szdzalékos kiterjedésd ll. foka,
illetve

- 6%-0s vagy ennél magasabb szdzalékos kiterjedésd, illetve vég-
tag vagy szerv funkci6jat maradandéan és 51%-o0s vagy ennél
nagyobb szdzalékban karosito IV. fokd

égési sériilést szenved.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a sériiltet elldto

korhdzi osztdlyon torténd kezelés befejezése utan, a sériilés fokat és

szdzalékos kiterjedését is feltiintetd zdarojelentés kiaddsanak idd-

pontja, illetve végtagi funkciodt is karositd sérilésnél a biztosito bal-

eseti orvosszakértdje dltal megallapitott 51 szdzalékos vagy ennél

nagyobb mértékl maradando kar megdllapitasanak idépontja.

Egési sériilés a héforrds (tliz, forro felilet vagy géz), illetve elektromos
dram dltal kivaltott él6 szoveti sériilés (a napsugdrzas okozta vagy bar-
milyen mds sugdrzas - példaul rontgen, radioaktivitds, lézer, mikro-
hullam - altal okozott sériilés és egyéb hdhatas okozta karosodas is -
példaul a héguta - kizarva).

Alzheimer-kor

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott Alz-
heimer korban torténé megbetegedését - a memoria és az intellek-
tudlis funkciok allandé és folyamatos leépiilését - neurologus vagy
pszichiater szakorvos irdsban, szakorvosi leletbe foglalva megallo-
pitja és a panaszok kezdetét kovetd 6 honap elteltével egy Gjabb
(an. feliilvizsgalati) dokumentumban megerdsiti a kezelGorvos a
betegség fenndllasat.

A jelen biztositds nem terjed ki a demenciat okozo egyéb, nem
szervi eredet(i megbetegedésekre, neurdzisokra, pszichiatriai

betegségekre, agyi keringési zavarra és alkoholfogyasztdssal
osszefiiggésben kialakult agyi karosoddsokra.

Parkinson-kor

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott Par-
kinson korban torténé megbetegedését - a motoros és nem motoros
funkciok kdrosoddsat - neuroldgus szakorvos irdsban, szakorvosi
leletbe foglalva megdllapitja. és a panaszok kezdetét kovetd 6
hénap elteltével egy Ujabb (Gn. felllvizsgdlati) dokumentumban
megdllapitja a kezeldorvos a betegség fenndlldsat.

Jelen Szerz6dési Feltételek vonatkozdsdban Parkinson-kérnak ming-
siil a biztositott azon kronikus betegsége, amely az agyi, Un.
extrapyramidalis, dopamin ingeriiletatvivé anyaggal mikodo agyi
terliletek pusztuldsdval jar.

A jelen biztositds nem terjed ki a drog vagy toxikus anyag okoz-
ta Parkinson- szindromak eseteire, vagy mds néven
parkinsonismusra.

Parkinson-szindrémdknak nevezziik, amennyiben a Parkinson-kér
tlinetei mdas degenerativ idegrendszeri betegségekben, példdul
gydgyszerek mellékhatdsaként, idegrendszeri gyulladdst és tobbszo-
ros sériilést kovetden, valamint az idegrendszeri érkarosoddsokkal
jaré (vascularis) betegségekben alakulnak ki.
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Hallas elvesztése

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott ese-
tében a hallds elvesztését - mindkét oldali fil halloképességének
baleseti eredeti vagy betegséghdl kifolyolag bekovetkez6 teljes,
dllandé és visszafordithatatlan, azaz semmilyen eszkézzel vagy
mtéttel nem korrigalhato elvesztését - fiil-orr-gégész szakorvos
irasban, szakorvosi leletbe foglalva az audiometria és a hallask-
szob-vizsgalat alapjan megallapitja.

Jelen SzerzGdési Feltételek vonatkozdsaban a hallds elvesztésének
mindsdl, ha a biztositott halldskiiszob-értéke a beszédfrekvencidkon
mindkét filon 60 dB, vagy a felett van.

A jelen biztositds nem terjed ki az idoskori hallasvesztés
(presbyacusis) eseteire.

