
1. A feltételek tartalma  

Jelen Groupama Medicare Csoportos Egészségbiztosítás Szerződési Feltéte-

lei és Ügyféltájékoztatója (továbiakban: feltételek) azokat a kikötéseket tar-

talmazzák, amelyeket a Groupama Biztosító Zrt. (továbbiakban biztosító) 

Groupama Medicare Csoportos Egészségbiztosítására alkalmazni kell, fel-

téve, hogy a biztosítási szerződést ezen feltételekre hivatkozással kötötték. 

A biztosítási szerződést a keretszerződés, a keretszerződéshez kapcsolódó 

nyilatkozatok, és a szerződési feltételek együtt képezik, a felek közötti 

meg állapodás valamennyi feltételét tartalmazzák, így a korábbi megállapo-

dások, nyilatkozatok hatályukat vesztik. 

 
2. Fogalmak 

2.1. Akut egészségügyi ellátási eset: Az a hirtelen fellépő egész-
ségügyi állapot – akár krónikus betegséggel kapcsolatban is –, 
amikor olyan tünet(ek) azonosítható(k), amely(ek) a jelen fel-
tételek 2.36. pontja szerint nem minősülnek sürgős szükség-
nek, azaz az orvosszakmai szabályok szerint azonnali orvosi el-
látást ugyan nem igényel(nek), de legfeljebb 72 (hetvenkét) 
órán belüli orvosi ellátásra van szükség, és amely ellátás elma-
radása maradandó egészségkárosodást eredményezhet. 
 

2.2. Ambuláns beavatkozás: Járóbeteg-szakellátás keretében, 
szakorvos által diagnosztikai (azaz betegség megállapítására 
irányuló), vagy terápiás céllal végzett; egyszeri, illetve alka-
lomszerű (azaz nem rendszeres, nem folyamatos) egészség-
ügyi, szakorvosi beavatkozás, amely után a beteg fekvőbeteg 
gyógyintézeti ellátást nem igényel, és a beavatkozást köve-
tően a beavatkozás helyszínét szakorvosi vélemény alapján, 
megfigyelés után, a saját lábán, szükség esetén kísérővel el-
hagyhatja, és amely beavatkozás nem minősül egynapos se-
bészetnek. 
 

2.3. Ápolás: Azoknak az ápoló és gondozó ellátásoknak, eljárásoknak az 

összessége, amelyek állandó orvosi közreműködést nem igé-
nyelnek, és amelyek feladata az egészségi állapot javítása, az egészség 

megőrzése és helyreállítása, a páciens állapotának stabilizálása, a betegsé-

gek megelőzése, a szenvedések enyhítése, a páciens emberi méltóságának 

a megőrzésével, környezetének az ápolási feladatokban történő részvétel-

re való felkészítésével és bevonásával. 

 

2.4. Asszisztenciavonal: A biztosító által megadott telefon-
szám felhívásával, a biztosítotti jogviszony azonosítását kö-
vetően az év minden napján 00:00–24:00-óráig elérhető telefonos szol-

gáltatás, amelynek keretében a biztosítottak egészségüggyel 
kapcsolatos információkat kérhetnek, valamint munkanapo-
kon 08:00 és 20:00 óra között bejelenthetik egészségügyi el-
látás szervezésére vonatkozó igényüket. 
 
2.5. Baleset: A biztosított akaratán kívül, hirtelen fellépő külső behatás, 

amelyből eredően a biztosított annak bekövetkezésétől számított 1 (egy) 

éven belül meghal vagy 2 (két) éven belül végleges munkaképtelenséget, 

maradandó egészségkárosodást (rokkantságot) és/vagy azonnali múlékony 

sérülést szenved. 

Jelen feltételekben balesetnek minősülnek az alábbi események is, ameny-

nyiben ezek a biztosított akaratán kívül, hirtelen következnek be: 

– vízbefúlás; 

– égési sérülés, leforrázás, villámcsapás, elektromos áram hatásai; 

– károsító gázok, gőzök belélegzése, mérgező vagy maró anyagok szer-

vezetbe való kerülése. 

A betegségek bekövetkezte nem minősül balesetnek, a fertőző betegségek 

bekövetkezte nem tekinthető baleseti következménynek.  

Az öngyilkosság és az öngyilkossági kísérlet nem baleset. 

 

2.6. Betegség: Az orvostudomány aktuális, általánosan elfogadott állás-

pontja szerint a biztosított egészségében bekövetkező rendellenes testi 

vagy szellemi állapot, mely nem minősül baleseti eredetűnek és objektív tü-

neteket mutat. 

 

2.7. Betegszállítás: Arra jogosult orvos rendelése alapján a biztosított – 

jogszabályban meghatározott feltételeknek megfelelő – szállítása abból a 

célból, hogy biztosítsák számára a szükséges egészségügyi ellátáshoz való 

hozzáférést abban a mentőápolói felügyeletet nem igénylő  esetben, ami-

kor az egészségügyi ellátás elérhetősége a biztosított egészségi állapota 

miatt másként nem biztosítható. 

 

2.8. Biztosítási évforduló: A biztosítási szerződés tartamának 
minden évében a kockázatviselése kezdetének megfelelő 
nap. 
 

2.9. Diagnosztikai vizsgálat: A biztosított panasza okának feltárásá-

ra, állapotának tisztázására, valamely betegség fennállásának igazolására 

vagy kizárására irányuló – kizárólag orvos (háziorvos, illetve az adott 
panaszra vonatkozóan szakirányú végzettséggel rendelkező 
szakorvos) által elrendelt – orvosi vizsgálat, melynek önmagában 

nem célja az állapot megváltoztatása. A diagnosztikai vizsgálat járóbeteg-

szakellátás keretében vehető igénybe. A járóbeteg-szakellátás keretében 

igénybe vehető diagnosztikai vizsgálatok körébe jelen feltételek szerint 

nem tartozik bele a CT, MR, PET CT és a cardio CT. A biztosító a diag-
nosztikai vizsgálat szervezéséhez jogosult orvosi beutalót, il-
letve írásban kiállított, vagy az Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Térben (EESZT) elérhető orvosi javaslatot kérni. 
 
2.10. Egészségügyi dokumentum: Az egészségügyi szolgáltatás során 

az egészségügyi személyzet tudomására jutó, a páciens kezelésével kapcso-

latos egészségügyi és személyazonosító adatokat tartalmazó, az egészség-

ügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény és az egészségügyi és a hozzájuk kap-

csolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. 

törvény (továbbiakban: jogszabály) alapján, az egészségügyi, orvosszakmai 

előírások betartásával (pl. pecsét, pecsétszám, dátum és orvosi alá-
írás szerepeltetése) írásban kiállított, vagy az EESZT-ben elér-
hető feljegyzés, nyilvántartás vagy bármilyen más módon rögzített adat  

a beteg vizsgálatával és gyógykezelésével kapcsolatosan 
(részletezve a kórelőzményeket is), függetlenül annak hordozójától 

vagy formájától. 

A feltételek alkalmazásában, jogszabályokban meghatározott egészségügyi 

dokumentumok különösen az alábbi iratok: 

– ambuláns lap; 

– kórházi zárójelentés; 
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– műtéti leírás; 

– vizsgálati lap; 

– ápolási, illetve ellátási dokumentáció; 

– vizsgálati lelet; 

– orvosi szakvélemény; 

– laborlap, laborlelet; 

– diagnosztikai vagy szövettani vizsgálatok során készült felvételek; 

– vény; 

− szövettani és patológiai leletek; 

− képalkotó diagnosztikai ellátások leletei; 

– beutaló. 

 

2.11. Egészségügyi ellátásszervező partner: A biztosító egészség-

ügyi ellátásszervező partnere az Teladoc Hungary Kft. (Székhely: 1083 Bu-

dapest, Szigony utca 26-32. III. emelet; Cégjegyzékszám: 01-09-864388; 

Adószám: 13613781-2-42), amelynek részére a biztosítottak ada-
tai (biztosított neve, neme, anyja neve, születési helye és 
ideje, egyedi azonosítója, lakcíme, e-mailcíme (vezetékes 
vagy mobil) telefonszáma) az ellátás szervezése céljából át-
adásra kerülnek. Az ellátásszervező partner adatfeldolgozó-
nak minősül. 
 

2.12. Egynapos sebészeti ellátás: Olyan tervezhető és programozott 

sebészeti beavatkozás, vagy terápiás céllal végzett műtét, amelyet 

erre engedélyezetten működő egészségügyi szolgáltatónál végeznek, ame-
lyet követően a beteg fekvőbeteg ellátás keretében biztosí-
tott szakfelügyeletet igényel, feltéve, hogy az előzetes szak-
orvosi szakvélemény és az orvosszakmai szabályok szerint a 
beavatkozás indokolt és elvégezhető a beavatkozást igénybe 
vevő biztosított választása alapján. Az egynapos sebészeti el-
látás további feltétele, hogy a biztosított az ellátást nyújtó in-
tézménybe történő felvételét követő legfeljebb 24 (huszon-
négy) órán belül, megfigyelés után, a beavatkozás elvégzésé-
ben kompetens szakorvos szakvéleménye alapján a saját lábán, 

kísérővel elhagyhatja az ellátó intézményt. A jelen feltételek szerint az egy-

napos sebészeti ellátás keretében igénybe vehető ellátások tételes listáját a 

jelen feltételek 3. számú melléklete tartalmazza. Az egynapos sebésze-
ti ellátás keretében a kizárólag diagnosztikai célú beavatko-
zások nem térülnek. 
 
2.13. Ellátásszervezés: A biztosított egészségügyi ellátásának menedzse-

 lése, az egészségügyi ellátások és az ellátások útjának figyelése, ellenőrzé-

se, kapcsolattartás a biztosított ellátását végző egészségügyi szolgáltatók-

kal, a biztosított által az egészségügyi ellátásszervezőnél vagy az Online 

Egészségportálon keresztül, az ellátásszervező tudtával, illetve jóváhagyá-

sával igénybe vett egészségügyi ellátások adminisztrálása. 

 

2.14. Ellátásszervező: Az ellátásszervezést végző fél, a biztosító 

2.11. pontban meghatározott ellátásszervező partnere.  

 

2.15. Előzménybetegség: A biztosítotti csoportba történő bekerülés 

(azaz az egyes biztosítottakra vonatkozó kockázatviselés kezdete) előtt már 

kórismézett (diagnosztizált) fizikai, vagy mentális eredetű, vagy még nem 

kórismézett (nem diagnosztizált) fennálló bármely panasz, tünet, sérülés, 

betegség, elváltozás vagy maradandó károsodás, továbbá olyan betegség, 

állapot vagy elváltozás, mely annak természetéből adódóan általános or-

vosszakmai irányelvek alapján a kockázatviselés kezdetét megelőzően ala-

kult ki, és amelyekkel ok-okozati összefüggésben a kockázatviselés ideje 

alatt a biztosított igényel vagy igénybe vesz egészségügyi szolgáltatást. 

 

2.16. Fekvőbeteg-szakellátás (kórházi ellátás): A fekvőbeteg-
ellátás folyamatos benntartózkodás mellett végzett diag-
nosztikai, gyógykezelési, rehabilitációs vagy ápolási célú fek-
vőbeteg-gyógyintézeti ellátás (ideértve a hosszú ápolási 
idejű ellátásokat is), vagy ilyen célokból meghatározott nap-
szakokban történő ellátás, illetve, olyan egyszeri vagy kúra-

szerű beavatkozás, amelyet követően meghatározott idejű 
megfigyelés szükséges, illetve a megfigyelési idő alatt – szük-
ség esetén – a további azonnali egészségügyi ellátás biztosí-
tott. A fekvőbeteg-gyógyintézetbe való felvétel több napra szól, ha a fek-

vőbeteg-gyógyintézetbe való elbocsátás későbbi napon történik, mint a 

fekvőbeteg-gyógyintézetbe való felvétel. 

 

2.17. Fekvőbeteg-gyógyintézet (kórház): Fekvőbeteg-gyógyinté-

zetnek (kórháznak) minősül a jelen feltételek szempontjából a magyar 

Nemzeti Népegészségügyi központ (NEAK) által elismert, engedélyezett 

fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény, amely állandó orvosi irányítás, 

felügyelet alatt áll feltéve, hogy állandó és folyamatos orvosi jelenlétet biz-

tosít, megfelelő diagnosztikai és terápiás lehetőségekkel rendelkezik, kizá-

rólag az orvostudomány általánosan elfogadott módszereit alkalmazva mű-

ködik és kórtörténetet vezet. Jelen feltételek értelmében nem minősülnek 

fekvőbeteg-gyógyintézetnek (kórháznak) a szanatóriumok, rehabilitációs 

intézetek vagy fekvőbeteg-gyógyintézet rehabilitációs részle-
gei, gyógyfürdők, gyógyüdülők, szociális otthonok, elmebetegek gyógy- 

és gondozóintézetei, geriátriai intézetek, alkohol- és kábítószer-elvonó in-

tézmények, krónikus ápolási intézmények, illetve a fekvőbeteg-

gyógyintézetek (kórházak) jelen mondatban meghatározott jellegű szolgál-

tatást nyújtó osztályai. 

 

2.18. Fekvőbeteg-szakellátás (kórházi ellátás) VIP szinten:  
A biztosító által támasztott minőségi követelményeknek megfelelő aktív 

vagy mátrix jellegű kórházi osztályon, egy- vagy kétágyas szobában törté-

nő, kiemelt színvonalú fekvőbeteg-szakellátás. 

 

2.19. Fogyasztó: A szakmája, önálló foglalkozása vagy üzleti tevékeny-

sége körén kívül eljáró természetes személy. 

 

2.20. Háziorvos: A hozzá bejelentkezett páciensek egészségügyi ellátá-

sát jogszabályok alapján koordináló, illetve számukra egészségügyi alapel-

látást nyújtó orvos. 

 

2.21. Hozzátartozó: A házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbe fo-

gadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó, a mostoha- és 

a nevelőszülő, a testvér, az élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a 

házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, valamint a testvér házastársa. 

 

2.22. Járóbeteg-szakellátás: Szakorvos által végzett egyszeri, illetve 

alkalomszerű szakorvosi egészségügyi ellátás, ambuláns beavatkozás, 
illetve szakorvosi konzílium. A járóbeteg-szakellátás további felté-
tele, hogy az ellátást nyújtó intézményben történő tartózko-
dás 24 óránál rövidebb, és az ellátás nem minősül egynapos 
sebészetnek.   
 
2.23. Kontrollvizsgálat: Minden olyan, az orvosszakmai sza-
bályok szerint elvégzett vizsgálat, amely panasz miatt vagy 
akár panaszmentesen is szükséges és amelynek célja a bizto-
sított meglévő betegsége esetén az annak következtében ki-
alakult aktuális egészségi állapotának, illetve a kezelés hatá-
sosságának rendszeres ellenőrzése az első szakorvosi vizsgá-
latot követően. 
 
2.24. Közös háztartás: Az azonos lakcímre bejelentett és élet-
vitelszerűen gazdasági közösségben együtt élő természetes 
személy fogyasztók közössége. 
 
2.25. Krónikus betegség: Azon lassan (az első tünetek megje-
lenésétől számított hetek, hónapok, akár évek alatt) kifejlő-
dő, hosszan (hónapok, akár éveken át) tartó, orvos által mi-
nősített kórállapot, melyet az orvosszakmai szabályok szerint 
alkalmazott gyógyszeres vagy egyéb terápiával maradéktala-
nul meggyógyítani nem lehet, legfeljebb az akut periódusok 
előfordulása mellett tartósan tünet- és panaszmentességet 
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lehet elérni, de a betegségre jellemző egyes jelek a tünet-
mentes periódusban is detektálhatók pl. fizikális, labor, kép-
alkotó eljárással. 
 

2.26. Krónikus betegség akut periódusa: A tartósan tünetmen-
tesen, vagy tünetszegényen zajló krónikus betegség esetén az 
az időszak, amikor az alapbetegségre jellemző tünetek és azok, 
amelyek az alapbetegséggel ok-okozati összefüggésben állnak, 
újra megjelennek vagy a meglévő tünetek súlyosabbá válnak. 
 
2.27. Krónikus betegség gondozása: A rendszeres nyomonkö-
vetést lehetővé tévő, az orvosszakmai szabályok szerint el-
végzett vizsgálatok, pl. labor, diagnosztikai vizsgálatok és 
szakorvosi vizsgálatok, kontrollvizsgálatok. 
 
2.28. Kúraszerű ellátás: Szakorvos által előre meghatározott 
időtartamban és gyakoriságban azon gyógyító eljárások, me-
lyek egymással összefüggő gyógyítási sorozatot alkotnak. 
 
2.29. Laborvizsgálat: Emberi szövetrészletek (pl. vér) és biológiai pro-

duktumok (vizelet, széklet, sebváladék stb.) laboratóriumi körülmények kö-

zötti fizikai, kémiai és biológiai módszerekkel való vizsgálata a minták kva-

litatív, kvantitatív összetételének, biológiai aktivitásának és fertőzöttségé-

nek megállapítása céljából. 

 

2.30. Műtét: Azon fekvőbeteg-gyógyintézetben végzett sebészeti jellegű 

beavatkozás, melyet az orvosszakmai szabályok betartása mellett, külön e 
célra kialakított műtő helyiségben kompetens szakorvos 
végez és amely a biztosító által nem kerül a jelen feltételekben kizárásra. 

A műtét során a test kültakarójának folytonosságát a megfe-
lelő műszerek felhasználásával megszakítják vagy a testnyí-
lások valamelyikén felvezetett eszköz segítségével az illető 
szerv belső felszínén folytonossághiányt hoznak létre abból a 
célból, hogy a test belsejében kialakult kóros állapotot meg-
szüntetni, gyógyítani, javítani lehessen. 
 
2.31. Nagyértékű diagnosztika: A biztosított panasza okának feltárá-

sára, állapotának tisztázására, valamely betegség fennállásának igazolására 

vagy kizárására irányuló, kizárólag az adott problémára megfelelő szakké-

pesítéssel rendelkező orvos által elrendelt CT, MR, PET CT és a cardio CT vizs-

gálat, melynek önmagában nem célja az állapot megváltoztatása. 

 

2.32. Onkológiai gondozás: A klinikailag egyensúlyi állapotban 
lévő, szövettanilag igazolt rosszindulatú daganatos betegség 
és szövődményei kezelése, rendszeres kontrollja és a beteg-
séghez köthető minden egyéb kiegészítő vizsgálat és terápia.  
 
2.33. Online Egészségportál: Olyan online felület, amelyen 
keresztül igénybe vehetők egyes biztosítási szolgáltatások 
azaz az online alapszolgáltatások és az Online ellátásszerve-
zés szolgáltatások, melyeket jelen feltételek 1. számú mel-
lékletének 1.2. pontja szabályoz. 
 
2.34. Rákdiagnosztika és orvosi betegvezetés egészségbizto-
sítás: Azokat a vizsgálatokat foglalja magában, melyek során 
megállapítható, hogy a biztosított érintett-e jó vagy rosszin-
dulatú daganatos megbetegedésben. 
 
2.35. Rehabilitáció: Azon egészségügyi eljárások, ellátások összessége, 

amelyek célja a kialakult funkcióvesztés (mozgáskorlátozottság, beszédzavar, 

csökkent szívteljesítmény stb.) megszüntetése, javítása az egészséges állapot 

helyreállítása vagy pótlása, illetve kompenzáló új képességek kifejlesztése. 

Az orvosi rehabilitáció szerves része különösen a keringésjavítást és/vagy 

fájdalomcsillapítást célzó infúziós kezelések, a fizioterápia, a sportterápia, a 

logopédia, a pszichológiai ellátás, a foglalkoztatásterápia, a gyógyászati se-

gédeszköz-ellátás és ezek használatának betanítása is, a pszichiátriai 

gyógy- és gondozóintézeti, gyógyfürdői, gyógyüdülői, geriátriai, szociális 

otthoni, alkohol- és kábítószer-elvonói, valamint egyéb szanatóriumi reha-

bilitációs intézeti ellátások. 

 

2.36. Sürgős szükség: Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. 
törvény 3.§ i) pontja szerint a sürgős szükség az egészségi ál-
lapotban bekövetkezett olyan változás, amelynek következ-
tében azonnali egészségügyi ellátás hiányában a beteg köz-
vetlen életveszélybe kerülne, illetve súlyos vagy maradandó 
egészségkárosodást szenvedne. 
  