Beszédképesség elvesztése

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott ese-
tében a beszédképesség elvesztését - azaz a beszéd teljes, dllando
és visszafordithatatlan elvesztését, melyet a gége betegsége vagy
az agyi beszédkozpont balesete vagy visszafordithatatlan betegsé-
ge okozott - neurolégus vagy fiil-orr-gégész szakorvos irdshan,
szakorvosi leletbe foglalva megallapitja, tovabba igazolja a gége-
mikodés képtelenségét.

A jelen kiegészitd biztositas nem terjed ki a beszédképességnek
a pszichiatriai okbadl, autizmus, illetve értelmi fogyatékossag
kovetkeztében kialakult elvesztésére.

Szivbillenty(i miitét

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositotton
szivbillenty(im(tétet hajtanak végre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a miitét idépont-
ja.

A szivbillentyim{tét jelen Szerzédési Feltételek vonatkozasdban
nyitott mellkasi szivmitétet jelent, melynek célja a kéros
szivbillenty(i(k) kicserélése, illetve korrekcidja. A miitét orvosi
szlikségességét kardioldgusnak, illetve sziv-érsebésznek kell irds-
ban megerdésitenie szakorvosi leletbe foglalva.

A jelen kiegészito biztositas nem terjed ki az intravénas drog-
hasznalat mellett kialakult szivbillentyii-kdrosodas miatt sziik-
ségessé valo miitétekre vagy a katéteres valvuloplasztikara,
valvulotomidra.

Végstadiuma tiidobetegség (COPD)
A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott

végso stadiumd, idlt obstruktiv tiidébetegségét (COPD) tidégyogy-

sz szakorvos irasban, szakorvosi leletbe foglalva megdllapitja.

Végso stadiumd, idiilt légzési elégtelenséghez vezetd idiilt,

obstruktiv tidébetegség (COPD) megdllapitdsanak feltételei a

kovetkezdk:

a) FEV1 < 60% ismételten: legaldbb 3 alkalommal, mérve, minden
alkalommal, és;

b) folyamatos oxigénterdpia alkalmazdsa sziikséges a fenndllé oxi-
génhiany kezelésére, és;

¢) az Gt6érvérgdz-analizis szerint az oxigénnyomas 55 Hgmm-nél
alacsonyabb, és

d) nyugalmi légszom; all fenn.

A biztositasi esemény idépontja, amikor a fenti a)-d) pont szerinti

feltételek teljesllését a tiid6gyogydsz szakorvos irdsban megdllapit-

ja.
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Heveny, silyos majgyulladds

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott
heveny majgyulladdsdt szakorvos irdsban, orvosi dokumentumba
foglalva megallapitja.

A heveny mdjgyulladds a mdj hirtelen kialakulo stlyos megbetege-
dése, melyet elsésorban kiilonbozo virusfertdzések, de mas kdarositd
hatdsok (pl. mérgezés, gyogyszerek), egyéb fert6z6 dgensek vagy
autoimmun betegségek is okozhatnak. Jelen Szerzédési Feltételek
vonatkozdsdban heveny sdlyos majgyulladasnak mindsil a teljes
madjelhalds, mely hirtelen mdjelégtelenséghez vezet.

A jelen kiegészitd biztositds nem terjed ki a droghaszndlat, a
nem orvosszakmai protokollok alapjdn elrendelt gydgyszer sze-
dése, vagy az alkoholizmus (idiilt alkoholfogyasztds) mellett
kialakulé majkarosoddsra.

Aorta miitét

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositotton
aorta mtétet hajtanak végre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a mtét idépontja.

Jelen feltételben az aorta mdtét olyan nyitott mellkasi vagy hasi
mtétet jelent, mely az aorta aneurysmdja (kéros tagulata), szikiile-
te, elzaréddsa vagy disszekcidja (azaz az aortafal belsé rétegének
hosszanti, tovafutd berepedése) miatt tortént. Az aorta jelen Szerzé-
dési Feltételek szempontjabdl a mellkasi és a hasi aortdt jelenti,
mely nem foglalja magaba annak dgait.

A jelen biztositas nem terjed ki az endoszkopos és intraarterialis
technikdakra (pl.: perkutdn endovascularis aneurysma miitét).

Aplasztikus vérszegénység
A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositott
csontvelGi Gssejtjeinek megbetegedése miatt kialakuld aplasztikus

vérszegénységét a jelen pontban foglaltaknak megfeleléen, az aldb-

bi a) - ¢) pontokban irtakra tekintettel hematoldgus szakorvos irds-
ban, orvosi dokumentumba foglalva megdllapitja.

Az aplasztikus vérszegénység (anaemia) egy idilt csontvelGbetegség,

mely sulyos vérképzési zavart jelent és mindhdrom sejtvona-

lon - vorosvérsejtek, fehérvérsejtek, vérlemezkék - csokkent sejtterme-

lést eredményez (ez az Gigynevezett pancytopenia).

Aplasztikus vérszegénységnek mindsiil jelen Szerzddési Feltételek

szempontjdbol, ha a csontveld legaldbb 25%-at érinti a karosodds,

feltéve, hogy az alabbi hdrom tényezbbdl legaldbb kettd fenndll:

a) az abszoldt neutrofil granulocyta szam kevesebb, mint 500/mm3
(vagy 0,5 G/1)

b) a vérlemezkék szdma kevesebb, mint 20 000/mm? (vagy 20 G/l)

¢) areticulocyta szam kevesebb, mint 20x10%/1

A biztosité abban az esetben teljesit szolgdltatast, ha a biztositott

folyamatosan, legaldbb 3 honapon keresztiil kezelést kap. Kezelés

alatt a tdbbszori vératomlesztést, vagy csontveld-stimuldlo gydgy-

szerek, vagy immunszupressziv anyagok addsat, illetve csontveld-

atlltetést vagy Gssejtbediltetést értlink.

A biztositasbol kizartak az aplasztikus vérszegénység atmeneti
vagy reverzibilis formdi, illetve a vérszegénység azon esetei,
amelyek nem aplasztikus anaemia miatt jelentkeznek.

A biztositasbol kizdartak az aplasztikus vérszegénység azon
atmeneti, illetve reverzibilis formai, amelyeknél 3 hénapnal rovi-
debb ideig volt kezelésre sziikség, illetve a vérszegénység azon
esetei, amelyek nem aplasztikus anaemia miatt jelentkeznek.
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Biztositdsi esemény

Biztositdsi szolgaltatds

Colitis ulcerosa sulyos, miitéti kezelést igénylé formaja

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositotton
biopszidval (szévettannal) igazolt colitis ulcerosa kdovetkeztében tel-
jes bélszakaszt eltdvolitd hasi mitétet hajtanak végre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a fent leirt bél-
mitét idépontja.

A colitis ulcerosa (CU), vagy fekélyes vastagbélgyulladds, a vastag-
bél nydlkahdrtydjat érint6 idiilt gyulladdsos megbetegedés, jellem-
z6en goc képzddés nélkil. A nydlkahdrtya fekélyes gyulladdsa a
végbéltdl kezdve kiilonbozd kiterjedésben jellemzden folytonosan
érinti a vastagbelet. A betegség lefolyasat relapszusok és remissziok
vdltakozdsa jellemzi. A végleges diagnodzist gasztroenterologus, bel-
gyogydsz szakorvos dllitja fel irdsban, szakorvosi leletbe foglalva,
illetve a mtét sordn zdarojelentés késziil. A sziikséges dokumentu-
mok mellé csatolni kell a szovettani vizsgalat eredményét.

Jelen Szerz6dési Feltételek szempontjabol kizartak a nem klasszifi-
kalt gyulladdsos bélbetegség (IBDU) és az indetermindlt colitis
kapcsan elvégzett miitétet kovet6en jelzett igények. Az IBDU
azon eseteket jeloli, ahol nem kiilonithetd el egyértelmien a CU és a
Crohn betegség, illetve a colitis egyéb okai nem igazolhatdk. Az
indetermindlt colitis (IC) pedig szovettani diagndzis azon esetekre,
amikor a vastagbélmiitét sordn eltavolitott szovettani minta a Crohn
betegség és a colitis ulcerosa dtfedd szévettani jeleit mutatja.

Crohn-betegség silyos, miitéti kezelést igényld formaja

A biztositasi esemény akkor kovetkezik be, amikor a biztositotton
biopszidval (szévettannal) igazolt Crohn betegség kovetkeztében
legaldbb kett6, teljes bélszakaszt eltavolitd hasi mitétet hajtanak
végre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a mdsodik ilyen
bélm(itét végrehajtasanak idépontja.