2.37. Sürgősségi ellátás: a jelen feltételek 2.36. pontjában 
meghatározott sürgős szükség esetén indokolt egészségügyi 
ellátások. 
 
2.38. Szakorvos: Érvényes szakvizsgával, szakirányú szakorvosi 
szakképesítéssel és működési engedéllyel rendelkező orvos, 
ide nem értve a háziorvostan, üzemorvostan, katasztrófa-orvostan szak-

vizsgával rendelkező orvosokat. 

 

2.39. Szolgáltatási csomag: A Groupama Medicare Csoportos 
Egészségbiztosítás a biztosítási keretszerződés 1. számú mel-
lékletében rögzített tartalmú szolgáltatási csomag(ok)ra jön 
létre, a szerződő választása alapján. Az egyes szolgáltatási 
csomagok a szolgáltatások körében, valamint a szolgáltatási 
limitek tekintetében térnek el egymástól figyelembe véve a 
biztosító által meghatározott, az egyes szolgáltatási elemek-
hez tartozó térítési kötelezettségének felső határát.   
A szerződő által a biztosítottak részére választott szolgálta-
tási csomagtípusokat a szerződő felek a keretszerződésben 
rögzítik. A választott szolgáltatási csomagtípusokról a szer-
ződő tájékoztatja a biztosítottakat. 
 
2.40. Szolgáltatási fedezetek: A szerződő által a biztosított javára 

meghatározott szolgáltatási elemek összessége, amelyek igénybevételére a 

biztosított a biztosítási szerződés és a jelen feltételek alapján jogosult. Az 

egyes fedezetek részletes leírását az 1. számú melléklet tartalmazza. 

 

2.41. Szolgáltatásfinanszírozás: Egészségügyi szolgáltatás költségé-

nek – biztosítási szolgáltatásként részben vagy egészben való – megtéríté-

se a biztosítási szerződés keretében, az abban és a jelen feltételekben meg-

határozottak szerint. 

 

2.42. Szolgáltatási limit: Egy biztosítási időszakon belül a biztosító 

által meghatározott szolgáltatás felső határa, amelyet ha a biztosított adott 

időszakon belül nem használ fel, az a következő biztosítási időszakra nem 

vihető át, nem kumulálható. 

 

2.43. Szűrővizsgálat: Olyan orvosi vizsgálat, illetve vizsgálati sor, amely-

nek célja az egészség védelme, az egyén életminőségének és élettartamá-

nak növelése, a rejtett, lappangó, illetve tüneteket nem produkáló beteg-

ségek, az egyes betegségeket megelőző kórállapotok, valamint az arra haj-

lamosító kockázati tényezők időben történő, korai – lehetőleg panaszmen-

tes – szakaszban történő aktív felkutatásával, felismerésével, illetve beazo-

nosításával és feltérképezésével. 

 

2.44. Távkonzultáció: Személyes jelenlét nélkül, telefonon 
vagy videokonzultáció útján, a vonatkozó orvosszakmai sza-
bályok betartásával végzett szakorvosi vizsgálat, melynek 
célja diagnózis felállítása és/vagy terápia javaslása.  
 
2.45. Terhesgondozás: Olyan egészségügyi beavatkozások, vizsgálatok, 

szolgáltatások összessége, amelyek járóbeteg-szakellátásnak minősülnek és 

közvetlenül kapcsolódnak a várandósság egészségügyi ellátásához. 

 

2.46. Ügyeleti ellátás: A napi munkarenden kívül bekövetkező azonna-
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li ellátási esetekben történő, jogszabály szerinti egészségügyi ellátás, amely 

bizonyos egészségügyi ellátások folyamatos igénybevételének lehetőségét 

biztosítja, és amelynek célja az egészségügyi szolgáltatók napi munkarend 

szerinti munkaidő befejezésének időpontjától a következő napi munkarend 

szerinti munkaidő kezdetéig az ellátást igénylő személy vizsgálata, egészsé-

gi állapotának észlelése, alkalomszerű és azonnali ellátást igénylő beavat-

kozások elvégzése, illetőleg fekvőbeteg-gyógyintézetbe történő 

azonnali ellátási eset miatti beutalása, valamint a külön jogszabályokban 

meghatározott eljárásokban való részvétel. 

 

2.47. Várakozási idő: A biztosítási szerződésben az adott fedezetre 

megállapított, a biztosítottra vonatkozó jogviszony létrejötte napjától, mint 

kockázatviselési kezdettől számított időszak, amely alatt ha a biztosítési 

esemény bekövetkezik, a biztosító nem teljesít szolgáltatást. 

 

2.48. Vizsgálat: A biztosított egészségi állapotának felmérése, egészsé-

gének megőrzése, a betegségek, illetve kockázatuk felderítése, a konkrét 

betegségek meghatározása, prognózisuk, változásuk megállapítása, a 

gyógykezelés eredményességének, valamint a halál bekövetkeztének és 

okának megállapítására irányuló tevékenység.  

 
3. A szerződés alanyai 

3.1. Biztosító 
A Groupama Biztosító Zrt., amely a biztosítási díj ellenében a biztosítási 

kockázatot viseli, és a jelen szerződési feltételekben meghatározott biztosí-

tási események bekövetkezése esetén a biztosítási szolgáltatás teljesítésére 

kötelezettséget vállal. 

 

3.2. Szerződő 
A szerződő az, aki a biztosítóval a biztosítási szerződést a biztosítottak ja-

vára megköti, köteles a jognyilatkozatok megtételére, valamint a biztosítá-

si díj megfizetésére kötelezettséget vállal, és akihez a biztosító nyilatkoza-

tait intézi. A szerződő köteles a biztosítottakat értesíteni a biztosítás meg-

kötéséről, a biztosítási feltételekről, valamint a szolgáltatásokról. 

  

3.3. Biztosított 
A szerződő által meghatározott csoporthoz tartozó természetes személy, 

akinek egészségi állapotával, testi épségével kapcsolatos biztosítási ese-

ményre a biztosítási szerződés létrejön. Biztosított lehet az adott bizto-
sítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetekor legalább 18 
(tizennyolc) éves, de legfeljebb 69 (hatvankilenc) éves belépési 

korú természetes személy.  

A biztosítottak körét a szerződő felek a biztosítási keretszerződésben hatá-

rozzák meg. 

A biztosítási fedezet létrejöttéhez a biztosított írásbeli hozzájárulása (bizto-

sítotti nyilatkozat) szükséges.  

A biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetét (továbbiakban: belépés) 

a jelen szerződési feltételek 6. pontjában meghatározottak szabályozzák. 

A biztosított belépési korát a biztosító a szerződéskötéskor úgy állapítja 

meg, hogy a biztosítotti csoportba történő belépés évszámából levonja a 

biztosított születési évének évszámát. 

A biztosításba új biztosítottat a keretszerződés tartama alatt bármikor be 

lehet jelenteni. A biztosítotti csoport létszámának tartam közbeni változá-

sát a szerződő a keretszerződésben meghatározott módon és határidőn 

belül köteles a biztosítónak bejelenteni. A szerződéskötést követően belé-

pő új biztosítottak esetében a biztosító az új biztosított belépési korát úgy 

állapítja meg, hogy a biztosítottak csoportjába való belépés évének évszá-

mából levonja a biztosított születésének évszámát.  

A biztosított nem jogosult a szerződő helyébe lépni. 

 

3.4. Kedvezményezett 
A kedvezményezett az a személy, aki a biztosító szolgáltatására jogosult. A 

jelen feltételek alapján létrejött biztosítási szerződés esetében kedvezmé-

nyezettnek a biztosított minősül. A biztosító a szolgáltatások igénybevéte-

lekor keletkezett számlák ellenértékét, mint „kárkifizetéseket”, az ellá-
tásszervezőnek teljesíti. 

4. A biztosítási szerződés létrejötte 

Jelen biztosítás a szerződő és a biztosító kölcsönös írásbeli megállapodásá-

val, a keretszerződés aláírásával az abban foglaltak szerint jön létre. A biz-
tosító kötvényt nem állít ki.  

 
5. Kockázatelbírálás 

A biztosító kockázatelbírálást nem alkalmaz. 

 
6. A biztosító kockázatviselésének kezdete 

6.1. A biztosító kockázatviselése a felek által a keretszerződésben megha-

tározott időpontban kezdődik. Amennyiben a keretszerződés a kockázatvi-

selés kezdetéről nem rendelkezik, az adott biztosítottra vonatkozóan a biz-

tosító kockázatviselése a tételes adatszolgáltatás alapján az alábbi időpont-

ban kezdődik meg: 

– a tárgyhónapot követő hónap első napján, amennyiben a 
keretszerződés létrejött, és a biztosítottak a biztosítotti 
nyilatkozatokat tárgyhónap 15. napjáig aláírják, és a jelen 
feltételek 14.1.4. pontjában meghatározottak szerint a 
szerződő a biztosító részére a biztosítotti listát átadja;  

– a tárgyhónapot követő második hónap első napján, 
amennyiben a keretszerződés létrejött, és a biztosítottak a 
biztosítotti nyilatkozatokat tárgyhónap 15. napját követő-
en írják alá, és a jelen feltételek 14.1.4. pontjában megha-
tározottak szerint a szerződő a biztosító részére a biztosí-
totti listát átadja.  

 

6.2. A kockázatviselés kezdő időpontja nem lehet korábbi, mint a keret-

szerződés létrejöttét követő hónap 1. napja 0:00 óra, figyelembe véve a 

jelen szerződési feltételek 6.1. pontjában leírtakat.  

 
7. Várakozási idő 

A biztosító jelen szerződéssel összefüggésben legfeljebb 6 
(hat) hónap várakozási időt köthet ki, melyről a biztosítási 
keretszerződésben, továbbá a jelen szerződési feltételek 1. 
számú mellékletében foglalt „A biztosító szolgáltatásai” ré-
szekben rendelkezik. Amennyiben a biztosítási esemény a vá-
rakozási időn belül következik be, úgy a biztosító nem telje-
sít szolgáltatást.  

 
8. A biztosított kikerülése a biztosítotti csoportból 

8.1. Az alábbi események bekövetkezésekor a biztosító az adott biztosított 

vonatkozásában nem teljesít további szolgáltatást, és az adott biztosított ki-

kerül (továbbiakban: kilépés) a biztosítotti csoportból: 

a. a biztosított írásbeli nyilatkozatban foglalt kérése alapján, a nyilatkozat 

biztosítóhoz történő beérkezését követő hónap első napjának 0:00  órá -

jakor;  

b. amennyiben a biztosítotti csoporthoz való tartozása megszűnik, és a 

szerződő az adott biztosított jogviszonyának megszűnését a biztosítónál 

írásban kezdeményezi a jelen szerződési feltételek 14.1.4. pontjában 

meghatározott időpontig (tárgyhónap 20. napjáig), ebben az esetben a 

jogviszony megszűnésére irányuló kérelem biztosítóhoz történő beérke-

zését követő hónap első napjának 0:00 órájakor; amennyiben a kérelem 

a biztosítóhoz jelen szerződési feltételek 14.1.4. pontjában meghatáro-

zott időpont után (tárgyhónap 20. napját követően) érkezik meg, úgy a 

jogviszony megszűnésére irányuló kérelem biztosítóhoz történő beérke-

zését követő második hónap első napjának 0:00 órájakor szűnik meg a 

biztosítotti jogviszony; 

c. a biztosított halála esetén, a biztosított halálának idő-
pontjával; 

d. a biztosított 70. életévének betöltését követő biztosítási 
évforduló napján 0:00 órakor; 

e. a biztosított 100%-os baleseti eredetű rokkantsága, egészségkárosodá-

sa esetén, az egészségkárosodás megállapításának időpontjában; 

4



f. amennyiben a keretszerződés megszűnik, a keretszerződés megszűné-

sének időpontjában. 

 
9. A biztosítási időszak 

9.1. A biztosítási időszak az az időtartam, amelyre a biztosító a biztosítási 

díjat kalkulálja és amely időszakra a szerződő a biztosítási díj megfizetésé-

re köteles. 

 
9.2. A biztosítási évforduló napja a biztosítási szerződés tar-
tamának minden évében a kockázatviselése kezdetének meg-
felelő nap. 
 
9.3. A biztosítási időszak egy év, amely minden évben a biztosítási évfor-

duló napján kezdődik és ettől számított egy évig tart (a továbbiakban: biz-

tosítási év). 

 
10. A biztosítás tartama 

A biztosítási szerződés határozott, 1 (egy) éves tartamra jöhet létre. Jelen 

feltételek alapján létrejött, 1 (egy) éves tartamú biztosítási szerződés to-

vábbi 1 (egy) évvel, változatlan feltételekkel meghosszabbodik akkor, ha 

egyik szerződő fél sem tesz ezzel ellentétes tartalmú nyilatkozatot. A szer-

ződés megszüntetésére vonatkozó nyilatkozatot a nyilatkozatot tevő fél kö-

teles a biztosítási szerződés tartamának lejárta előtt 45 (negyvenöt) nappal 

írásban megtenni a másik fél részére.  

A biztosítás tartamának kezdete megegyezik a kockázatviselési időszak 

kezdetével. A tartam kezdetét a felek a biztosítási keretszerződésben rög-

zítik. 

 
11. A biztosítás területi és időbeli hatálya 

A biztosító kockázatviselése kizárólag Magyarország területére, a biztosí-

tottnak – ellenkező megállapodás hiányában a kockázatviselé-
si időszakban bekövetkezett – balesetéből vagy valószínűsíthető be-

tegségéből eredően Magyarország területén, magyarországi 
székhelyű egészségügyi szolgáltatónál és Magyarország terü-
letén praktizáló orvosnál igénybe vett egészségügyi szolgáltatásokra 

terjed ki.  

 
12. A biztosítási esemény és a biztosító  
      szolgáltatásai 

12.1. Biztosítási eseménynek minősül a jelen feltételek értelmében – eltérő 

rendelkezés hiányában – a biztosítottnak a kockázatviselési időszak alatt be-

következett balesete, vagy a kockázatviselési időszak kezdetéhez képest előz-

mény nélküli, olyan valószínűsíthető betegsége, kóros állapota, várandóssága, 

amelyet az ellátásszervező partner részére bejelent, és amely miatt a biztosí-

tottnak a biztosító ellátásszervezőjén keresztül, az ellátásszervező szervezésé-

ben, tudtával, illetve előzetes jóváhagyásával egészségügyi szolgáltatás igény-

bevételére van szüksége (kárbiztosításnak minősülő biztosítási események). 

Kivételt képez a Nemzetközi második orvosi szakvélemény 
szolgáltatás, amely esetében a biztosítási esemény meghatá-
rozását jelen feltételek 1. számú mellékletének 6.1. pontja, és 
a Rákdiagnosztika és orvosi betegvezetésre szóló kiegészítő 
egészségbiztosítási fedezet, amely esetében a biztosítási ese-
mény meghatározását jelen feltételek 1. számú mellékleté-
nek 12.3. pontja határozza meg. 
 

12.2. Nem minősül biztosítási eseménynek a biztosítottnak a 
jelen feltételek 2.15. pontjában meghatározottak szerinti 
előzménybetegsége, amennyiben a biztosító a keretszerző-
désben és a jelen szerződési feltételek 1. számú mellékleté-
ben ettől eltérően nem rendelkezik. 
 

12.3. A biztosító és a szerződő megállapodhatnak abban, hogy a biztosí-

tó nem alkalmaz előzményvizsgálatot, és nem vizsgálja adott biztosítottra 

vonatkozóan a kockázatviselés kezdetét megelőzően fennálló betegsége-

ket. A biztosító és a szerződő vonatkozó megállapodását ez esetben a ke-

retszerződésben rögzítik.  

 
12.4. A biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja az a nap, 
amikor a biztosított a biztosítási eseményt az ellátásszerve-
zőnél bejelenti. A biztosított által önállóan kezdeményezett online idő-

pontfoglalás (továbbiakban: Online ellátásszervezés) esetében a 

biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja az Online ellátásszer-
vezés keretében az igény biztosított általi Online Egészségpor-
tálon történő rögzítésének időpontja. 
Kivételt képez a Rákdiagnosztika és orvosi betegvezetésre 
szóló kiegészítő egészségbiztosítási fedezet, amely esetében 
a biztosítási esemény időpontját jelen feltételek 1. számú 
mellékletének 12.3.1. pontja határozza meg. 
A biztosító által nyújtott szolgáltatásokat a jelen feltételek részét képező 1. 

számú melléklete tartalmazza. 

 

12.5. Biztosítási esemény bejelentése 

12.5.1. A 12.1. pontban meghatározott biztosítási események esetében az 

ellátásszervezővel – Online ellátásszervezés keretében az egészség-

ügyi szolgáltatónál történő online időpontfoglalás, azaz az egészségügyi 

szolgáltatóval – való kapcsolatfelvétel a biztosítási esemény bejelentésének 

minősül. Az ellátásszervező a szolgáltatási igény elbírálásához és a 12.6.4. 

pontban meghatározott iratok bemutatását kérheti.  

12.5.2. A szolgáltatás iránti igény esedékességének időpontja a biztosítási 

esemény ellátásszervezőnél történt telefonos bejelentésének napja, illetve 

Online ellátászervezés esetén az igény biztosított általi Online 
Egészségportálon történő rögzítésének időpontja. 
12.5.3. A biztosítási esemény telefonon történő  bejelenté -
sének, valamint Online ellátászervezés esetén az online vagy 
telefonon történő időpontfoglalás feltétele, hogy a biztosí-
tott megadta a biztosítotti nyilatkozatban, az abban megha-
tározott adatait.  
12.5.4. Amennyiben a biztosított az egészségügyi dokumen-
táció ellátásszervező részére történő továbbítását megtagad-
ja az egészségügyi szolgáltatás igénybevételekor, úgy az 
igénybe vett egészségügyi szolgáltatás költségét saját maga 
köteles kifizetni.  
12.5.5. Amennyiben az egészségügyi szolgáltatást nem az 
egészségügyi ellátásszervező partner szervezte meg, de azt a 
jelen feltételek szerint vették igénybe, annak költségét, illet-
ve a költség meghatározott részét a biztosító az ellátás igény-
bevételét igazoló, biztosított nevére kiállított számla ellené-
ben utólag a biztosított részére megtéríti. Az így utólag térí-
tett szolgáltatás felső határa az az összeg, amennyibe a szol-
gáltatás igénybevétele akkor került volna, ha azt az egész-
ségügyi ellátásszervező partner szervezi meg. Amennyiben a 
biztosított által benyújtott számla összege alacsonyabb ennél 
az összegnél, úgy a biztosító a biztosított által benyújtott 
számlán meghatározott összegig téríti meg az igénybe vett 
egyészségügyi szolgáltatást. Az utólagos szolgáltatási igény 
benyújtására az Online Egészségportálon, valamint e-mailen 
(operation@teladoc.hu) keresztül van lehetőség. Az utólagos 
szolgáltatási igény benyújtása során e-mailen elküldve, vagy 
az Online Egészségportál felületére feltöltve az alábbi doku-
mentumok ellátásszervezőhöz történő megküldése szükséges: 
a. az előzetesen már igénybe vett egészségügyi szolgáltatás-

ról kiállított számla; 
b. a szolgáltatás igénybevétele során keletkezett egészség-

ügyi dokumentáció; 
c. javaslatköteles ellátás esetén az egészségügyi ellátásra 

vonatkozó orvosi javaslat. 
 
12.6. A biztosító szolgáltatásai 
12.6.1. A biztosító a biztosítási szerződés alapján, biztosítási 
esemény bekövetkezte esetén a jelen feltételek szerint meg-
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szervezi a biztosított ellátását és megtéríti az egyes szolgál-
tatási elemek költségeit. Az egyes szolgáltatási csomagokba 
tartozó biztosítási szolgáltatási elemek meghatározását a ke-
retszerződés 1. számú melléklete tartalmazza.   
A szerződő által választott szolgáltatási csomagokat, illetve szolgáltatási 

elemeket, valamint az egyes szolgáltatási elemekhez tartozó térítési kötele-

zettségének felső határát a szerződő és a biztosító a keretszerződésben 

rögzítik. A biztosítás szolgáltatási elemeit szolgáltatási csomagtípusonként 

meghatározva a keretszerződés 1. számú melléklete tartalmazza.  