A Crohn-betegség (CD) a tdpcsatorna barmely szakaszat érinté kro-
nikus, gyulladdsos betegség, mely a bélfal minden rétegét érinti.
Elsésorban fiatal felndtteknél figyelheté meg. Gyakran jelentkezik
hasi fajdalommal, hasmenéssel, stlyosabb esetben szisztémas tiine-
tekkel (pl. léz, vérszegénység okozta gyengeség vagy egyéb hidny-
dllapotok tiinetei), illetve kiilonféle szovédmények (bélelzarédds,
konglomeratum vagy sipolyképzédés) okozta tiinetekkel. A betegség
kovetkeztében felszivoddsi zavar éphet fel, vagy sziikség lehet az
érintett bélszakasz eltavolitasat célzo mitétekre.

A végleges diagnozist gasztroenterologus, belgydgydsz szakorvos
dllitja fel irdsban, szakorvosi leletbe foglalva, illetve a mtét sordn
zarojelentés készil. A sziikséges dokumentumok mellé csatolni kell
a szovettani vizsgalat eredményét.

Jelen Szerzédési Feltételek szempontjabol kizartak a nem klasszifi-
kalt gyulladdsos bélbetegség (IBDU) és az indetermindlt colitis
kapcsan elvégzett miitétet kovetden jelzett igények. Az IBDU
azon eseteket jeloli, ahol nem kiilonithetd el egyértelmien a CU és a
Crohn betegség, illetve a colitis egyéb okai nem igazolhatok. Az
indetermindlt colitis (IC) pedig szovettani diagndzis azon esetekre,
amikor a vastagbélmitét sordn eltavolitott szovettani minta a Crohn
betegség és a colitis ulcerosa atfedd szovettani jeleit mutatja.

Jelen SzerzGdési Feltételek szempontjabol nem szamit tovabba
Crohn betegséggel kapcsolatos miitétnek, amelyek sordn nem
torténik bélszakasz eltavolitas, hanem példaul talyogfeltaras,
sipoly kiirtas torténik.

El6zménynek tekintendd az ajanlattétel elétt mdar meglévé olyan
betegség, vagy elvaltozds, tiinet vagy panasz, amelyre a biztositdsi
esemény visszavezethetd, azzal kozvetlen okozati dsszefliggéshe
hozhato.
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Esedékesség

4. A szolgaltatas iranti igény esedékességének idépontja a biztositdsi esemény bekovetkezésének napja.

A szolgaltatas irdnti igény bejelentéséhez sziikséges dokumentumok

5. A biztositd szolgdltatdsa irdnti igény bizonyitdsahoz és elbirdlasahoz az Altaldnos Szerzédési Feltételekben felsorolt dokumentumokon
tal az aldbbi iratok bemutatdsa sziikséges.

Rosszindulatl daganat
- szovetminta-vizsgdlat alapjan feldllitott orvosi diagnodzis, a szévettani vizsgdlat leirdsaval
- amennyiben miitét is tortént, zarojelentés, mtéti leiras és mitéti szovettani eredmény

Szivinfarktus

- tipusos mellkasi fdjdalom leirasa a vele jaro kisérd tiinetekkel orvosi dokumentaciéval igazoltan,

- friss és a szivinfarktusra utalé EKG-eltérést mutatd lelet, (szignifikans ST elevdci6 dsszetartoz6 elvezetésekben),

- a szivizomelhaldst igazolé specifikus enzimeknek (pl. troponin, vagy CK-MB) a vérben vald kéros felszaporoddsdt bizonyitd lelet, egyéb
orvosi dokumentum

Agyi érkatasztrofa
- szakorvosi vélemény, amely igazolja az idegrendszeri karosodas 60 napon tili fenndllasat

Szervatiiltetés
- a szervatiltetéssel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentdcié az indikdciot igazold vizsgalati eredményekkel egyditt

Krénikus veseelégtelenség
- 0 betegség IV. stadiumadt és a 60 napon tul is folyamatosan sziikséges dializiskezelést igazolé szakintézeti orvosi szakvélemény

Szivkoszoraér-miitét
- a bypass mitét elvégzését igazold orvosi dokumentdcio, zdrojelentés és miitéti leirds

AIDS- (HIV-) betegség
- az orvosi diagnozis, melynek feldllitdsa a fekvébeteg-gydgyintézet fertézébetegosztalydn tortént