12.6.2. A mennyiben a biztosító kockázatviselése a biztosított-
ra vonatkozóan a 8. b. és f. pontokban meghatározottak sze-
rint megszűnt, de a biztosítási esemény bekövetkeztét a biz-
tosított már bejelentette – akár telefonon, akár elektronikus 
úton – a biztosító részére, és telefonos igénybejelentés esetén 
a biztosító ellátásszervező partnere meg is kezdte az ellátás 
megszervezését még a kockázatviselési időszakon belül, úgy a 
biztosító csak a járóbeteg-szakellátás keretében és legfeljebb 
egy szakorvosi vizsgálat megszervezésére és térítésére vállal 
kötelezettséget. Utólagos térítési igény esetén a biztosító ki-
zárólag akkor, és csak a járóbeteg-szakellátás keretében, leg-
feljebb egy szakorvosi vizsgálat díjának térítésére vállal köte-
lezettséget, ha a biztosított igazolni tudja, hogy a kockázatvi-
selés megszűnését megelőzően leszervezésre került az igény-
be vett ellátás, melyről a számlát részére kiállították. 
12.6.3. Az ellátásszervező által megszervezett szolgáltatások igénybevéte-

le során az egészségügyi szolgáltató azonosítja a biztosítottat. A biztosí-
tott köteles viselni a szolgáltatás költségét az egészségügyi 
szolgáltató felé, ha a biztosított személye nem azonosítható 
a helyszínen. 
12.6.4. A ellátásszervező a szolgáltatási igény elbírálásához az alábbi ira-

tok bemutatását kérheti: 

a. 3 (három) hónapnál nem régebbi dátummal kiállított or-
vosi beutaló vagy javaslat; 

b. 3 (három) hónapnál nem régebbi dátummal kiállított szak-
orvosi beutaló vagy javaslat; 

c. az orvosi ellátás szükségességét igazoló, a biztosított azonosítására 
alkalmas személyazonosító adatokkal ellátott dokumentáció; 

d. a biztosított nevére kiállított számla. 

A biztosító az egészségpénztár nevére kiállított számlát nem 
fogad el. 
A biztosító a biztosított személyazonosító adatait (legalább a 
biztosított neve, születési ideje és helye, anyja neve) és tár-
sadalombiztosítási azonosító jelét (TAJ szám) nem tartalmazó 
egészségügyi dokumentumot nem fogad el. 
A biztosító a szolgáltató által kiállított számla utólagos módo-
sítását elutasíthatja abban az esetben, amennyiben a számlán 
feltüntetett szolgáltatás módosítására azt követően került sor, 
hogy a biztosító az eredeti számlán feltüntetett ellátás megté-
rítését elutasította, mivel az a jelen feltételek szerint nem mi-
nősült biztosítási eseménynek. (Ez az eset nem azonos azzal, 
amikor a résztéríthetőség megítélése céljából a biztosító bon-
tott, részletező számlát vár el, például amikor az elvégzett mű-
téti beavatkozások közül csak a műtét egy része téríthető.) 
Az ellátásszervező az adott ellátás megszervezésére vonatko-
zó igénnyel kapcsolatban bemutatott orvosi javaslat eredeti 
változatát veszi figyelembe. Az orvosi javaslat későbbi kelet-
kezésű, módosított változatát az ellátásszervező jogosult fi-
gyelmen kívül hagyni, amennyiben megállapítható, hogy a 
módosításra azért került sor, mivel az eredeti orvosi javaslat 
szerinti ellátás a jelen feltételek szerint nem minősült bizto-
sítási eseménynek.  
Az ellátásszervező a jelen 12.6.4. pontban meghatározott fel-
tételeknél régebbi keltezésű orvosi beutaló vagy javaslat be-
mutatása esetén, a kizárólag újabb keltezésű orvosi beutaló 
vagy javaslat igénylése céljából történő szakorvosi vizsgálat 
megszervezését elutasíthatja. 

12.6.5. A ellátásszervező a biztosítási esemény kapcsán be-
nyújtott dokumentumokat ellenőrzi, és ezek alapján jogosult 
a biztosított egészségi állapotát, az orvosi eljárás szükséges-
ségét, valamint a gyógytartamot felülvizsgálni. Az ellátásszer-
vező ezen dokumentumok alapján megtagadhatja a szolgálta-
tások megszervezését azokban az esetekben, amelyekben az 
orvosilag nem indokolt vagy szükséges. 
12.6.6. Az ellátásszervező elsősorban a vele szerződéses kapcsolatban álló 

egészségügyi szolgáltatónál szervezi meg az egészségügyi szolgáltatást. 

Amennyiben a szükséges ellátás a szerződéses kapcsolatban 
álló egészségügyi szolgáltatónál nem szervezhető meg, úgy 
az ellátás igénybevétele a biztosított saját szervezésében, 
utólagos térítés keretén belül lehetséges. Ebben az esetben a biz-

tosított téríti meg az ellátást a szolgáltató által kiállított számla alapján. Az 

ellátásszervező a szolgáltató számlája alapján a szerződési feltételekben 

leírt és indokolt költségeket téríti meg a biztosított részére. 

12.6.7. Az ellátásszervező az egészségügyi szolgáltatás megszervezését 

megelőzően szükség esetén tájékoztatja a biztosítottat  arról, ha az igé-

nyelt egészségügyi szolgáltatás költsége vagy a szolgáltatások igény bevé-

telének száma meghaladná a jelen feltételekben meghatározott  mér -

téket. 

12.6.8. A biztosított a jelen szerződési feltételek alapján lét-
rejött biztosítási fedezet alapján pénzbeli szolgáltatásra nem 
jogosult.  
12.6.9. A biztosított által igénybe vett szolgáltatás besorolását az egyes 

szakágakba a biztosító ellátásszervező partnere elsődlegesen az alapján 

dönti el, hogy az adott ellátást milyen orvos végzi el. (Például a sebész által 

végzett beavatkozások sebészet körébe sorolandók.) 

12.6.10. A biztosító a telefonon történő ellátásszervezésre az 
alábbi határidőket vállalja, amennyiben minden szükséges 
dokumentum az ellátásszervező rendelkezésére áll:  
a. a szakorvosi konzultációk, laborvizsgálatok, továbbá az 

alábbi diagnosztikai vizsgálatok: röntgen, ultrahang, nyu-
galmi EKG, mammográfia, Doppler, arteriográfia, csontsű-
rűségvizsgálat, légzésfunkciós diagnosztikai vizsgálat, 
ese tén Budapesten 5 (öt) munkanapon, Budapest terüle-
tén kívül 10 (tíz) munkanapon belül tájékoztatja a biztosí-
tottat a megszervezett vizsgálatok időpontjairól, ameny-
nyiben a biztosított nem fogadja el a a felajánlott időpon-
tot vagy szolgáltatót, akkor a szervezésre, tájékoztatásra 
vonatkozó határidő újraindul a biztosított általi elutasítás 
napjától számítva;  

b. minden egyéb, a 12.6.10. a. pontban nem szereplő diag-
nosztikai vizsgálat – ideértve a nagyértékű képalkotó di-
agnosztikai vizsgálatokat is – esetében Budapesten 10 (tíz) 
munkanapon, Budapest területén kívül 20 (húsz) munka-
napon belül tájékoztatja a biztosítottat a megszervezett 
vizsgálatok időpontjairól, a biztosított nem fogadja el a a 
felajánlott időpontot vagy szolgáltatót, akkor a szervezés-
re, tájékoztatásra vonatkozó határidő újraindul a biztosí-
tott általi elutasítás napjától számítva; 

c. műtéti és egynapos sebészeti ellátás esetén Budapesten a 
szükséges vizsgálatok megtörténte után 30 (harminc) 
napon belül, Budapest területén kívül 45 (negyvenöt) 
napon belül tájékoztatja a biztosítottat a megszervezett 
vizsgálatok időpontjairól, a biztosított nem fogadja el a a 
felajánlott időpontot vagy szolgáltatót, akkor a szervezés-
re, tájékoztatásra vonatkozó határidő újraindul a biztosí-
tott általi elutasítás napjától számítva;  

d. szűrővizsgálat esetén az igénybejelentést követő 30 (har-
minc) napon belül tájékoztatja a biztosítottat a megszer-
vezett vizsgálatok időpontjairól;  

e. utólagos térítési igény benyújtása esetén az ellátásszerve-
ző legkésőbb a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges 
utolsó irat beérkezésétől számított 15. munkanapon fizeti 
ki a szolgáltatási összeget az arra jogosultnak. 
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13. A biztosítási díj 

13.1. A biztosító a biztosítási díjat a biztosítottak létszámának, a biztosítás 

tartamának, a szolgáltatások jellegének és összegének, a kockázatok terje-

delmének figyelembevételével a keretszerződésben határozza meg a díjfi-

zetés gyakoriságának és módjának meghatározásával együtt. 

 

13.2. A biztosítások előre kalkulált éves díját a felek a csoport létszámának 

évközbeni változása, illetve a csoport egyes tagjainak tevékenységében be-

következő lényeges változása esetén a keretszerződésben rögzített módon, 

utólagos díjelszámolás során korrigálják. 

 

13.3. Amennyiben a biztosítási tartam meghosszabbodik, és a biztosítotti 

csoportra vonatkozó kockázati viszonyok alakulása szükségessé teszi, úgy 

a biztosító a korábban megfizetett biztosítási díjhoz képest új díjat ál-
lapíthat meg. Ebben az esetben a biztosító a díjmódosításról a biztosí-

tási szerződés évfordulóját megelőzően legkésőbb a 60. napig írásban kö-

teles értesíteni a szerződőt. Amennyiben a szerződő a biztosító írásbeli ér-

tesítőjében foglalt, új biztosítási díjat nem fogadja el, úgy a biztosítási 
szerződést a biztosítási évfordulóra felmondhatja a jelen fel-
tételek 10. pontjában meghatározott 45 (negyvenöt) napos 
határidő figyelembevételével. 
 
13.4. A biztosító a szerződés megkötésekor jogosult minimális biztosítási 

díjat és minimum biztosítotti létszámot meghatározni, melyet a keretszer-

ződésben rögzít. 

 

13.5. Szerződő tudomásul veszi, hogy amennyiben a biztosítottakra vo-

natkozó létszámváltozást (különös tekintettel a kilépő biztosítottak vonat-

kozásában) nem jelenti le a biztosító felé a keretszerződésben és a jelen 

szerződési feltételek 14.1.4. pontban meghatározott határidőn belül, úgy a 

biztosítónak jogában áll az adott biztosítottra vonatkozó következő havi 

biztosítási díjat követelni a szerződőtől, amely időszakra a biztosító kocká-

zatviselése adott biztosított vonatkozásában változatlanul fennáll. 

 

13.6. Szerződő tudomásul veszi, hogy a biztosító kizárólag díjrendezett 

szerződés esetében nyújtja a biztosítási szolgáltatásokat. Amennyiben a 

szerződő nem vagy csak részben fizeti meg a biztosítási díjat, úgy a bizto-

sítónak jogában áll a szolgáltatását felfüggeszteni mindaddig, amíg a teljes 

biztosítási díj kiegyenlítésre nem kerül.  

 
14. A szerződés alanyainak jogai és kötelezettségei 

14.1. A szerződő és a biztosított közlési és változásbejelentési 
kötelezettsége 
14.1.1. A szerződő és biztosított a biztosítási szerződés megkötésekor, to-

vábbá azt követően a szerződés tartama alatt köteles – a biztosítási kocká-

zat vállalása szempontjából lényeges – minden olyan körülményt a biztosí-

tóval, valamit az ellátásszervezővel írásban közölni, amelyet ismert vagy is-

mernie kellett, valamint amire vonatkozóan a biztosító vagy az ellátásszer-

vező kérdést tett fel. A jelen szerződési feltételek alapján létrejött biztosítá-

si szerződésben foglalt egészségbiztosítási kockázat elvállalása tekinteté-

ben lényeges kérdésnek minősülnek különösen azon kérdések, melyekre az 

ellátásszervező, illetve a biztosító szükség esetén egészségi nyilatkozatban 

rákérdez, vagy amelyekre vonatkozóan további tájékoztatást kér a szerző-

dőtől és a biztosítottól, akár telefonon is; emellett lényeges kérdés-
nek minősül az a körülmény is, ha biztosítotti csoport létszá-
ma évközben a keretszerződésben rögzített minimális bizto-
sítotti csoport létszám alá csökken. 
A biztosítottnak a jelen szerződési feltételek alapján létrejött egészségbiz-

tosítási fedezet létrejöttéhez adott hozzájárulása azon kötelezettség válla-

lását is jelenti, hogy a közölt adatok ellenőrzését a biztosító, illetve az ellá-

tásszervező részére lehetővé teszi. 

14.1.2. A biztosító írásban feltett kérdéseire adott, a valóságnak megfele-

lő írásbeli válaszokkal a szerződő és biztosított közlési kötelezettségének 

eleget tesz. A kérdések megválaszolatlanul hagyása önmagában nem je-

lenti a közlési kötelezettség megsértését. 

14.1.3. A szerződő és a biztosított köteles a biztosítás tartama alatt 5 (öt) 

munkanapon belül írásban bejelenteni a biztosítónak a szerződés kereté-

ben, illetve nyilatkozataiban közölt lényeges körülmények megváltozását. 

14.1.4. A szerződő köteles a biztosítót a biztosítottak személyében beállt 

változásról legkorábban 30 (harminc) nappal a változás beállása előtt, de 

legkésőbb a következők szerint írásban értesíteni: tárgyhónap 20-ig 
szükséges a biztosító részére megadni a tárgyhónap utolsó 
napjáig kilépő és tárgyhónapot követő hónap első napjától 
belépő biztosítottak adatait. A tárgyhónap 21-étől a tárgyhó-
nap végéig bekövetkező változások adatait a szerződő a 
tárgyhónapot követő adatszolgáltatással köteles megadni (a 
teljes biztosítotti listában minden adatot kitöltve mind a be-
lépők mind a kilépők esetén). A biztosítottak  szemé lyében, illetőleg 

adataiban bekövetkezett változást a biztosító a hozzá a jelen pontban 
meghatározott határidőig beérkezett változásbejelentés beér-
kezését követően, a változásbejelentés beérkeztét követő hó 
1. napjától, de legkésőbb 5 (öt) munkanapon belül vezeti át. 
14.1.5. A biztosított az egészségi állapotában történt változást nem köte-

les a biztosítónak bejelenteni. 

14.1.6. A közlésre vagy a változásbejelentésre irányuló kötelezettség meg-

sértése esetén a biztosító kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha:  

a. bizonyítják, hogy az elhallgatott körülményt a biztosító a szerződéskö-

téskor ismerte, vagy az nem hatott közre a biztosítási esemény bekö-

vetkezésében; 

b. a biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetének nap-
jától a biztosítási esemény bekövetkeztéig 5 (öt) év már eltelt. 

14.1.7. Amennyiben a közlési vagy változásbejelentési kötelezettség meg-

sértése csak egyes biztosítottakkal összefüggésben merül fel, a biztosító a 

közlésre vagy változásbejelentésre irányuló kötelezettség megsértésére a 

többi biztosított esetén nem hivatkozhat. 

14.1.8. A közlésre és változásbejelentésre irányuló kötelezettség egyaránt 

terheli a szerződő felet és a biztosítottat; egyikük sem hivatkozhat olyan 

körülményre, amelyet bármelyikük elmulasztott a biztosítóval közölni, noha 

arról tudnia kellett, és a közlésre vagy bejelentésre köteles lett volna. 

14.1.9. A biztosító kötelezettsége nem áll be, ha a szerződő fél, illetve a 

biztosított a biztosítási esemény bekövetkezését a szerződésben foglaltak 

szerint a biztosítónak nem jelenti be, a szükséges felvilágosítást nem adja 

meg, vagy a felvilágosítások tartalmának ellenőrzését nem teszi lehetővé, 

és emiatt a biztosító kötelezettsége szempontjából lényeges körülmény ki-

deríthetetlenné válik. 

14.1.10. Amennyiben a biztosító a szerződéskötést követően szerez tudo-

mást a szerződéskötéskor már fennállt lényeges körülményről, az ebből 

eredő jogokat a szerződés fennállásának az első 5 (öt) évében gyakorol-

hatja. A közlési kötelezettség megsértése ellenére beáll a biztosító kötele-

zettsége, ha biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetének napjától a 

biztosítási esemény bekövetkeztéig 5 (öt) év már eltelt. 

A jelen bekezdés rendelkezéseit a szerződésben meghatározott lényeges 

körülmények változására vonatkozó bejelentési kötelezettség megsértésé-

nek következményeire is megfelelően alkalmazni kell. A biztosító ezzel kap-

csolatos jogainak gyakorlására nyitva álló ötéves időszak a változásbejelen-

tési határidő leteltét követő napon kezdődik. 

 

14.2. A biztosító jogai lényeges körülményekről való tudo-
másszerzés esetén vagy lényeges körülmények változásának 
közlése esetén 
14.2.1. Amennyiben a biztosító a szerződéskötés után szerez tudomást a 

szerződést érintő lényeges körülményekről vagy azok változásáról, és ezek 

a körülmények a biztosítási kockázat jelentős növekedését eredményezik, a 

tudomásszerzéstől számított 15 (tizenöt) napon belül javaslatot tehet a 

szerződés módosítására, vagy a szerződést 30 (harminc) napra írásban fel-

mondhatja. 

14.2.2. Amennyiben a szerződő a módosító javaslatot nem fogadja el, 

vagy arra annak kézhezvételétől számított 15 (tizenöt) napon belül nem vá-

laszol, a szerződés a módosító javaslat közlésétől számított 30. napon meg-

szűnik, ha a biztosító erre a következményre a módosító javaslat megtéte-

lekor a szerződő figyelmét felhívta. 
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14.2.3. Amennyiben a szerződés egyidejűleg több biztosítottra vonatko-

zik és a biztosítási kockázat jelentős megnövekedése ezek közül csak 

egyesekkel összefüggésben merül fel, a biztosító a 14.2.1. és 14.2.2. pon-

tokban meghatározott jogait a többi biztosított vonatkozásában nem gya-

korolhatja. 

14.2.4. Jelen feltételek szempontjából nem tekinthető a biztosítási kocká-

zat jelentős növekedésének a biztosított életkora előrehaladásából szárma-

zó természetes egészségromlás lehetősége. 

 

14.3. A biztosított – amennyiben indokolt – a szolgáltatóval előre egyezte-

tett vizsgálati illetve ambuláns műtéti időpontot, egynapos sebészeti 
és több napos fekvőbeteg-ellátást (megfigyelést) igénylő mű-
téti beavatkozás időpontot módosítani vagy lemondani legkésőbb 
a tervezett időpontot megelőző 2 (két) munkanappal, a vizs-
gálat időpontjával (óra, perc) megegyező időpontig  jogosult.  
Amennyiben a biztosított a szolgáltatóval előre egyeztetett 
vizsgálati illetve ambuláns műtéti időpontot megelőzően 
legkésőbb 2 (két) munkanappal nem jelzi módosítási igényét, 
vagy nem mondja le azt, továbbá ha elmulasztja az előre 
egyeztetett vizsgálat illetve ambuláns műtét időpontját le-
mondani, és nem jelenik meg a szolgáltatónál az előre egyez-
tetett időpontban, abban az esetben úgy kell tekinteni, mint-
ha a biztosított a vizsgálatot/ellátást igénybe vette volna, és 
a biztosító az adott szolgáltatási elemre meghatározott szol-
gáltatási keretösszegből (limitből) jogosult levonni a meg-
szervezett ellátás értékét. Ebben az esetben 3 (három) hóna-
pig nem vehető igénybe a kért szolgáltatás. A lemondott 
egészségügyi ellátás időpontját az ellátásszervező 1 (egy) al-
kalommal módosítja.  
Az ellátó partner és a biztosított között a műtét elvégzése tárgyában létre-

jött megállapodásban az ellátó kötbérfizetési kötelezettséget köthet ki arra 

az esetre, ha a biztosított ezen módosítási/lemondási kötelezettségének 

nem tesz időben eleget, melyet jelen feltételek 17.9. pontja szabályoz. 