Teljes vaksag
- aszemész szakorvosi vélemény, lelet

Nagy végtag-amputdcio
- amitét elvégzését igazold teljes orvosi dokumentdcio

Sclerosis multiplex

- betegség kovetkeztében kialakult, a kiilonb6z6 idegrendszeri kozpontokat érinté (mozgdskordindcio-, latdsszervi-, érzékelési-,
mentdlis-, vizelettartdsi és szexudlis-) zavarok legaldbb 6 honapja torténd fenndllasat alatdmasztd objektiv neurologiai vizsgdlati
eredményeket (pl. gerincveld folyadék vizsgalata, MRI vizsgdlat, vizudlis kivaltott valasz, halldsi agytorzsi valasz) tartalmazé orvosi
iratok

,,,,,,

- a biztositottat elldté fekvobeteg-gydgyintézet dltal kiadott olyan zdréjelentés, amely az égési sériilés szazalékos kiterjedését, valamint
a végtagnak vagy szervnek a véglegesen megdllapitott és szazalékban is kifejezett funkcidkdrosoddsat is leirja

Alzheimer-kor
- o betegség kialakuldsat és lefolydsat igazold szakorvosi leletek, vizsgalati eredmények,
- zardjelentések masolatai, valamint a 6 honap elteltével késziilt, az aktudlis dllapotot leird ideggydgydsz szakorvos dltal irt szakvélemény

Parkinson-kor
- o betegség kialakuldsat, lefolydsat, aktudlis allapotdt részletesen leird orvosi dokumentdcio

Hallas elvesztése
- a hallaselvesztéssel kapcsolatos valamennyi orvosi dokumentum
- d biztositdsi eseményt alatdmasztd audiogrammok, audioldgiai eredmények

Beszédképesség elvesztése
- 0 beszédkészség elvesztésétdl a szolgaltatasi igény benydjtdsdig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum

Szivbillenty{ mitét
- a kardiolégiai betegség teljes dokumentdcioja, a miitét sziikségességét indokld kardioldgiai szakvélemény és szivultrahang lelet
- a nyitott mellkasi mdtét zardjelentése és mitéti leirdsa

Végstadiuma tiidobetegség
- adiagnodzist megallapito, leletekkel alatamasztott tlidogydgydsz szakorvosi vélemény, orvosi dokumentdcio
- légzésfunkcios eredmények a kért kovetési idészakban

Heveny, stlyos majgyulladads
- a szakorvos dltal igazolt diagndzis és az ezt alatdmasztd orvosi dokumentdciok, leletek, zdarojelentés
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A szolgaltatas irdnti igény bejelentéséhez sziikséges dokumentumok

Aorta miitét

- o mitét elvégzését igazolo teljes orvosi dokumentdciok

- mtéti zardjelentés és mitéti leirds

Aplasztikus vérszegénység

- haematoldgus szakorvos szakvéleménye, a betegséget igazold csontveld biopszia szévettani eredménye

- a betegség sulyossagat alatamaszté laboratériumi eredmények

- a betegség kezelése soran alkalmazott terapidkrol sz6ld orvosi dokumentdciok (kezelSlapok, zdrojelentések)

Colitis ulcerosa siilyos, miitéti kezelést igényld formdja
- o mitét elvégzését igazold teljes orvosi dokumentdcio
Crohn-betegség silyos, miitéti kezelést igénylo formaja
- azels6 és a masodik miitét elvégzését igazold teljes orvosi dokumentdcio

A biztositasi fedezet megsziinése

6. Az Altaldnos Szerzédési Feltételekben foglalt megsziinési okokon kiviil a biztositasi fedezet megsz(inik annak a honapnak az utolsd
napjaval is, amikor a biztositasi esemény bekovetkezik.

Eltérés a Polgari Torvénykonyvtol és a korabbi szerzddési gyakorlattol

7. Akritikus betegségekre sz6l6 egészségbiztositdsi fedezetre vonatkozo szerzdési feltételek az aldbbiak tekintetében térnek el a Polgdri
Torvénykonyvtél és a kordbbi szerzédési gyakorlattol:
- a biztositdsi események kore kiegészitésre kerilt tovabbi betegségekkel.

Budapest, 2023. december 15.
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