 

14.4. A szűrővizsgálatok esetében a biztosítottnak a vizsgálat 
előre egyeztetett időpontját módosítani vagy lemondani leg-
később az időpontot megelőző 2 (két) munkanappal, a vizs-
gálat időpontjával (óra, perc) megegyező időpontig jogosult. 
Amennyiben a biztosított a szolgáltatóval előre egyeztetett 
szűrővizsgálat időpontját megelőzően legkésőbb 2 (két) 
munkanappal nem jelzi módosítási igényét, vagy nem  mond-
ja le azt, továbbá ha elmulasztja az előre egyeztetett szűrő-
vizsgálat időpontját lemondani, és nem jelenik meg a szol-
gáltatónál az előre egyeztetett időpontban abban az esetben 
úgy kell tekinteni, mintha a biztosított a szolgáltatást igény-
be vette volna, így a biztosító a szűrővizsgálatot adott bizto-
sítási időszakon belül nem szervezi meg újra. A lemondott 
egészségügyi ellátás időpontját az ellátásszervező 1 (egy) al-
kalommal módosítja. 

 
15. Szolgáltatási limitek és fedezetfeltöltés 

15.1. A biztosítási szerződés alapján a biztosító a szerződés ke-
retében igénybe vehető szolgáltatásokra biztosítási időszakon-
kénti szolgáltatási limiteket határoz meg, melyet a keretszer-
ződés 1. számú melléklete tartalmaz. A biztosító kizárólag a ke-
retszerződés 1. számú mellékletben meghatározott egyes szol-
gáltatási elemekhez tartozó keretösszegig nyújt szolgáltatást.  
Nem minősül biztosítási eseménynek az 1 (egy) biztosítási 
időszakra vonatkozó szolgáltatási limiten túl igénybe vett 
szolgáltatás. 
  
15.2. A biztosítási szerződésre a fedezetfeltöltés szabályai 
nem vonatkoznak, így abban az esetben, ha az adott biztosí-
tási időszakra vonatkozó biztosítási szolgáltatási limiteket 
adott biztosított kimeríti, az adott biztosítási időszakban to-
vábbi szolgáltatásra nem jogosult. 

15.3. Amennyiben a keretszerződés 1. számú mellékletében 
meghatározott szolgáltatási csomagok szolgáltatási limitei 
módosulnak, akkor erről a biztosító a módosítás hatálybalé-
pését (ami a biztosítási évforduló) megelőző 60. napig írás-
ban köteles a szerződőt értesíteni. 

 
16. A biztosító mentesülésének esetei 

16.1. A kárbiztosításnak minősülő biztosítási esemény esetén 
a biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól: 
– ha bizonyítja, hogy a biztosítási esemény alapjául szolgá-

ló eseményt jogellenesen, szándékosan vagy súlyosan 
gondatlan magatartással a biztosított vagy a vele közös 
háztartásban élő hozzátartozója okozta; 

– ha a szerződő fél vagy a biztosított kármegelőzési és kár -
enyhítési kötelezettségét megszegi, kivéve azt az esetet, 
ha a biztosított az őt törvény alapján megillető rendelke-
zési joggal élve az orvosi beavatkozáshoz nem járul hozzá. 

 
16.2. Jelen feltételek értelmében súlyosan gondatlan maga-
tartásnak minősül különösen, ha a biztosítási esemény a 16.1. 
pontban meghatározott személyek  
– szándékosan elkövetett bűncselekményével; 
– érvényes jogosítvány nélküli, illetve alkoholos állapotban 

történő gépjárművezetésével közvetlen összefüggésben 
következett be. 

 
17. A biztosító kockázatviseléséből kizárt  
      események 

17.1. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az ese-
ményekre, amelyek oka részben vagy egészben:  
a. a biztosított súlyosan ittas állapota (2,51 ezrelék vagy 

ennél magasabb véralkoholszint); 
b. bódító, kábító vagy egyéb hasonló hatást kifejtő szerek 

fogyasztása miatti állapotával, illetve toxikus anyagok fo-
gyasztása miatti függőségével; 

c. ionizáló sugárzás; 
d. nukleáris energia; 
e. HIV fertőzés vagy szexuális úton átvihető egyéb betegsé-

gek (STD) gondozása; 
f. háború, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges 

cselekedetei, zavargások, kormány elleni puccs vagy 
puccskísérlet, zendülés, polgárháború, forradalom, láza-
dás, tüntetés, felvonulás, sztrájk, terrorcselekmény, mun-
kahelyi rendbontás, határvillongások, felkelés. 

Jelen feltétel alkalmazása szempontjából terrorcselekmény-
nek minősül különösen az olyan erőszakos, erőszakkal fenye-
gető, az emberi életre, a materiális, immateriális javakra 
vagy az infrastruktúrára veszélyes cselekmény, amely vagy 
politikai, vallási, ideológiai, etnikai célok mellett foglal ál-
lást, vagy valamely kormány befolyásolására, vagy a társa-
dalomban, illetve annak egy részében való félelemkeltésre 
irányul, illetve arra alkalmas. 
 
17.2. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki az alábbiak-
ban felsorolt esetekkel okozati összefüggésben álló esemé-
nyekre:  
a. amely a biztosított a jelen feltételek 2.15. pontjában meg-

határozott előzménybetegségével összefüggésben áll; 
b. a biztosítottnak a biztosító kockázatviselését megelőzően 

megállapított maradandó egészségkárosodása. 
 
17.3. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki: 
– a biztosított öngyilkossági kísérletével okozati összefüggés-

ben álló eseményekre, még akkor sem, ha a biztosított az 
öngyilkossági kísérletet zavart tudatállapotban követte el; 
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– jogszabályban meghatározott, a katasztrófa és népegész-
ségügy körébe tartozó egészségügyi ellátások és szolgál-
tatások, ideértve a kötelező, illetve életkorhoz és/vagy 
munkakörhöz kapcsolódó, a bármely védőoltás beadásá-
val kapcsolatos kiadásokat; 

– alkohol, drog vagy kábítószer, illetve egyéb szenvedélybe-
tegség miatti elvonókúrák, egészségügyi ellátás vagy szol-
gáltatás, valamint minden olyan biztosítási esemény, 
melynek oka orvosilag bizonyítható módon a túlzott alko-
hol- vagy kábítószerfogyasztás. 

 
17.4. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az ese-
ményekre, amelyek oka részben vagy egészben:  
– terhességgel, szüléssel, gyermekággyal összefüggő egész-

ségügyi szolgáltatások (kivéve a szülést követő 6 (hat) 
hetes kontroll vizsgálatot), kivéve, ha a biztosított fedeze-
tei között terhesgondozási szolgáltatás szerepel; 

– meddőség kezelésével, kivizsgálásával kapcsolatos műté-
tek, beavatkozások (ideértve például a petevezeték átjárha-
tósági vizsgálat minden formáját), kivéve a meddősség ki-
vizsgálásával, a meddőség diagnózis felállításával kapcsola-
tos nem invazív vizsgálatok (pl. vérvizsgálatok, kenetvizs-
gálatok, hasi és kismedencei –, valamint hüvelyi ultrahang); 

– meddővé tétel igény szerinti végrehajtása; 
– a művi terhességmegszakítás (nem egészségügyi okok 

miatt); 
– a fogamzásgátlás, kivéve a nem fogamzásgátlás célú spi-

rálfelhelyezést és annak egészségügyi okok miatti eltávo-
lítását. 

 
17.5. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki az alábbiakra:  
a. a jelen feltételek 2.37. pontjában meghatározott sürgős-

ségi ellátás vagy vizsgálat, életveszély elhárítása; 
b. szakértői tevékenység, szakvélemény orvosi alkalmassági 

vizsgálat, receptírás, szakorvosi javaslat, látlelet céljából 
történő vizsgálat vagy ellátás;  

c. öröklött és veleszületett rendellenességekkel kapcsolatos 
szolgátatások, ideértve például az orrsövényferdülés ke-
zeléseit, nyaki ciszta eltávolítását, hemofíliát, mukoviszci-
dózist, ekcéma egyes fajtáit; 

d. ápolás és hospice ellátás, életfenntartó beavatkozások, a 
geriátriai ellátás, minden hosszú távú ellátás kivétel nél-
kül, ideértve a gyógyfürdőt, szanatóriumot, krónikus fek-
vőbeteg-ellátó intézményt, idősek otthonában igénybe 
vett szolgáltatást; 

e. krónikus betegségek (pl. migrén, epilepszia, hipertónia, 
daganatos betegségek, gerinc egyes degeneratív megbe-
tegedései) gondozása, rehabilitációja, ideértve a rendsze-
res nyomonkövetést lehetővé tévő, az orvosszakmai sza-
bályok szerint elvégzett vizsgálatokat (pl. labor, diagnosz-
tikai vizsgálatok és szakorvosi vizsgálatok, kontrollvizsgá-
latok), azok közvetlen vagy közvetett következményeit. 
Kivételt képeznek a már korábban diagnosztizált, akár tar-
tósan tünetmentes krónikus betegség esetén az új panasz 
miatt szükséges és indokolt vizsgálatok az első diagnózis 
felállításáig és a panasz megszünéséig.  

f. biofeedback kezelés (pl. a MAIA mikroperimetriás rehabi-
litációs biofeedback kezelés, a kezeléshez szükséges elő-
zetes ellátások, illetve a kezeléshez kapcsolódó ellátások); 

g. testsúlyredukciós céllal elvégzett műtét (gyomor-bypass, 
Sleeve-műtét, stb.) vagy egyéb okból végzett gyomormű-
téteket (pl. pilorus szűkület resectio, fekély, gyulladás, da-
ganat miatti resectiók) követően, a megváltozott anató-
miai állapot miatt szükségessé váló vizsgálatok; 

h. gyógytorna, fizikoterápia és egyéb hasonló típusú ellátá-
sok, úgy mint például manuálterápia, tapeing, masszázs, 

fürdőkúra, kivéve ha a szerződő és a biztosító között lét-
rejött kertetszerződés 1. számú mellékletében szereplő 
„Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” ezt a 
szolgáltatást is tartalmazza, figyelembe véve jelen felté-
telek 1. számú mellékletben meghatározottakat; 

i. pszichoterápiás és pszichiátriai szakellátás, kivéve ha a 
szerződő és a biztosító között létrejött keretszerződés 1. 
számú mellékletében szereplő „Szolgáltatási fedezetek 
összefoglaló táblázata” ezt a szolgáltatást is tartalmazza, 
figyelembe véve jelen feltételek 1. számú mellékletben 
meghatározottakat; 

j. állapotfenntartó injekciók (pl. PRP vagy TRP kezelés, PRF 
kezelés, GUNA terápia, izületi felszínt síkosító/viszkoszup-
lementációs hatóanyagot – pl. hialuronsavat – tartalmazó 
injekció), infúziós kezelések (pl. akut tünetek nélküli ke-
ringésjavító kezelések, vitaminkúrák) esetén minden in-
jekció vagy kezelés, továbbá egyéb injekciós kúrák vagy 
kúraszerű kezelések esetén az első injekciót vagy kezelést 
követő valamennyi injekció vagy kezelés; 

k. szerv- és szövetátültetés körébe tartozó egészségügyi 
szolgáltatások, beleértve azok előkészítéséhez, illetve 
utógondozásához kapcsolódó ellátásokat is; 

l. művesekezelés; 
m. gastroenterologiai ellátás keretén belül a colonoscopia, il-

letve gastroscopia esetén az altatás költségei, kivéve, ha 
a szerződő és biztosító között létrejött keretszerződés 1. 
számú mellékletében szereplő „Szolgáltatási fedezetek 
összefoglaló táblázata” tartalmazza, továbbá a virtuális 
endoscopia (ideértve a CT, MR colonográfiát és a CT, MR 
enterográfiát is) és kapszula endoscopia költsége, vala-
mint az IgG ételintolerancia teszt;  

n. székletgenomikai teszt;  
o. légúti allergiával kapcsolatos labor és diagnoszikai vizs-

gálatok szakorvosi javaslatra sem, ideértve FABER, ALEX 
teszt, spec. IgE inhalatív panel, Prick teszt, kivéve, ha a 
szerződő és biztosító között létrejött keretszerződés 1. 
számú mellékletében szereplő „Szolgáltatási fedezetek 
összefoglaló táblázata” tartalmazza  

p. a fogászati ellátások és kezelések, kivéve fogászati prob-
léma miatt szükséges diagnosztikai ellátások (például pa-
noráma röntgen); 

q. szájsebészeti beavatkozások; 
r. látásjavító szemészeti műtétek (pl. a szaruhártyán végzett 

fénytörési hibát korrigáló szemműtét); 
s. alsó végtagi visszeresség injekciós, lézeres, radiofrekven-

ciás vagy egyéb műtéti kezelése; 
t. a kockázatviselés kezdetetét megelőzően megkezdett 

gyógykezelés; 
u. bennalvásos alvásvizsgálat (somnographia,  polysomno -

graphia); 
v. alvásendoszkópia 
w. a nagyértékű diagnosztika szolgáltatások keretében a CT 

lézer mammográfia vizsgálat; 
x. a védőoltások, valamint a védőoltások szövődményeinek 

kezelése, kivéve ha a szerződő és biztosító között létrejött 
keretszerződés 1. számú mellékletében szereplő „Szolgál-
tatási fedezetek összefoglaló táblázata” influenza elleni 
védőoltás szolgáltatást is tartalmaz, kizárólag az oltó-
anyag és az oltás beadása; 

y. gyógyszer, kötszer és gyógyászati segédeszköz, utóbbi 
esetében kivéve ha a szerződő és biztosító között létrejött 
keretszerződés 1. számú mellékletében szereplő „Szolgál-
tatási fedezetek összefoglaló táblázata” ezt a szolgálta-
tást is tartalmazza, figyelembe véve jelen feltételek 2. 
számú mellékletben megatározottakat; 

z. emberen végzett orvostudományi kutatások; 
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aa. esztétikai céllal végzett kezelések, sebészeti beavatkozá-
sok és szövődményeik kezelése, plasztikai sebészet és 
szövődményeinek kezelése; 

ab. halottakkal kapcsolatos egészségügyi szolgáltatások; 
ac. anyajeggyel kapcsolatos kezelések, beavatkozások, kivé-

ve, ha azok orvosilag indokoltak (a jelen feltételek sze-
rint orvosilag javasolt az anyajegy kimetszése, amennyi-
ben a felületén elváltozás mutatkozik, növekedett, sé-
rült vagy irritációnak, illetve sérülésnek van kitéve, to-
vábbá ha panaszos: például váladékozik; a biztosító térí-
tési kötelezettsége nem terjed ki azon anyajegy kimet-
szés költségeire, amikor elváltozás nem történt az anya-
jegyen, nem okoz panaszt vagy a rendszeres szűrővizs-
gálat során nem merül fel semmilyen eltérés); 

ad. lézeres körömgomba-eltávolítás; 
ae. szemölcsök (vírusos) eltávolításai; 
af. digitális dermatoscopia, fotofinder; 
ag. jogszabályban meghatározott nem konvencionális eljárá-

sok közül a wellness szolgáltatások, gyógypedagógiai, lo-
gopédiai ellátás és kezelés, gyógyfürdőkúra, fogyókúra, 
természetes gyógytényezők (pl. ásványvizes terápia, 
gyógyvizek, iszap, felszín alatti klíma, mindazon tényezők 
összessége, amelyek bizonyítottan kedvező hatással van-
nak a szervezetre), fürdő- és klímagyógyintézetek, gyógy-
helyek által teljesített szolgáltatások, kivéve a jelen felté-
telben meghatározott fizioterápia szolgáltatás körébe tar-
tozó ellátásokat illetve kezeléseket, ha a  szerződő és a 
biztosító között létrejött kertetszerződés 1. számú mellék-
letében szereplő „Szolgáltatási fedezetek összefoglaló 
táblázata” a fizioterápia  szolgáltatást is tartalmazza; 

ah. az alábbi – vizsgálatok vagy klinikum (tünetek) alapján – 
igazolt fertőző betegségekkel összefüggő szolgáltatási 
igények: TBC, tetanusz, poliovírusok, kanyaró, mumpsz, 
rubeola, hepatitis B, C vírusfertőzés, diftéria, pertussis, 
trópusi betegségek mint malária, sárgaláz, kolera, 
 Dengueláz, SARS, bármely egyéb járványos megbetege-
dések (beleértve a pandémiás betegségeket); 

ai. járványügyi érdekből végzett ellátásokra (figyelembe 
véve az aktuális járványügyi protokollokat); 

aj. látásjavító eszközök, hallókészülék és kellékeik; 
ak. jogszabályban meghatározott megelőzés és a más jelle-

gű megelőző ellátások, szűrővizsgálatok, állapotfelmé-
rések, kivéve a szerződő és a biztosító között létrejött 
keretszerződés 1. számú mellékletében szereplő „Szol-
gáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” szerinti a 
szolgáltatási csomag részét képező szűrővizsgálatokat;  

al. orvosi végzettséggel és/vagy működési engedéllyel nem 
rendelkező személy és/vagy intézmény által folytatott 
szolgáltatás. Kivételt képez az orvosi végzettségre vo-
natkozó követelmény alól a pszichológiai konzultáció il-
letve a fizioterápiás kezelés ellátása; 

am. az egészségügyi ellátás, az orvosi ellátás következtében, 
annak következményeként elszenvedett ártalom miatt 
létrejött egészségkárosodás; 

an. rehabilitációs kezelések, kivéve a fizioterápia szolgálta-
tás körébe tartozó ellátásokat illetve kezeléseket;  

ao. Magyarországon elfogadott és a magyarországi egész-
ségügyi szolgáltatóknál általánosan alkalmazott orvos-
szakmai protokollok által nem támogatott ellátások, 
egyszer használatos eszközök és a tételes elszámolás alá 
eső gyógyszerek és biológiai terápiás gyógyszerek költ-
ségei, valamint a NEAK által be nem fogadott, illetve 
nem finanszírozott eljárások, eszközök és gyógyszerek 
költségei; 

ap. kísérleti eljárásnak nyilvánított eljárások; 
aq. protézisek, korrekciós segédeszközök és egészségügyi 

felszerelések, melyek nem szükségesek az operáció 
során; 

ar. bárminemű mesterséges felszerelés beszerzése és beül-
tetése kivétel nélkül, beleértve a szívátültetést, műszív-
kezelést; 

as. nemváltoztatás, történjék az egészségügyi vagy egyéb 
célból; 

at. szubjektív panaszokra épülő betegségek, melyek objek-
tív orvosi módszerekkel nem igazolhatók; 

au. egészségügyi ellátás keretében végzett szakértői tevé-
kenység; 

av. addiktológiai gondozás; 
aw. foglalkozásegészségügyi szakellátás; 
ax. akupunktúrás kezelés; 
ay. inkontinencia eszközös vagy műtéti kezelése (például 

intim lézer kezelés),  
az. intenzív betegellátás; 
ba. klinikai onkológiai gondozás, kivéve az elsődleges ellá-

tás (kemoterápia, sugárterápia, műtéti beavatkozás) 
megkezdéséig az ellátásban közvetlenül részt vevő orvos 
javaslatára elvégzett vizsgálatok; 

bb. Hepatitis C betegek gondozása. 
 
17.6. A biztosító kötelezettsége nem áll be olyan esetekben 
sem, amelyekben a gyógykezelés során nem tartották be az 
orvosszakmai előírásokat, és az ismételt műtétekre, kezelé-
sekre emiatt került sor, illetve a jelen szerződési feltételek-
ben meghatározott egyéb más biztosítási esemény követke-
zett be az orvosszakmai előírások be nem tartása miatt (or-
vosi műhiba). 
A biztosított orvosi ellátással kapcsolatos panasza (például: 
téves diagnózis, figyelmetlen orvos, hiányos kivizsgálás) nem 
tartozik a biztosítási szolgáltatás körébe, az orvosi ellátás mi-
nőségére vonatkozóan a biztosító nem vállal felelősséget, a 
felelősség ebben az esetben közvetlenül az ellátó orvos, szak-
orvos vagy egészségügyi intézmény hatásköre, így a biztosí-
tott az ilyen tárgyú panaszokkal az ellátó egészségügyi szol-
gáltatóhoz fordulhat. 
 
17.7. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki a biztosított 
alábbi sporttevékenységével összefüggő eseményekre: autó-
motor sportok (pl. autocrash vagy roncsautó sport, gokart, 
motocross, ügyességi versenyek gépkocsival), gépkocsiver-
seny bármely fajtája, barlangászat, barlangi expedíció, bázis-
ugrás, BMX cross, BMX és skate, gyorsasági kerékpár, bungee 
jumping (mélybe ugrás), búvárkodás légzőkészülékkel 40 
méter alá, egykezes és nyílttengeri vitorlázás, ejtőernyőzés, 
falmászás, hegymászás, sziklamászás az V. foktól, hőlégballo-
nozás, jetski, léghajózás, magashegyi expedíció, motorcsó-
nak sport, motorkerékpár sport, privát- /sportrepülés/repülő 
sportok (pl paplanrepülés, léghajózás, siklóernyős repülés, 
vitorlázó és motoros repülés, siklórepülés, sárkány és ultra-
könnyű repülés, műrepülés), ejtőernyős ugrás, bázisugrás, 
quad, rally, vadvízi evezés, vízisí, hydrospeed, canyoning, 
surf, mountainboard, síakrobatika, síugrás, snowboard, 
pankráció). 
 
17.8. A biztosító nem köteles fedezetet vállalni vagy bármi-
lyen szolgáltatást nyújtani, illetve a biztosító köteles a jelen 
biztosítási szerződés alapján a kártérítést elutasítani, ha az 
ilyen szolgáltatás nyújtására vagy kártérítés kifizetésére az 
Egyesült Nemzetek Szervezete határozata alapján szankció, 
tiltó rendelkezés vagy szigorítás és/vagy az Európai Unió, 
Franciaország, az Amerikai Egyesült Államok vagy bármely 
nemzeti jogszabályozás által bevezetett gazdasági vagy ke-
reskedelmi szankció vonatkozik. 
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17.9. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki arra a köt-
bérre, melyet az ellátó partner amiatt ró a biztosítottra a kö-
zöttük létrejött megállapodás alapján, mert az egynapos se-
bészet és a több napos fekvőbeteg-ellátást (megfigyelést) 
igénylő műtéti beavatkozás esetében a műtét időpontját 
nem mondta le, illetve nem módosította 2 (két) munkanap-
pal a tervezett műtét időpontját megelőzően. 

 
18. A biztosítási szerződés megszűnése 

18.1. A biztosítási szerződés az alábbi esetekben szűnhet meg:  
a. Amennyiben a szerződő jogutód nélkül megszűnik, úgy a jogutód nél-

küli megszűnés időpontjával. 

b. Amennyiben a biztosítás tartama lejárt, mert azt a felek nem hosszab-

bították meg, a biztosítási tartam utolsó napján 24:00 órakor. 

c. Amennyiben a biztosítotti csoport megszűnik, a csoport megszűnésé-

nek időpontjában.  

d. Amennyiben a szerződő az esedékes biztosítási díjat nem fizeti meg, a 

biztosító – a következményekre történő figyelmeztetés mellett – a szer-

ződőt a felszólítás elküldésétől számított harminc napos póthatáridő tű-

zésével a teljesítésre írásban felhívja. A póthatáridő eredménytelen eltel-

tével a szerződés az esedékesség napjára visszamenő hatállyal megszű-

nik, kivéve, ha a biztosító a díjkövetelést késedelem nélkül bírósági úton 

érvényesíti. Amennyiben a szerződő az első díjat nem egyenlíti ki annak 

esedékességekor, a biztosítási szerződés az esedékességtől számított 30. 

nap elteltével megszűnik anélkül, hogy a biztosító kockázatviselése meg-

kezdődött volna. Amennyiben a jelen feltételek 13.6. pontjában leírtak-

tól eltérően a biztosító szolgáltatást nyújtott a biztosított részére, úgy a 

biztosítónak jogában áll a bejelentett biztosítási eseményekkel kapcsola-

tosan nyújtott szolgáltatásokat a szerződőtől visszakövetelni. 

e. A biztosítási kockázat jelentős növekedése esetén a biztosító felmondá-

sával a jelen szerződési feltételek 14.2. pontjában leírtak szerint. 

f. Amennyiben a szerződő a biztosító 13.3. pontban leírtak szerinti díj-

módostó javaslatát nem fogadja el, a tartam végén 24:00 órakor. 

g. Amennyiben a biztosító ellátásszervező partnere megváltozik, a 23.1. 

pont szerint. 

 

18.2. A biztosítási fedezet megszűnése 
A biztosító kockázatviselése a tartam utolsó napján 24:00 órakor, vagy 

amennyiben a biztosítási szerződés korábban megszűnik, úgy a megszűnés 

napján 24:00 órakor ér véget. 

A biztosító kockázatviselése az egyes biztosítottak vonatkozásában meg-

szűnik a jelen feltételek 8. pontjában meghatározott időpontokban. 

 
19. A szolgáltatás iránti igény esedékességének  
      időpontja 

A szolgáltatás iránti igény esedékességének időpontja az a nap, amikor a 

biztosított a biztosítási eseményt az ellátásszervezőnél bejelenti. Az  On -
line ellátásszervezés esetén a szolgáltatás iránti igény esedé-
kességének időpontja az igény biztosított által az Online 
Egészségportálon történő rögzítésének időpontja. 

 
20. Elévülési idő 

A biztosítási szerződésből származó igények az esedékesség-
től számított 1 (egy) év elteltével évülnek el. 

 
21. Jognyilatkozatok 

A biztosító nyilatkozatait írásban juttatja el a szerződőnek az általa meg-

adott és a biztosító által ismert utolsó értesítési címre. A biztosító a szerző-

dőtől a hozzá eljuttatott jognyilatkozatokat és bejelentéseket csak akkor 

köteles joghatályosnak tekinteni, ha azokat írásban juttatták el hozzá. A 

nyilatkozat akkor hatályos, ha a biztosítóhoz megérkezett. 

 
22. Maradékjog és értékkövetés 

A biztosítás maradékjogokkal nem rendelkezik, nem díjmentesíthető, nem 

vásárolható vissza, nyereségrészesedésre nem jogosít. A biztosító értékkö-

vetést nem alkalmaz. 

 
23. Egyéb rendelkezések 

23.1. Az ellátást szervező partner a biztosítás tartama alatt megváltozhat. 

A biztosító gondoskodik arról, hogy az ellátás megszervezése 
ebben az esetben továbbra is akadálytalanul megtörténjen. 
A változásról a biztosító írásban értesíti a szerződőt. Az ellá-
tást szervező partner biztosítás tartama alatti megváltozása 
esetén a szerződőnek joga van a változásról szóló tájékozta-
tó levél kézhezvételétől számított 30 (harminc) napon belül 
30 (harminc) napos felmondási idővel a biztosítási szerződést 
írásban felmondani. Ebben az esetben a biztosítási szerződés 
a felmondás biztosítóhoz történő megérkezésétől számított 
30. napon megszűnik. 
 

23.2. A jelen feltételek elválaszthatatlan részét képezik az 1., 2., és 3. 

számú mellékletek. A biztosítási feltételek csak az 1., 2. és 3. számú mel-

lékletekkel együtt érvényesek. 

 

23.3. A jelen feltételek alapján létrejövő biztosítási szerződés vonatkozásá-

ban az alkalmazandó jog a magyar jog. A jelen feltételekben és a biztosí-

tási szerződésben nem érintett kérdésekben a Polgári Törvénykönyvről 

szóló 2013. évi V. törvény és a hatályos magyar jogszabályok az irányadók. 

A biztosítási szerződés nyelve a magyar. 
A biztosítási szerződéssel kapcsolatos adójogi kérdésekben a személyi jöve-

delemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény, a társasági adóról és az oszta-

lékadóról szóló 1996. évi LXXXI. törvény, az adózás rendjéről szóló 2017. 

évi CL. törvény, az adóigazgatási rendtartásról szóló 2017. évi CLI. törvény 

és az egyéb hatályos magyar jogszabályok az irányadók. 

 

23.4. A személyes adatkezelésre vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók, a 

biztosító elérhetőségeire (levelezési cím, telefonszám, honlapcím), felügye-

leti szervére és a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos fogyasztóvédelmi 

eljárásokra vonatkozó tájékoztatás jelen feltételek részét képező, Tudniva-

lók elnevezésű külön dokumentumban található. 

 
24. Lényeges eltérés a korábban alkalmazott  
      feltételektől 

Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a Groupama Biztosító Zrt. 
által 2020. szeptember 1-től alkalmazott szerződési feltéte-
lektől a jelen szerződési feltételek eltér, mivel a biztosító 
jelen Feltételeket a korábban alkalmazott Feltételekhez ké-
pest a következők szerint módosította: 
– pontosította és kiegészítette a 2. pontban a fogalmakat 

(akut egészségügyi ellátás, ápolás, asszisztencia vonal, di-
agnosztikai viszgálat, egészségügyi dokumentum, egyna-
pos sebészet, fekvőbeteg ellátás, járóbeteg szakellátás, 
kontrollvizsgálat, krónikus betegség, kúraszerű ellátás, 
műtét, onkológiai gondozás, online egészségportál, rákdi-
agnosztika és orvosi betegvezetés egészségbiztosítás, sür-
gős szükség, sürgősségi ellátások, távkonzultáció); 

– módosította egyes szolgáltatások szolgáltatási feltételeit 
(pl. betegszállítás, házi vizit); 

– módosította az ellátások lemondásának szabályait; 
– módosította a lényeges körülmények meghatározását; 
– kiegészítette az ellátásszervezésre vonatkozóan vállalt ha-

táridőkkel; 
– pontosította és módosította a kizárások körét; 
– a biztosítási keretszerződésbe áthelyezte az 1. számú mel-

lékletben szereplő Szolgáltatási fedezetek összefoglaló 
táblázatát; 

– módosította és átstruktúrálta a 2. számú mellékletet; 
– módosította és átstruktúrálta a 3. számú és a 4. számú 

mellékletben található, a biztosítás keretében téríthető 
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műtétek listáit (egynapos és több napos műtéti beavatko-
zások); 

– kiegészítette az elérhető fedezetek körét a rákdiagnoszti-
ka és orvosi betegvezetésre szóló kiegészítő egészségbiz-
tosítosítási fedezettel és az online időpontfoglalással. 

A felsorolt eltéréseket, valamint a biztosító mentesülésének, 
a biztosító szolgáltatása korlátozásának feltételeit és a biz-
tosítási szerződésben alkalmazott kizárásokat jelen szerződé-
si feltétel figyelemfelhívó módon, félkövér betűtípussal tar-
talmazza. 

A biztosító legfontosabb adatai 
Név: Groupama Biztosító Zrt. 

Székhely: 1146 Budapest, Erzsébet királyné útja 1/C 

Levelezési cím: 1380 Budapest, Pf. 1049 

Honlap: www.groupama.hu  

Jogi formája: zártkörűen működő részvénytársaság (alapítva: 1987)  

Cégjegyzékszám: Cg. 01-10-041071 

Társaságunk a Fővárosi Törvényszék Cégbíróságánál került bejegyezésre 
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1. számú melléklet: A biztosító szolgáltatásai 
 
1. Asszisztenciaszolgáltatások 

1.1. Egészségbiztosítási call center 
1.1.1. Biztosítási szolgáltatások 
1.1.1.1. Ellátásszervezés 
Az ellátásszervező munkanapkon reggel 8:00 és este 20:00 óra között fo-

gadja a biztosítottak egészségügyi ellátás szervezésére vonatkozó igényét a 

+36 1 461 1550-es telefonszámon. 

1.1.1.2. 24 (huszonnégy) órás orvosi call center és online tanácsadás  

A biztosító az egészségügyi ellátásszervező partnerén, keresztül folyamatos 

rendelkezésre állást biztosít egészségbiztosítási call centeréhez magyar 

nyelven. Az egészségbiztosítási call centeren keresztül orvosi tanácsadás ve-

hető igénybe az év minden napján, napi 24 órában az alábbi, nem emelt 

díjas telefonszámon: +36 1 461 1550 

A kijelölt telefonszámon szakképzett, gyakorló orvosoktól a biztosított in-

formációt kaphat:  

– orvosi szakkifejezések, kórházi zárójelentések magyarázatáról; 

– laboratóriumi eredmények és ezekből eredő összefüggések magyaráza-

táról; 

– orvosi eljárások magyarázatáról; 

– betegséggel, gyógykezeléssel, egészségmegőrzéssel kapcsolatos kérdé-

sekről; 

– gyógyszerek összetételéről, alkalmazhatóságáról, mellékhatásáról, he-

lyettesíthetőségéről, áráról; 

– orvosi, gyermekorvosi, fogorvosi ügyeletekről; 

– ügyeletes gyógyszertárakról; 

– egészségügyi intézmények elérhetőségéről. 

Az orvosi call center a http://egeszsegbiztositas.groupama.hu weboldalon 

létrehozott „online orvosi tanácsadás” felületen is elérhető, ahol a biztosí-

tottak írásban is feltehetik kérdésüket, akár képeket és leleteket is  mellé -

kelve, valamint visszahívást kérve. Válaszát a szolgáltató a kérdésfeltevést 

követő 24 (huszonnégy) órán belül a biztosított által megadott e-mail címre 

küldi meg. 

1.1.2. Biztosítási szolgáltatási limit 
Az 1.1. pontban meghatározott szolgáltatás korlátlan alka-
lommal igénybe vehető minden szolgáltatási csomagban. 
1.1.3. Az Egészségbiztosítási call center szolgáltatás igénybe-
vétele 
1.1.3.1. Az Egészségbiztosítási call center szolgáltatás a szerződési 

feltételek jelen 1. számú mellékletének 1.1.1.1 pontjában meghatározott 

telefonszám felhívásával vehető igénybe. 

A szolgáltatás igénybevétele során a szolgáltató minden esetben azonosít-

ja a biztosítottat.  A biztosított az alábbi adatokkal azonosítja magát, vala-

mint a szerződőt: 

– a szerződő neve; 

– a biztosított neve; 

– a biztosított születési helye és ideje; 

– a biztosított anyja neve; 

– a biztosított állandó lakcíme. 

1.1.3.2. Az Egészségbiztosítási call center szolgáltatás során nyújtott in-

formációk kizárólag tájékoztató jellegűek, a személyes orvosi vizsgálatot 

nem helyettesítik. 

1.1.3.3. A biztosító nem vállal felelősséget az Egészségbiztosítási call 
center szolgáltatás keretében nyújtott információ pontosságáért, megbíz-

hatóságáért, azok téves felhasználásáért, valamint azok téves értelmezésé-

ért, továbbá a kért tájékoztatás elmaradásából vagy késedelmes megkül-

déséből, az orvosi vélemény helytelen vagy téves megállapításából eredő 

vagyoni és nem vagyoni károkért. 

 

1.2. Online Egészségportál 
1.2.1. Biztosítási szolgáltatások 
Az Online Egészségportál szolgáltatásai a http://egeszsegbiz-
tositas.groupama.hu webhelyen érhetők el. A szolgáltatások 
igénybevételéhez regisztráció szükséges a jelen feltételek 1. 
számú mellékletének 1.2.3. pontjában leírtak szerint. 

1.2.1.1. Szív- és érrendszeri online állapotfelmérés 
A szolgáltató a http://egeszsegbiztositas.groupama.hu weboldalon egy 

életmóddal, szív- és érrendszeri kockázatokkal kapcsolatos online kérdőívet 

tesz közzé, melynek kitöltését követően a szolgáltatásra jogosult letöltheti, 

kinyomtathatja vagy e-mailen elküdheti tetszőleges címre a válaszok alap-

ján készült értékelést és életmódtanácsot. A jelen pontban meghatározott 

szolgáltatással kapcsolatban is kérhető telefonon vagy online orvosi  ta -

nácsadás. 

1.2.1.2. Szív- és érrendszeri kalkulátor, BMI kalkulátor 
A biztosító ellátásszervező partnere a http://egeszsegbiztositas.groupama.hu 

weboldalon egy könnyen kezelhető, súlyos szív- és érrendszeri betegségek 

veszélyeztetését kimutató rizikó kalkulátort, valamint az ideális testsúlyt ki-

mutató BMI kalkulátort bocsát a szolgáltatásra jogosult rendelkezésére. 

1.2.1.3. Online és telefonos táplálkozási tanácsadás 
A http://egeszsegbiztositas.groupama.hu weboldal „online dietetikai  ta -

nácsadás” felületén vagy telefonon a biztosított e témakörben feltett kér-

déseire a biztosító ellátásszervező partnerének dietetikai szakemberei vála-

szolnak. A szolgáltató a kérdésfeltevést követő 24 (huszonnégy)  munka -

órán belül a szolgáltatásra jogosult által megadott e-mail címre küldi meg 

válaszát. 

1.2.1.4. Edzői, illetve mozgásszervi tanácsadás online és tele-
fonon 
A szolgáltatásra jogosult fittségi, edzési és sportolási szokásokkal kapcsola-

tos kérdéseit a http://egeszsegbiztositas.groupama.hu weboldalon az 

edzői/mozgásszervi tanácsadás” felületen teheti fel, ahol a biztosító ellá-

tásszervező partnerének szakemberei válaszolnak a kérdésekre, illetve 

adnak tanácsokat. A szolgáltató a kérdésfeltevést követő 24 (huszonnégy) 

munkaórán belül a biztosított által megadott e-mail címre küldi meg vála-

szát, vagy visszahívás során – amennyiben a biztosított ezt kérte – válaszol, 

nyújt telefonos tanácsot. 

1.2.1.5. Online orvoskereső és időpontfoglaló felület, egész-
ségügyi szolgáltatói díjkedvezmények  
Az ellátásszervező a http://egeszsegbiztositas.groupama.hu weboldalon 

egy térképes szolgáltatókereső felületet biztosít a biztosítottaknak, mely-

nek segítségével elhelyezkedés, orvosi szakterület és a rendelkezésre álló 

diagnosztikai vizsgálatok alapján választható ki az egészségügyi szolgálta-

tó, ahol a biztosított orvosi ellátást vehet igénybe. A felületen elérhető az 

egészségügyi szolgáltató részletes bemutatása és a biztosított egy kedvez-

ményigazolást is letölthet, mely adott egészségügyi szolgáltatónál díjked-

vezmény igénybevételére jogosít. Az ellátás igénybevételét követően a szol-

gáltató minőségellenőrzést végez. 

1.2.1.6. Online ellátásszervezés szolgáltatások 
A biztosított az Online Egészségportál felületére belépve, az 
Online Egészségportálon elérhető orvoskeresőben szakterü-
let, orvos vagy egészségügyi szolgáltató és földrajzi elhe-
lyezkedés alapján kiválasztja a számára szükséges orvosi el-
látást, valamint az igényeinek megfelelő egészségügyi szol-
gáltatót, ahol a kért ellátást nyújtják.  
Az Online ellátásszervezés keretében a biztosított jogosult 
elektronikus úton vagy telefonon, önállóan, a biztosító ellá-
tásszervező partnere előzetes értesítése nélkül egészségügyi 
szolgáltatásra időpontot egyeztetni.  
Az Online ellátásszervezés szolgáltatások keretében az egész-
ségügyi szolgáltatás igénybevétele során az egészségügyi 
szolgáltató szükség esetén további egészségügyi ellátás kez-
deményezésére jogosult az ellátásszervező előzetes tájékoz-
tatása nélkül. 
Az egészségügyi szolgáltatás igénybevételét követően a szol-
gáltatásra jogosult biztosított kapja meg a leletet, az igény-
be vett egészségügyi szolgáltatásról kiállított számlát a szol-
gáltató közvetlenül az ellátásszervezőnek küldi meg. 
1.2.1.6.1. Az Online ellátásszervezés keretében igénybe vehe-
tő ellátások szervezése 
– Biztosított az Online Egészségportálon bejelentkezik az  

e-mail címe és az általa választott jelszava, valamint szüle-
tési dátuma megadásával. 
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– Biztosított a jelen 1. számú melléklet 1.2.1.6. pontja sze-
rint kiválasztja a számára szükséges orvosi ellátást, vala-
mint az igényeinek megfelelő egészségügyi szolgáltatót, 
ahol a kért ellátást nyújtják. Az Online Egészségportálon a 
biztosított tájékozódhat arról, hogy mely ellátásokra fog-
lalhat időpontot saját maga (a továbbiakban mint Self 
 service ellátások) közvetlenül a kiválasztott egészségügyi 
szolgáltatónál, és melyek azok az ellátások, amelyeket 
csak az ellátásszervezőn keresztül igényelhet online vagy 
telefonon. A biztosított a szolgáltató keresőben egyes Self 
service ellátások igénybevétele esetén közvetlenül a vá-
lasztott egészségügyi szolgáltató megosztott online nap-
tárában tud időpontot foglalni. Azon szolgáltatók esetén, 
amelyek a naptárukat nem teszik elérhetővé az Online 
Egészségportálon, a biztosított telefonon tud időpontot 
foglalni a megjelenített telefonszám felhívásával. 

– Az online naptárban történő időpontfoglalás igénybeje-
lentésnek minősül. A foglalást, azaz igénybejelentést kö-
vetően a biztosított az ellátásszervezőtől e-mailen vissza-
igazolást kap a lefoglalt időpontról, az ellátás helyszínéről 
és egyéb, az ellátáshoz kapcsolódó információkról, vala-
mint a biztosító által vállalt költségekről. 

– A telefonon, közvetlenül a szolgáltatónál foglalt Self  
service ellátások esetén a biztosított szintén visszaigazo-
lást kap a lefoglalt időpontról, az ellátás helyszínéről és 
egyéb, az ellátáshoz kapcsolódó információkról, valamint 
a biztosító által vállalt költségekről e-mailen azt követő-
en, hogy az Online Egészségportálon rögzítette az általa a 
szolgáltatónál telefonon lefoglalt időpontot. A lefoglalt 
időpont Online Egészségportálon történő bejelentése 
igénybejelentésnek minősül. 

– Az igénybejelentés elbírálásához a biztosító az igénybeje-
lentéshez kapcsolódó orvosi leleteket, valamint a jelen fel-
tételek 12.6.4. pontjában meghatározott iratok (pl. orvosi 
vagy szakorvosi javaslat, illetve beutaló) bemutatását kér-
heti a biztosítottól. A jelen pontban meghatározott iratokat 
a biztosított az Online Egészségportálon tudja feltölteni. 

– Az online naptárban vagy telefonon, közvetlenül a szolgál-
tatónál lefoglalt szolgáltatási igények elbírálására a bizto-
sítónak legfeljebb 2 (két) munkanap áll rendelkezésére, 
amennyiben minden elbíráláshoz szükséges orvosi doku-
mentáció a rendelkezésére áll. A biztosítás által fedezett el-
látások esetén a biztosított minden esetben e-mail üzenet-
ben megerősítést kap az időpontról és a költségvállalásról. 

– Amennyiben a biztosított 2 (két) munkanapon belüli idő-
pontot választ, önköltséges foglalására is lehetősége van 
az Online Egészségportálon keresztül vagy telefonon, köz-
vetlenül a szolgáltatónál. Ebben az esetben az ellátás 
igénybevételekor a szolgáltatónál felmerült költségeket a 
biztosított köteles megfizeti. Az így igénybe vett ellátás 
költségeit a biztosítottnak lehetősége van utólagos térí-
téssel visszaigényelni a szerződési feltételek 12.6.6. pont-
ban írtak szerint.  

– Az Online Egészségportálon keresztül foglalt ellátások le-
mondása minden esteben az Online Egészségportálon az 
Időpontjaim menüpont alatt, az időpont törlésével lehet-
séges. A telefonon lefoglalt ellátást az egészségügyi szol-
gáltatónál telefonon is le kell mondani. Az időpontok le-
mondásával kapcsolatban jelen feltételek 14.3 pontjának 
rendelkezéseit is alkalmazni szükséges. 

– Amennyiben a biztosított számára további vizsgálatok ja-
vasoltak, azok szükségességéről a biztosítottat ellátó szak-
orvos, illetve az ellátásszervező dönthet. 

1.2.2. Biztosítási szolgáltatási limit  
Az 1.2.1. pontban meghatározott szolgáltatások korlátlan al-
kalommal igénybe vehetők. 

1.2.3. Az Online Egészségportál szolgáltatások  igénybevé -
tele 
1.2.3.1. A jelen 1. számú melléklet 1.2.1. pontjában meghatá-
rozott szolgáltatások az 1.2.1. pontban meghatározott web-
helyen érhetők el. 
Az 1.2.1. pontban meghatározott Online Egészségportál szol-
gáltatásai keretében a biztosítási szerződés létrejöttekor 
vagy az adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezde-
tekor a biztosított részére egy welcome e-mailt küld az ellá-
tásszervező, melyben egy hivatkozás szerepel, ahol elérhető 
az Online Egészségportál felületete. A weboldalon a regiszt-
ráció menüpontban történő jelszó beállítás után, regisztráci-
ót, majd bejelentkezést követően használhatóak az Online 
Egészségportál szolgáltatásai. Az Online Egészségportál szol-
gáltatásainak használatához jelszó, valamint születési dátum 
segítségével azonosítja magát a biztosított a továbbiakban 
minden belépés során. 

 
2. Járóbeteg-ellátás 

2.1. Biztosítási szolgáltatások 
A járóbeteg-szakellátás keretein belül szolgáltatási csomagtól függően 

az alábbi szolgáltatásokat nyújthatja a biztosító: 

– szakorvosi vizsgálatok és ambuláns beavatkozások; 

– laborvizsgálatok; 

– diagnosztikai vizsgálatok (kivéve nagyértékű diagnosztika); 

– terhesgondozás; 

– fizioterápia; 

– házi vizit szolgáltatás Budapesten. 

A biztosító által az egyes szolgáltatási csomagokban nyújtott 
szolgáltatásokat, továbbá a szolgáltatási csomagok kereté-
ben egyes vizsgálatokra, illetve ellátásokra vonatkozó téríté-
si kötelezettség felső határát a szerződő és a biztosító között 
létrejött keretszerződés 1. számú melléklete tartalmazza. 
2.1.1. Szakorvosi vizsgálatok 
A járóbeteg-ellátások keretében a biztosított a jelen feltéte-
lek 17. pontjában meghatározott kizárások figyelembe véte-
lével bármely orvosszakmában szakorvosi vizsgálatokat, ke-
zeléseket, kontrollvizsgálatokat vehet igénybe legfeljebb a 
szerződő és a biztosító között létrejött kertetszerződés 1. 
számú melléklete: „Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táb-
lázata” szerinti szolgáltatási csomag(ok)ban meghatározott 
keretösszeg erejéig. 
A járóbeteg-szakellátás szolgáltatás keretében a biztosító 
kockázatviselése kiterjed a szakorvosi vizsgálatok alkalmával 
végzett, a jelen feltételek 2.2. pontjában meghatározott am-
buláns beavatkozásokra is.  
A járóbeteg-szakellátás szolgáltatás keretében a biztosító 
kockázatviselése kiterjed a szakorvosi javaslat alapján szük-
séges, a jelen feltételek 17. pontja szerint kizárásnak nem mi-
nősülő meddőséggel kapcsolatban elvégzett szakorvosi vizs-
gálatokra is. 
A szakorvosi ellátás során keletkezett szakorvosi egészség-
ügyi dokumentációnak tartalmaznia kell a biztosított szemé-
lyének azonosításra alkalmas adatait, kórtörténetének rögzí-
tését, a fizikális vizsgálat leírását, az iránydiagnozist és a ki-
vizsgálási, illetve terápiás javaslatot a jelen feltételek 2.10. 
pontja szerint.   
Egyes szakorvosi vizsgálatokhoz az ellátásszervező a szerző-
dési feltételek 12.6.4. pontjában leírtak szerint jogosult írás-
ban kiállított, vagy az EESZT-ben elérhető orvosi javaslatot 
vagy beutalót kérni. 
2.1.1.1. Távkonzultáció 
A járóbeteg-szakellátás szolgáltatás keretében a biztosító 
kockázatviselése kiterjed a távkonzultáció keretében igény-
bevett szakorvosi vizsgálatokra is, melynek során nem sze-
mélyesen, hanem telefonon, vagy videokonzultáció formájá-
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ban valósul meg a szakorvosi vizsgálat, a vonatkozó orvos-
szakmai szabályok betartása mellett. A távkonzultáció idő-
tartama egészségügyi szolgáltatótól függően jellemzően  
15-30 (tizenöt-harminc) perc, mely során a biztosított szakor-
vossal konzultálhat egészségügyi panaszáról, tüneteiről, di-
agnosztikai leleteiről. A telefon- vagy videóhívás keretében 
megvalósuló beszélgetésről a távkonzultációt vezető szakor-
vos írásbeli feljegyzést készít, melyet a vonatkozó orvosszak-
mai szabályok szerint az EESZT-ben elérhetővé tesz. A táv-
konzultáció alkalmával a távkonzultációt vezető szakorvos 
receptet is írhat fel olyan esetekben, amelyek nem igényel-
nek személyes szakorvosi vizsgálatot, illetve további vizsgá-
latokat (labor- vagy diagnosztikai vizsgálatok, szakorvosi 
vizsgálatok) rendelhet el, beutalót adhat. A szolgáltatás 
igénybevétele szolgáltatónként eltérhet, így az ellátásszerve-
ző minden esetben teljeskörű tájékoztatást nyújt a biztosí-
tott számára a szolgáltatás igénybevételének technikai felté-
teleiről, valamint az ellátás folyamatáról. 
Felhívjuk a figyelmet arra, hogy a szakorvosi távkonzultáció 
nem helyettesíti a személyes szakorvosi vizsgálatot!  
2.1.2. Laborvizsgálatok 
A biztosítási szolgáltatás a biztosított panasza okának feltá-
rására, állapotának tisztázására, valamely betegség fennállá-
sának igazolására vagy kizárására, a gyógyszeres kezelés ha-
tékonyságának megítélésére  irányuló – kizárólag orvos által 
elrendelt – a jelen feltételek 2.29 pontjában definiált labora-
tóriumi diagnosztikai vizsgálat, melynek önmagában nem 
célja az állapot megváltoztatása.  
A laborvizsgálatokhoz az ellátásszervező a szerződési feltéte-
lek 12.6.4. pontjában leírtak szerint jogosult írásban kiállí-
tott, vagy az EESZT-ben elérhető orvosi javaslatot vagy  be -
utalót kérni. 
2.1.3. Diagnosztikai vizsgálatok 
A biztosítási szolgáltatás a biztosított panasza okának feltárására, állapotá-

nak tisztázására, valamely betegség fennállásának igazolására vagy kizárá-

sára irányuló – kizárólag orvos által elrendelt – a jelen feltételek 2.9. 
pontjában definiált orvosi vizsgálat, melynek önmagában nem célja az 

állapot megváltoztatása. A biztosító a jelen pontban meghatározott diag-

nosztikai vizsgálatok keretében nagyértékű diagnosztika vizsgálatra nem 

nyújt fedezetet.  

A diagnosztikai vizsgálat megszervezéséhez az ellátásszerve-
ző jogosult a szerződési feltételek 12.6.4. pontjában leírtak 
szerint írásban kiállított, vagy az EESZT-ben elérhető orvosi 
javaslatot vagy beutalót kérni. 
2.1.4. Terhesgondozás 
A terhesgondozás szolgáltatás keretében a biztosító fedeze-
te kiterjed bármilyen jellegű indokolt szakorvosi vizsgálatra. 
A terhesgondozás szolgáltatást a biztosító kizárólag abban az 
esetben nyújtja, ha a szolgáltatás szerepel a szerződő és a biz-
tosító között létrejött keretszerződés az 1. számú melléklet: 
„Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” szerinti 
szolgáltatási csomag(ok)ban. Terhesgondozás keretében a 
biztosító kockázatviselése kizárólag olyan vizsgálatokatra és 
ellátásokra terjed ki, amelyek szükségessége orvosilag indo-
kolt. Az ellátásszervező jogosult felülvizsgálni, hogy az adott 
vizsgálat vagy ellátás orvosilag indokolt-e. 
2.1.5. Fizioterápia 
A fizioterápia természetes gyógymódként a természet ener-
giáit, elsősorban fizikai energiákat használja a gyógykezelés-
hez. A fizioterápia szolgáltatás keretében a biztosító fedeze-
te kiterjed bármilyen, szakorvos által előírt fizioterápiás ke-
zelésre. Fizioterápiás kezelés lehet különösen: gyógytorna, 
gyógymasszázs. 
A fizioterápia szolgáltatást a biztosító kizárólag abban az 
esetben nyújtja, ha a szolgáltatás szerepel a szerződő és a biz-
tosító között létrejött kertetszerződés 1. számú melléklet: 

„Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” szerinti 
szolgáltatási csomag(ok)ban. 
A fizioterápiás kezelések megszervezéséhez az ellátásszerve-
ző jogosult a szerződési feltételek 12.6.4. pontjában  leírtak 
szerint írásban kiállított, vagy az EESZT-ben elérhető orvosi 
javaslatot vagy beutalót kérni. 
2.1.6. Házi vizit Budapesten 

A biztosítási esemény a biztosítottnak orvosszakmailag indokolt, akut eset-

ben házi vizit orvosi ellátásra vonatkozó igénye. 

A biztosítási esemény bekövetkezése esetén az ellátásszervező megszerve-

zi, hogy az egészségügyi szolgáltató orvosa a bejelentés során egyeztetett 

időn belül az egyeztetett címen felkeresi otthonában a biztosítottat, és 

ügyeleti jellegű ellátást biztosít a számára, vagy amennyiben szükséges, 

egyéb sürgősségi vagy tájékoztatási ellátásról intézkedik. 

A biztosító a szolgáltatást Budapesten az év minden napján, 
a biztosítási esemény ellátásszervezőnél történő bejelentését 
követően az alábbi időpontokban biztosítja:  
– 24 (huszonnégy) órán belül, amennyiben a biztosított pa-

nasza akut egészségügyi ellátási esetnek minősül; 
– 24 (huszonnégy) órán túl a biztosítottal egyeztetett idő-

pontban, reggel 7:00 óra és este 23:00 óra között, ameny-
nyiben a biztosított panasza nem minősül akut egészség-
ügyi ellátási esetnek. 

A házi vizit időpontját a szolgáltató rendelkezésre állása is 
befolyásolhatja. A biztosítási esemény bejelentése nem jelent azonnali 

rendelkezésre állást. Az ellátásszervező orvosa saját hatáskörben 
felülbírálhatja  a házi vizit szolgáltatás szükségességét és 
akut voltát. 
A házi vizit szolgáltatás közösségi és közterületen (pl. út, tér, park, sport-

pálya) történő ellátásra nem vehető igénybe. 

Házi vizit keretében történő ellátás olyan esetben kérhető, 
amikor 
– a biztosítottnál váratlanul lépett fel az egészségi állapot 

romlása; 
– a bejelentés és a feltett kérdésekre adott válaszok alapján 

feltételezhető, hogy a biztosított otthonában, szakorvos 
bevonása nélkül megoldható a jelzett probléma (így pél-
dául nem terhességgel, szüléssel összefüggésben lépett 
fel a panasz); 

– nem szükséges azonnali, késlekedés nélküli orvosi beavat-
kozás (így például a bejelentés alapján a biztosított álla-
pota nem igényel sürgősségi ellátást vagy azonnali men-
tőszállítást). 

A biztosító házi vizit szolgáltatása 30%, de minimum 12 000 
forint önrész kifizetése mellett vehető igénybe. 
A házi vizit szolgáltatás utólagos térítési igénnyel nem vehe-
tő igénybe. 
A házi vizit szolgáltatást a biztosító kizárólag abban az eset-
ben nyújtja, ha a szolgáltatás szerepel a szerződő és a bizto-
sító között létrejött kertetszerződés 1. számú melléklet: 
„Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” szerinti 
szolgáltatási csomag(ok)ban. 
 
2.2. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító a jelen 1. számú melléklet 2. pontjában meghatá-
rozott járóbeteg-szakellátás keretében a terhesgondozással 
kapcsolatos szolgáltatásokra vonatkozóan a biztosítási fede-
zet létrejöttétől számított 6 (hat) hónap várakozási időt köt 
ki, amennyiben a keretszerződés ettől eltérően nem rendelke-
zik. Amennyiben a biztosítási esemény a várakozási időn belül 
következik be, úgy a biztosító nem teljesít szolgáltatást. 
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből vagy a 
kockázatviselés kezdetéhez képest előzmény nélküli, valószí-
nűsíthető betegségből eredően igénybe vett egészségügyi 
szolgáltatásokra terjed ki. 
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3. Nagyértékű diagnosztika 

3.1. A biztosító szolgáltatása 
A biztosított panasza okának feltárására, állapotának tisztázására, valamely 

betegség fennállásának igazolására vagy kizárására irányuló – kizárólag 

szakorvos által írásban elrendelt – a jelen feltételek 2.31 pontjában 
definiált CT, MR, PET CT és cardio CT vizsgálat, melynek önmagában 

nem célja az állapot megváltoztatása. 

A biztosító jelen 3. pontban meghatározott nagyértékű diag-
nosztikai vizsgálat szolgáltatása kizárólag írásban kiállított, 
vagy az EESZT-ben elérhető szakorvosi javaslat alapján vehe-
tő igénybe. 
A biztosító által meghatározott nagyértékű diagnosztikai vizs-
gálatokra vonatkozó térítési kötelezettségének felső határát a 
szerződő és a biztosító között létrejött kertetszerződés 1. számú 
melléklet: „Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” sze-
rinti szolgáltatási csomagok tartalmazzák (keretösszeg). 
 

3.2. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító jelen 3. pontban meghatározott nagyértékű diag-
nosztika szolgáltatása vonatkozásában várakozási időt nem 
köt ki.  
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből vagy a 
kockázatviselés kezdetéhez képest  előzmény nélküli, valószí-
nűsíthető betegségből eredően igénybe vett egészségügyi 
szolgáltatásokra terjed ki. 

 
4. Egynapos sebészet 

4.1. Biztosítási szolgáltatás 
A biztosítási szolgáltatás kiterjed a biztosított olyan tervezhető és progra-

mozott, terápiás célú sebészeti beavatkozására, műtétére, amely megfelel 

minden alábbi kritériumnak: 

– a kockázatviselési időszakon belül, a kockázatviselési időszak kezdeté-

hez képest előzmény nélkül következett be és vált szükségessé; és 

– amelyet erre engedélyezetten működő egészségügyi szolgáltatónál vé-

geznek, amelyet követően a beteg fekvőbeteg szakellátás 
keretében biztosított szakfelügyeletet igényel, feltéve, hogy 

az orvosi szakvélemény és az orvosszakmai szabályok szerint a 
beavatkozás indokolt és elvégezhető a beavatkozást 
igénybe vevő biztosított választása és vizsgálati eredmé-
nye alapján; és 

– amely elvégzését követően a biztosított az intézménybe történő felvé-

telét követő legfeljebb 24 (huszonnégy) órán belül, kompetens szak-
orvos szakvéleménye alapján, megfigyelés után, a saját lábán, kísérő-

vel elhagyhatja az ellátó intézményt (ide nem értve a saját felelősségre 

távozást, és azon eseteket, melyekben a szakorvos 24 (huszonnégy) 

órát meghaladó kórházi tartózkodást tart indokoltnak); 

– továbbá a biztosítási szolgáltatás csak azon szolgáltatásokra terjed ki, 

melyet magyarországi egészségügyi szolgáltatónál térítéses betegellátás 

keretében igénybe lehet venni. 

Az egynapos sebészet körében a biztosítási kockázat kizáró-
lag a szerződési feltételek 2. számú mellékletét képező mű-
téti listában OENO kód alapján tételesen felsorolt beavatko-
zásokra terjed ki.  
A biztosító egynapos sebészet keretében megtéríti a műtéti beavatkozás 

során felhasznált, közvetlenül a műtéti beavatkozáshoz szükséges gyógy-

szer, vérkészítmény, egyszer használatos eszköz, implantátum és az egész-

ségügyi szolgáltató által nyújtott, kapcsolódó hotelszolgáltatás költségét is. 

A biztosító szolgáltatásának feltétele, hogy a szolgáltatás igénybevétele 

előtt azt az ellátásszervezőnél előzetesen be kell jelenteni. 

Az ellátás indokoltságát, a beavatkozás jellegét, továbbá a 
beavatkozásra a szolgáltató által meghatározott OENO kódot 
a rendelkezésre álló orvosi és egyéb dokumentumok alapján, 
a biztosító szolgáltatását megelőzően a biztosító orvosa jo-
gosult felülbírálni.  

A biztosító által meghatározott egynapos sebészet szolgálta-
tásra vonatkozó térítési kötelezettség felső határát a szerző-
dő és a biztosító között létrejött kertetszerződés 1. számú 
melléklet „Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” 
szerinti szolgáltatási csomagok tartalmazzák (keretösszeg). 
Amennyiben a biztosítotton olyan beavatkozást végeznek el, 
mely mind a jelen feltételek 2. számú mellékletében mind a 
3. számú mellékletében szerepel és egyértelműen nem álla-
pítható meg, hogy a tervezett beavatkozás mely biztosítási 
fedezet terhére téríthető, úgy a biztosító orvosa a rendelke-
zésre álló orvosi dokumentumok alapján sorolja be a beavat-
kozás jellegét és kizárólag a beavatkozás megtörténtét köve-
tően, utólag határozza meg a fedezetet, ami alapján a  be -
avatkozás térítésre kerül, a fedezetek közötti költségmegosz-
tásra nincs lehetőség. 
Amennyiben a biztosítotton egy időben több beavatkozást is 
elvégeznek és a beavatkozások közül valamelyik nem térít-
hető a biztosítási feltételek alapján, továbbá a beavatkozá-
sok költségét a szolgáltató nem tudja tételesen megbontani, 
úgy a biztosítónak jogában áll a téríthető beavatkozásra vo-
natkozóan a térítés mértékét meghatározni egyedileg, az 
adott szolgáltatónál a beavatkozásokra alkalmazott árak 
alapján.  
A műtéthez kapcsolódó, a beavatkozást megelőzően vagy azt 
követeőn szükséges laborvizsgálatok, diagnosztikai vizsgála-
tok vagy szakorvosi vizsgálatok a járóbetegszakellátás kere-
tében térülhetnek meg. 
 
4.2. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító jelen 4. pontban meghatározott egynapos sebé-
szet szolgáltatása vonatkozásában 3 (három) hónap várako-
zási időt köt ki, amennyiben a keretszerződés ettől eltérően 
nem rendelkezik. Amennyiben a biztosítási esemény a vára-
kozási időn belül következik be, úgy a biztosító nem teljesít 
szolgáltatást. 
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből, vagy a 
kockázatviselési időszak kezdetéhez képest előzmény nélküli, 
valószínűsíthető betegségből eredően igénybe vett egész-
ségügyi szolgáltatásokra terjed ki. 
 

4.3. A biztosító kockázatviseléséből kizárt események 
A jelen 4. pontban meghatározott szolgáltatások keretében a 
biztosító kockázatviselése nem terjed ki a feltételekben meg-
határozott kizárásokon túl az alábbiakra: 
– A biztosító szolgáltatása az ellátás megszervezésén és a 

beavatkozás költségeinek megtérítésén kívül egyéb – a 
jelen 1. számú melléklet 4.1. pontjában fel nem sorolt – 
költségek térítésére (pl. útiköltség) nem terjed ki.  

– Amennyiben a műtét során olyan jellegű előre nem látha-
tó komplikációk merülnek fel, ami miatt a biztosított az el-
látást követő 24 (huszonnégy) órán túl is az ellátó intéz-
ményben tartózkodik, vagy fekvőbeteg-gyógykezelésre 
szorul, úgy a biztosító a felmerülő többletköltségeket nem 
téríti meg. 

– Az egynapos sebészeti ellátás keretében a kizárólag diag-
nosztikai célú beavatkozások nem térülnek.  

 
5. Szűrővizsgálat 

5.1. A biztosító szolgáltatása 
A szerződő által választott, a biztosítottak által igénybeve-
hető szűrővizsgálat-csomagokat a szerződő és a biztosító a 
keretszerződésben rögzítik. A szűrővizsgálati csomagok biztosítási 

időszakonként  egyszer, a biztosított választása alapján vehetőek igénybe, 

azaz választható a komplett szűrővizsgálati csomag, de akár egyes vizsgá-

latok is.  
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A szűrővizsgálat-csomagok az alábbi vizsgálatokat tartalmaz-
hatják: 
– Belgyógyászati vizsgálat 
– Nyugalmi EKG 
– Laborvizsgálat  
– Szemészeti szakorvosi vizsgálat 
– Kardiológiai szakorvosi vizsgálat  
– Bőrgyógyászati szakorvosi vizsgálat   
– Pullmonológiai szakorvosi vizsgálat  
– Ortopédiai szakorvosi vizsgálat 
– Fül-orr-gégészeti szakorvosi vizsgálat, eszközös fülvizsgá-

lat  
– Fogászati szűrés  
– Nőgyógyászati szakorvosi manuális vizsgálat, citológiai 

vizsgálat, hüvelyi UH 
– Csontsűrűség vizsgálat nőknek  
– Emlő ultrahang 
– Mammográfia 
– Hölgyeknek: Komplex emlővizsgálat  
– Urológiai szakorvosi vizsgálat, PSA 
– Terheléses EKG vizsgálat 
– Boka-Kar index  
– Mellkas-röntgen vizsgálat  
– Hasi és kismedencei ultrahangos vizsgálat 
– Nyaki erek ultrahang vizsgálata  
– Nyaki lágyrész és pajzsmirígy ultrahang vizsgálata 
– Nyaki erek, nyaki lágyrész és pajzsmirigy ultrahang vizs-

gálata  
– Szív ultrahang 

Amennyiben a biztosított egy szűrővizsgálat-csomagon belül kizárólag 

egyes vizsgálatokat kíván igénybevenni, az egyes szűrővizsgálatokra vonat-

kozó igényt egyszerre, egy időpontban kell bejelenteni az ellátásszervező-

nél, az igénybejelentés több részletben nem tehető meg. A biztosító ellá-

tásszervező partnere az igénybejelentést követő 30 (harminc) napon belül 

tájékoztatja a biztosítottat a megszervezett vizsgálatok időpontjairól. 

Amennyiben a biztosított egyszerre a jelen pontban meghatározott csoma-

gon belül a szűrővizsgálatoknak csak egy részét igényli, úgy ugyanazon biz-

tosítási időszakon belül későbbi időpontban nem jogosult további szűrő-

vizsgálatok igénybevételére.  

A szolgáltatás kezdeményezése az ellátásszervező felhívásá-
val telefonon, vagy az Online Egészségportálon keresztül va-
lamint e-mailen történhet. Amennyiben nem kívánja a bizto-
sított az ellátásszervező által javasolt szolgáltatót igénybe 
venni, úgy lehetősége van a szűrővizsgálatot a saját maga 
által választott egészségügyi szolgáltatónál igénybe venni, 
és a szolgáltatás igénybevételéről szóló számlát utólag az 
Online Egészségportálon vagy e-mailen a biztosító részére 
benyújtani. 
A biztosított kérésére a szűrővizsgálatok eredményei – az orvosi call centeren 

keresztül, illetve online feltöltve azokat az Online Egészségportálra – a 

biztosító által kiértékelésre kerülnek. 

Amennyiben az eredmények alapján további vizsgálatok or-
vosilag indokoltak, úgy azokat a biztosító a szerződő és biz-
tosító között létrejött keretszerződés 1. számú mellékletben 
„Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” szerinti 
szolgáltatási csomagban szolgáltatási típusonként meghatá-
rozott keretösszegek terhére szervezi meg. 

 
6. Nemzetközi második orvosi szakvélemény 

A biztosító arra vállal kötelezettséget, hogy munkanapokon 8:00 és 20:00 

óra között fogadja a biztosított telefonhívásait, és jelen feltételek alapján 

egészségügyi szolgáltató partnere révén szolgáltatást nyújt. 

 

6.1. Biztosítási esemény 
Biztosítási esemény az olyan, a kockázatviselés tartama alatt a biztosított 

diagnosztizált betegsége, feltárt kóros állapota, amely az alábbi felsorolás-

ban szereplő esetekhez vezet, és amelynek kapcsán magyar nyelven, írás-

ban második orvosi vélemény kérhető. A jelen feltételben ismertetett má-

sodik orvosi véleményt a biztosító kizárólag az alábbi betegségek esetén 

nyújtja: 

– az életet fenyegető rákos megbetegedés (rosszindulatú daganat); 

– szívbetegségek, beleértve a szív- és érsebészetet; 

– szervátültetések; 

– neurológiai és idegsebészeti betegségek, beleértve az agyérkatasztró-

fát; 

– idegrendszer degeneratív betegségei és demyelinizáció; 

– veseelégtelenség következtében kialakult betegségek és problémák; 

– életet fenyegető betegség vagy nagy bonyolultságú beavatkozás. 

 

6.2. Fogalommeghatározás 
Életet fenyegető betegség vagy nagy bonyolultságú beavat-
kozás: Azon megbetegedések, állapotok, amikor az orvosszakma szabá-

lyai szerint történt ellátásokat, beavatkozásokat követően is a biztosított ál-

lapota olyan súlyos marad, hogy megfelelő kezelés ellenére a szolgáltatási 

igény bejelentésekor az életet fenyegető állapot továbbra is fennáll, és a 

biztosított folyamatosan, húsz napot meghaladóan intenzív osztályon fek-

vőbeteg-szakellátásban részesül. Nagy bonyolultságú műtéti beavatkozás-

nak minősülnek a 6.1. pontban, a biztosítási eseményeknél felsorolt beteg-

ségek miatt tervezett beavatkozásokon túl azok, amelyek legalább két 

szervrendszert érintenek, vagy amelyek elvégzése során a hasüreg és a 

mellüreg egyidejű műtéti feltárása (nyitott műtét) történik, továbbá azon 

eljárások, melyek Magyarországon az állami egészségügyi rendszeren belül 

nem elvégezhetők, de az Országos Egészségpénztár annak külföldön tör-

ténő elvégzését engedélyezi és támogatja. Nem minősülnek nagy bonyo-

lultságú beavatkozásnak a diagnosztikai céllal végzett beavatkozások, 

abban az esetben sem, ha testüreg megnyitásával járnak. 

Életet fenyegető rákos megbetegedés (rosszindulatú daganat): Rosszindu-

latú daganatos betegség esetén a szövettani atípia jeleit mutató sejtek 

(rosszindulatú sejtek) kontrollálatlan szaporodása áll fenn, melynek során a 

rosszindulatú sejtek a szövethatárokat áttörve terjeszkednek (invázió), és 

fennáll a rosszindulatú sejtek távoli szervekben való megtelepedésének, 

szaporodásának és a szerv inváziójának lehetősége (metasztázis). 

Jelen feltételek szerint a rosszindulatú betegségek csoportjába a vérképző 

szövetek rosszindulatú daganatai (leukémiák), a retikuloendoteliális és nyi-

rokrendszerből kiinduló daganatok (limfómák), a rosszindulatú plazmasejt-

rendellenességek (plazmasejtes mieloma) is beletartoznak. A biztosító koc-

kázatviselése nem terjed ki a rosszindulatú daganatok alábbi csoportjaira: 

– rákelőző (praecarcinoma) állapotok; 

– a környezetet el nem árasztó (in situ) daganatok (TMN besorolás alap-

ján T1M0N0 stádiumú daganatok); 

– a bőrrák, kivéve a festékes anyajegyek rosszindulatú daganatai (mela-

noma malignum); 

– a HIV pozitív diagnózis mellett fellépő bármely daganat. 

Idegrendszer degeneratív betegségei és demyelinizáció: Az 

agy, gerincvelő, valamint az agyi és gerincvelői idegek visszafordíthatatlan 

elfajulása, melyek kórlefolyásában további előrehaladás várható a kivizsgá-

lási és gondozási ideggyógyászati leletek alapján. A diagnózist megfelelő 

diagnosztikai eljárásokkal egyértelműen alá kell támasztani. 

Neurológiai és idegsebészeti betegségek, beleértve az agyér-
katasztrófát: Azon agyat és gerincvelőt érintő betegségek, melyek mű-

téti megoldása során a koponyaűrt vagy gerincűrt megnyitva az agyat vagy 

gerincvelőt érinti a beavatkozás. Nem tartozik ebbe a kategóriába pl. a sub-

durális haematoma eltávolítása vagy porckorongsérv műtétje. Jelen feltétel 

szempontjából agyérkatasztrófának minősül az a koponyán belüli érben ki-

alakuló kóros állapot (érfalszakadás, teljes vagy részleges érelzáródás trom-

bózis vagy embólia következtében), melynek folytán a központi idegrend-

szernek az ér által ellátott területei elhalása, infarktusa és maradandó szer-

vi, idegrendszeri károsodása (úgynevezett góctünet) alakul ki, azaz a káro-

sodást jelző fizikális tünetek az érkatasztrófa fellépését követő 30 nap után 

is egyértelműen kimutathatók. 

Szervátültetések: Az a műtéti beavatkozás, melynek során a szervet kapó 

(recipiens) testébe más szervezetéből (donor) szív, szív-tüdő komplexum, 
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tüdő, máj vagy vese kerül átültetésre, továbbá ezen okokból kifolyólag 

 szervátültetést végző intézmény kimondta a szervátültetés szükségességét, 

és a biztosított a szervátültetési várólistára felkerült. Szövet- és sejtátültetés 

nem fedi a szervátültetés fogalmát, emiatt a hasnyálmirigy-, bőr-, csont-, 

csontvelő átültetés, szaruhártya átültetés, transzfúzió nem biztosítási ese-

mény. 

Szívbetegségek, beleértve a szív- és érsebészetet: súlyos, 
életet veszélyeztető vagy tartós szövődményekkel járó, élet-
minőséget jelentősen rontó szívérrendszeri betegségek, mint 
szívinfarktus, nagyérbetegségek, szívbillentyű betegségek és 
szívelégtelenség bizonyos esetei. Beletartoznak a műtéti in-
dikációt jelentő aortát érintő betegségek, valamint az olyan 
egyéb szívérrendszeri betegségek, melyek nyitott mellkasi 
műtét indikációját képezik. A műtét lehetőségének felvetése 
nem egyenlő a műtéti indikáció megállapításával. A műtéti 
indikációt a műtét/kivizsgálás elvégzésére jogosult intézet ki-
vizsgálási leletei alapján kizárólag a beavatkozást végző/a ki-
vizsgálásra jogosult intézet mondhatja ki. 
Veseelégtelenség következtében kialakult betegségek és 
problémák: A krónikus veseelégtelenség azon formája, ahol mindkét 

vese működése visszafordíthatatlanul csökkent és ez a csökkenés olyan 

mértékű, hogy várhatóan az állapot művesekezelés vagy veseátültetés nél-

kül az élettel összeegyeztethetetlenné válik, és rendszeres vesegondozói el-

lenőrzése történik. 

 

6.3. Biztosító szolgáltatása 
A jelen feltétel alkalmazásában olyan orvosi elemző szolgáltatás, melynek 

keretében egy képzett egészségügyi szakemberekből álló testület áttekinti 

a biztosítottra vonatkozó orvosi dokumentációt (kórtörténet, kórházi záró-

jelentések, vizsgálati eredmények stb.), majd az adott orvosi szakterület 

magas szintű szakmai tapasztalattal rendelkező, neves külföldi orvos szak-

értője az orvosi dokumentációk részletekbe menő vizsgálata, elemzése és 

értékelése alapján a szóban forgó diagnózishoz kapcsolódóan második or-

vosi távszakvéleményt állít ki. 

A szolgáltatás igénybevétele során a biztosított egy független szakorvos 

megkérdezésével véleményt kap a korábban felállított diagnózis és a terve-

zett vagy a folyamatban levő terápia helyességéről. 

A második orvosi vélemény nem kezelésre vonatkozó előírás, 
és nem helyettesíti a kezelőorvosi szakvéleményt, csupán 
annak kiegészítésére szolgál. 
A második orvosi vélemény hibás értelmezéséért és annak 
következményeiért a biztosító nem vállal felelősséget. 
A szolgáltatás teljesítésének feltételei: 
A szolgáltatási igényt a kockázatviselés tartama alatt telefonon keresztül 

kell bejelenteni.A szolgáltatási igény esetén be kell nyújtani a bejelentett 

eseménnyel kapcsolatos teljes egészségügyi dokumentációt (az első ellá-

tástól az igény benyújtásáig keletkezett valamennyi járó- és fekvőbeteg-el-

látás során keletkezett dokumentumot, beleértve a képalkotó vizsgálatokat 

és laborleleteket, kivéve a szolgáltatásszervező által szervezett egészség-

ügyi ellátások dokumentumait). 

– A szolgáltatás gördülékeny teljesítése érdekében a szolgáltatást nyújtó 

bekérhet a második orvosi vélemény elkészítéséhez szükséges további 

információkat, és szükség esetén kapcsolatot tarthat a biztosítottal és 

kezelőorvosával, majd a nemzetközi szakértők által a diagnosztizált ál-

lapotról elkészített másodvéleményt a biztosított számára, valamint ké-

résére a kezelő orvosa részére eljuttatja. 

– A biztosító jogosult arra, hogy a biztosított egészségi állapotát a bizto-

sító által megnevezett orvosokkal ellenőriztesse, és ennek eredményétől 

függően a szolgáltatási igényt elfogadja vagy elutasítsa. 

– Biztosított csak akkor jogosult a második orvosi vélemény igénybevéte-

lére, ha őt előtte a kérelmezett szakvélemény tárgyát képező betegség 

tekintetében egy Magyarországon orvosi tevékenység végzésére ható-

sági engedéllyel rendelkező orvos megvizsgálta, és a vizsgálatról lelete-

ket készített, illetve írásos diagnózist állított fel. 

– A biztosító a szolgáltatás teljesítésének feltételéül orvosi vizsgálatot 

írhat elő. Ennek előírása esetén a biztosító szolgáltatása mindaddig nem 

válik esedékessé, amíg a biztosított az orvosi vizsgálat elvégzését nem 

teszi lehetővé. 

Az igénybevétel feltételei: 
a. egy adott megbetegedés kapcsán csak egy alkalommal 

kérhető második orvosi vélemény; 
b. már elvégzett beavatkozásokat követően csak a további 

kezelésre, gondozásra vonatkozó javaslat kérhető (az el-
végzett beavatkozás véleményezése nem); 

c. sürgős ellátási igényű esetben nem ajánlott a vélemény-
kérés az annak beszerzéséhez szükséges idő (kb. egy 
hónap) miatt; 

d. nem kérhető vélemény azon biztosított esetében, aki kí-
sérleti eljárásban vesz részt, továbbá a magyar egészség-
ügyi rendszer által nem engedélyezett eljárásokra; 

e. a második orvosi vélemény sem jogi eljárásban, sem 
egyéb (pl. tudományos) célra nem használható fel; 

f. örökletes vagy vele született betegségek, illetve rendelle-
nességek esetén nem vehető igénybe. 

 
6.4. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító a jelen 6. pontban meghatározott második orvosi 
szakvélemény szolgáltatása vonatkozásában a várakozási idő 
kikötésétől eltekint. 
A biztosító kockázatviselése a jelen 6. pontban meghatáro-
zott második orvosi szakvélemény szolgáltatása vonatkozá-
sában a 6.1. pontban meghatározottak szerint kizárólag a 
kockázatviselési időszakon belül diagnosztizált betegség, fel-
tárt kóros állapot esetében áll fenn. 

 
7. Műtéti költségtérítés 

7.1. Biztosítási esemény és a biztosító szolgáltatása 
A biztosított kockázatviselési időszak alatt bekövetkezett balesete vagy be-

tegsége miatt végzett – a szerződési feltételek 2.30. pontjában meghatá-

rozottaknak megfelelő – műtéte esetén a biztosító megszervezi a biztosí-

tott számára a műtéti beavatkozást, valamint megtéríti a műtét és az ahhoz 

kapcsolódóan felmerült fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás költségeit, a fek-

vőbeteg-gyógyintézet által kiállított számla ellenében közvetlenül az egész-

ségügyi szolgáltató részére a szerződő és a biztosító között létre-
jött keretszerződés  1. számú melléklet: „Szolgáltatási fede-
zetek összefoglaló táblázata” szerinti szolgáltatási csomag-
ban meghatározott összeghatárig (keretösszeg). 
Amennyiben a jelen pontban meghatározott egészégügyi szolgáltatást 

nem a biztosító szervezte, úgy a biztosított által előfinanszírozott szolgálta-

tás költségeit utólag téríti meg a biztosító a fekvőbeteg-gyógyintézet által 

kiállított számla ellenében a biztosított részére. 

A biztosító jelen pontban meghatározott szolgáltatása kizá-
rólag a 3. számú mellékletben szereplő OENO kód alapján té-
telesen felsorolt műtétek esetében vehető igénybe.  
A biztosító szolgáltatásának feltétele, hogy a szolgáltatás 
igénybevétele előtt azt a biztosított az ellátásszervezőnél 
előzetesen bejelentse. 
Az ellátás indokoltságát, a beavatkozás jellegét, továbbá a 
beavatkozásra a szolgáltató által meghatározott OENO kódot 
a rendelkezésre álló orvosi és egyéb dokumentumok alapján, 
a biztosító szolgáltatását megelőzően a biztosító orvosa jo-
gosult felülbírálni.  
Amennyiben a biztosítotton olyan beavatkozást végeznek el, 
mely mind a jelen feltételek 2. számú mellékletében, mind a 
3. számú mellékletében szerepel és egyértelműen nem álla-
pítható meg, hogy a tervezett beavatkozás mely biztosítási 
fedezet terhére téríthető, úgy a biztosító orvosa a  rendelke-
zésre álló orvosi dokumentumok alapján sorolja be a beavat-
kozás jellegét, ami alapján a beavatkozás térítésre kerül, a fe-
dezetek közötti költségmegosztásra nincs lehetőség. 
Amennyiben a biztosítotton egy időben több beavatkozást is 
elvégeznek és a beavatkozások közül valamelyik nem téríthe-
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tő a biztosítási feltételek alapján, továbbá a beavatkozások 
költségét a szolgáltató nem tudja tételesen megbontani, úgy 
a biztosítónak jogában áll a téríthető beavatkozásra vonatko-
zóan a térítés mértékét meghatározni egyedileg, az adott 
szolgáltatónál a beavatkozásokra alkalmazott árak alapján.  
A műtéthez kapcsolódó, a beavatkozást megelőzően vagy azt 
követően szükséges laborvizsgálatok, diagnosztikai vizsgála-
tok vagy szakorvosi vizsgálatok a járóbetegszakellátás kere-
tében térülhetnek meg. 
 
7.2. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító jelen 7. pontban meghatározott műtéti költségté-
rítés szolgáltatása vonatkozásában 3 (három) hónap várako-
zási időt köt ki. Amennyiben a biztosítási esemény a várako-
zási időn belül következik be, úgy a biztosító nem teljesít 
szolgáltatást. 
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből vagy a 
kockázatviselés kezdetéhez képest előzmény nélkül bekövet-
kező betegségből eredően igénybe vett egészségügyi szol-
gáltatásokra terjed ki. 

 
8. Betegszállítás 

8.1. Biztosítási szolgáltatás 
Jelen feltételek alkalmazásában a biztosító szolgáltatása az arra jogosult 

orvos rendelése alapján a biztosított – jogszabályban meghatározott felté-

teleknek megfelelő – állami egészségügyi szolgáltatáson kívül igénybe vett 

szállítása belföldi fekvőbeteg-gyógyintézetből a biztosított által meg-

adott belföldi címre, másik belföldi fekvőbeteg-gyógyintézetbe il-

letve belföldi rehabilitációs intézménybe, amennyiben azt a biztosított az 

ellátásszervezőnél a tervezett kórházi elbocsátást megelőző 
munkanapon minimum 24 (huszonnégy) órával korábban megrendelte. 

A biztosító hétvégi- és ünnepnapon nem tudja biztosítani a 
szolgáltatást. 
Amennyiben a biztosított a betegszállítást sürgősségi ellátási eset (baleset, 

rosszullét, ájulás stb.) okán igényli, úgy az Országos Mentőszolgálat (se-

gélyhívó) telefonszámát kell hívni (112).  

 

8.2. Biztosítási szolgáltatási limit  
A biztosító a biztosított számára betegszállítást egy biztosítá-
si időszakon belül legfeljebb 1 (egy) alkalommal finanszíroz. 
A biztosító szolgáltatása az alábbi feltételek teljesülése ese-
tén vehető igénybe: 
– a biztosított orvosi javaslat alapján egészségügyi szaksze-

mélyzet (mentőápoló) kíséretével hagyhatja el a fekvőbe-
teg-gyógyintézetet; 

– a kórházi tartózkodás során nem kúraszerű vagy ismétlő-
dő ellátás történt; 

– a szállításhoz legfeljebb mentőápolói szakkíséret szüksé-
ges (orvosi felügyelet nem szükséges).  

 
8.3. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító a jelen 8. pontban meghatározott betegszállítás 
szolgáltatása vonatkozásában a várakozási idő kikötésétől el-
tekint. 
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből vagy a 
kockázatviselés kezdetéhez képest  előzmény nélküli, valószí-
nűsíthető betegségből eredően igénybe vett egészségügyi 
szolgáltatásokra terjed ki. 

 
9. VIP kórházi ellátás utólagos térítéssel 

9.1. Biztosítási szolgáltatás  
A biztosító utólag megtéríti a biztosítottnak a magyarországi fekvőbeteg-

gyógyintézeti gyógykezelése esetén felmerülő, fekvőbeteg-gyógyintézet 

által kiállított számlával igazolt azon költségeit, melyek az egészségügyi el-

látáson kívül merültek fel (például: magasabb komfort fokozatú szoba). 

 
9.2. Biztosítási szolgáltatási limit 
A VIP szintű fekvőbeteg-szakellátás 1 (egy) biztosítási idősza-
kon belül legfeljebb 30 (harminc) napon keresztül vehető 
igénybe, melyet a biztosító maximum naponta szerződő és a 
biztosító között létrejött keretszerződés. 1. számú melléklet: 
„Szolgáltatási fedezetek összefoglaló táblázata” szerinti szol-
gáltatási csomag(ok)ban meghatározott szolgáltatási limitig 
vállal. Ezen térítési összeg feletti költség a biztosítottat ter-
heli. A fekvőbeteg-ellátás lehet egyszeri vagy megszakított is. 
 
9.3. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító a jelen 9. pontban meghatározott VIP kórházi el-
látás utólagos térítéssel szolgáltatása vonatkozásában a vá-
rakozási idő kikötésétől eltekint. 
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből vagy 
kockázatviselés kezdetéhez képest előzmény nélküli, valószí-
nűsíthető betegségből eredően igénybe vett egészségügyi 
szolgáltatásokra terjed ki. 

 
10. Gyógyászati segédeszközök finanszírozása 

10.1. Biztosítási szolgáltatás 
A biztosító utólag megtéríti a biztosítottnak az általa előfinanszírozott – a 

kockázatviselési időszakon belül, a kockázatviselés kezdetéhez képest előz-

mény nélkül bekövetkezett balesete vagy betegsége esetén – a biztosított 

gyógyulásához szükséges, Magyarországon felmerült, számlával igazolt 

gyógyászati segédeszköz költségét. 

A jelen feltételek szempontjából nem minősül gyógyászati 
segédeszköznek és a biztosító kockázatviselése nem terjed ki 
különösen az alábbiakra: 
– szemüveg; 
– kontaktlencse; 
– hallókészülék; 
– fogszabályzó; 
– pelenka. 
A jelen feltételek értelmében gyógyászati segédeszköz alatt kizárólag a vo-

natkozó jogszabályokban ekként meghatározott eszközök közül az alábbi-

ak értendők: 

– kerekesszék; 

– járóbot; 

– járókeret; 

– mankó; 

– rögzítő. 

 

10.2. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító a jelen 10. pontban meghatározott gyógyászati 
segédeszközök finanszírozása szolgáltatása vonatkozásában 
a várakozási idő kikötésétől eltekint. 
Eltérő rendelkezés hiányában a biztosító kockázatviselése ki-
zárólag a kockázatviselési időszakon belüli balesetből vagy 
kockázatviselés kezdetéhez képest előzmény nélküli beteg-
ségből eredően igénybe vett egészségügyi szolgáltatásokra 
terjed ki. 

 
11. Influenza elleni védőoltás térítésmentesen 

11.1. Biztosítási szolgáltatás 
A biztosító biztosítási időszakonként 1 (egy) alkalommal megtéríti a bizto-

sított által kiváltott és előfinanszírozott oltóanyag és annak beadási árát. 

A biztosított a szolgáltatás igénybevételéhez az Online Egészségportál tér-

képes kereső szolgáltatása segítségével kiválaszthatja a lakóhelyéhez köze-

li egészségügyi szolgáltatót. A szolgáltatás kezdeményezése az el-
látásszervező felhívásával telefonon, vagy az Online Egész-
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ségportálon keresztül, valamint e-mailen történhet. Ameny-
nyiben nem kívánja a biztosított az ellátásszervező által ja-
vasolt szolgáltatót igénybe venni, úgy lehetősége van a vé-
dőoltást és annak beadását saját maga által választott egész-
ségügyi szolgáltatónál igénybe venni, és a szolgáltatás 
igénybevételéről szóló számlát utólag az Online Egészség-
portálon vagy e-mailen a biztosító részére benyújtani. 
 

11.2. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító a jelen 11. pontban meghatározott influenza elle-
ni védőoltás térítésmentes szolgáltatása vonatkozásában a 
várakozási idő kikötésétől eltekint. 

 
12. Rákdiagnosztika és orvosi betegvezetésre  
      szóló kiegészítő egészségbiztosítási fedezet 

A biztosító a jelen kiegészítő egészségbiztosítási fedezet ke-
retében vállalt szolgáltatásait az ONKOMPLEX Rákdiagnoszti-
kai és Asszisztencia Kft-n (továbbiakban: rákdiagnosztikai 
szolgáltató (Székhely: 1012 Budapest, Kuny Domokos utca  
13-15. 6. em., Adószám: 24730165-2-41, Cégjegyzékszám:  
01-09-179277) keresztül nyújtja, amely részére a biztosítottak 
adatai (kötvényszám, kockázatviselés kezdete, kockázatvise-
lés vége, szerződő neve, biztosított neve, neme, anyja neve, 
születési helye, születési dátuma, lakcíme, e-mailcíme, tele-
fonszáma) a rákdiagnosztikai szolgáltatás szervezése céljából 
átadásra kerülnek. Az adatok csak akkor kerülnek átadásra a 
rákdiagnosztikai szolgáltató partner részére, ha a szerződő és 
biztosító közötti keretszerződés tartalmaz rákdiagnosztikai 
fedezetet. A rákdiagnosztikai szolgáltató partner adatfeldol-
gozónak minősül.  
 
12.1. Fogalommeghatározások 
12.1.1. Diagnózis: a szolgáltató által meghatározott szakértői 
csoport véleménye és kezelési javaslata, amely tartalmazza a 
következőket: a biztosított állapotához, klinikai profiljához 
optimálisnak tekintendő, a biztosítási esemény bekövetkez-
tének időpontjában már törzskönyvezett terápiás lehetősé-
gek, továbbá a közép- és hosszú távú kezelési és rehabilitáci-
ós stratégia kialakítása. 
12.1.2. Életet fenyegető rákos megbetegedés (rosszindulatú 
daganat): Rosszindulatú daganatos betegség esetén a szö-
vettani atípia jeleit mutató sejtek (rosszindulatú sejtek) kont-
rollálatlan szaporodása áll fenn, melynek során a rosszindu-
latú sejtek a szövethatárokat áttörve terjeszkednek (invázió), 
és fennáll a rosszindulatú sejtek távoli szervekben való meg-
telepedésének, szaporodásának és a szerv inváziójának lehe-
tősége (metasztázis). 
Jelen feltételek szerint a rosszindulatú betegségek csoportjá-
ba a vérképző szövetek rosszindulatú daganatai (leukémiák), 
a retikuloendoteliális és nyirokrendszerből kiinduló dagana-
tok (limfómák), a rosszindulatú plazmasejtrendellenességek 
(plazmasejtes mieloma) is beletartoznak. A biztosító kocká-
zatviselése nem terjed ki a rosszindulatú daganatok alábbi 
csoportjaira: 
– rákelőző (praecarcinoma) állapotok; 
– a környezetet el nem árasztó (in situ) daganatok (TMN be-

sorolás alapján T1M0N0 stádiumú daganatok); 
– a bőrrák, kivéve a festékes anyajegyek rosszindulatú da-

ganatai (melanoma malignum); 
– a HIV pozitív diagnózis mellett fellépő bármely daganat. 
12.1.3. Jóindulatú daganat: rendszerint jól körül határolt, az 
adott szerv vagy szövet határain belül, ahhoz hasonló szöve-
ti szerkezettel rendelkező kóros sejtburjánzás, amely általá-
ban lassan növekszik, s mivel határait hártya borítja, amely 
elszigeteli a környezetétől, így nem hatol be a véráramba, 
nem képez áttéteket. Panaszt ugyan okozhat, mert nyomhat-

ja az idegeket, növekedése folytán akadályozhatja az adott 
szervet a rendes működésben, ám rendszerint eltávolítható 
vagy gyógyítható, a kiújulása általában ritka. 
12.1.4. Kivizsgálási folyamat: az a folyamat, amely a szolgál-
tatóhoz történő bejelentkezéstől a szolgáltató által meg-
adott írásbeli terápiás eljárásnak a biztosított részére történő 
átadásáig tart. A kivizsgálási folyamat csak akkor kezdődik, 
amikor orvos szakmai szempontok alapján a biztosított álla-
pota ezt lehetővé teszi és a daganat gyanúját felvető vizsgá-
lati eredmény(ek) birtokában az előre közösen egyeztetett 
időpontban a biztosított megjelenik az orvosi konzultáción. 
A szükséges vizsgálatok a biztosított teljes együttműködése, 
a vizsgálatokon való pontos megjelenése és a vizsgálatok-
hoz, kivizsgálási folyamathoz való hozzájárulása esetén vé-
gezhetőek csak el. Amennyiben a biztosított egészségi álla-
pota fekvőbeteg- vagy sürgősségi ellátást tesz indokolttá, 
akkor a biztosított komplex kivizsgálása, a szükséges vizsgá-
latok elvégzése a fekvőbeteg- vagy sürgősségi ellátást köve-
tő időszakban kerülhet megvalósításra.  
Amennyiben a biztosított állapota nem teszi lehetővé egy-
egy adott vizsgálat elvégzését, vagy a vizsgálati eredmény 
értékelését kétségessé teszi (pl ha biztosított mozgásában 
korlátozott fekvőgipsz miatt és nem szállítható, vagy egy 
adott vizsgálatra egy másik, korábban elvégzett vizsgálat 
alapján ellenjavaslat van, vagy ha egy vizsgálat adott körül-
mények között nem elvégezhető, így műtét után közvetlenül 
nem végezhető PET CT), akkor a szükséges vizsgálatok lebo-
nyolítása abban az időpontban történik, amikor a biztosított 
alkalmassá válik az adott vizsgálat elvégzésére. 
12.1.5. Rákdiagnosztikai szolgáltató: a biztosító egészségügyi 
szolgáltató partnere, akivel a biztosító szerződik a rákdiag-
nosztika és orvosi betegvezetés keretében elérhető, a szerző-
dési feltételek 1. számú melléklet 12.3. pontban meghatározott 
szolgáltatások nyújtására. A biztosítóval szerződött egészség-
ügyi szolgáltató: ONKOMPLEX Rákdiagnosztikai és Assziszten-
cia Kft. (székhelye: 1012 Budapest, Kuny Domokos utca 13-15. 
6. em., cégjegyzékszám: 01-09-179277, adószám: 24730165-2-41, 
telefon: +36 1 506 0527, e-mail: groupama@onkomplex.hu) és 
megbízott szakértő partnerei. 
12.1.6. Szakasszisztens: az a személy, aki az orvos utasításai 
alapján önállóan vagy a szakorvossal közösen elvégzi a diag-
nózis megállapításához szükséges teendőket, elmagyarázza a 
biztosítottnak a kezelés lényegét, tanácsot ad a kezelés során 
potenciálisan előforduló mellékhatások megelőzésére, csök-
kentésére, gyakorlati tanácsokkal segíti a biztosítottak meg-
felelő életvezetését, a biztosítottakról és a vizsgálati ered-
ményekről számítógépes nyilvántartást vezet. 
 
12.2.  A biztosítottra vonatkozó kockázatviselés megszűnése 
A jelen feltételek 8. pontjában meghatározott eseményeken 
túl az alábbi események bekövetkeztekor a biztosító az adott 
biztosított vonatkozásában nem teljesít további szolgáltatást 
a rákdiagnosztikai fedezetre, és az adott biztosítottra vonat-
kozóan megszűnik a biztosító kockázatviselése:  
a. a biztosító és a rákdiagnisztikai szolgáltató szolgáltatási 

szerződésének megszűnése esetén, ha a szerződő a szerző-
dési feltételek 1. melléklet 12.7.1. vagy 12.7.2. pontja alap-
ján a rákdiagnosztikai fedezetet felmondja; 

b. amennyiben jelen feltételek 8. pontja szerint a biztosított 
kikerül a biztosítotti csoportból. 

 
12.3. A biztosítási esemény és a biztosító szolgáltatásai 
12.3.1. A rákdiagnosztikai fedezet vonatkozásában biztosítá-
si eseménynek minősül, ha a biztosítás tartamán belül a koc-
kázatviselés kezdetét követően: 
a. a diagnosztikai vizsgálat alapján daganatos betegség gya-
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núja miatt a háziorvos, az illetékes szakorvos vagy ma-
gánorvos a biztosított számára további szakorvosi vagy 
képalkotó vizsgálatot ír elő; 

b. bőrgyógyászati daganatok esetében a 12.3.1. pont a. be-
kezdéstől eltérően a rosszindulatú daganatot bőrgyógyász 
szakorvos diagnosztizálta, és a rosszindulatú betegség vo-
natkozásában a biztosított számára további kivizsgálást  
javasol. 

12.3.1. a. pont szempontjából diagnosztikai vizsgálatnak mi-
nősülnek a különböző képalkotó vagy szűrővizsgálatok, en-
doszkópos vizsgálatok, szövettani vagy cytológiai vizsgála-
tok, az adott terület szakorvosa által végzett fizikális vagy 
eszközös vizsgálatok. 
A rákdiagnosztikai fedezet vonatkozásában nem minősülnek 
diagnosztikai vizsgálatnak a nem konvencionális vizsgálati 
eljárásnak tekintendő vizsgálatok, úgy mint például a hőtér-
kép, a biorezonancia vagy a genetikai vizsgálati eredmény, 
önmagában a tumor marker szinteket meghatározó vizsgá-
lat, illetve egyéb nem konvencionális vizsgálati eljárásnak te-
kintendő vizsgálatok. 
12.3.2. A biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja a 
rákdiagnosztikai fedezet keretében a 12.3.1. a. és b. pontjai-
ban meghatározott orvos általi további szakorvosi vagy kép-
alkotó vizsgálat előírásának időpontja. 
12.3.3. A rákdiagnosztikai fedezet keretében a biztosított kö-
teles a biztosítási eseményt és a szolgáltatás iránti igényét 
annak bekövetkezésétől számított 15 (tizenöt) napon belül a 
rákdiagnosztikai szolgáltatónál telefonon (+36 1 506 0527) be-
jelenteni.  
12.3.3.1. A rákdiagnosztikai fedezetre benyújtott szolgáltatá-
si igényekhez a szolgáltató az alábbi dokumentumok bemu-
tatását kérheti: 
– a biztosított személyazonosságát igazoló okirat; 
– a biztosítási esemény bekövetkeztével és annak következ-

ményeivel kapcsolatos orvosi-, szakorvosi beutaló vagy ja-
vaslat a kivizsgálási folyamat megkezdéséhez; 

– biztosítási esemény bekövetkeztével és annak következ-
ményeivel kapcsolatos orvosi dokumentációk, orvosi vizs-
gálat eredményei, orvosszakértői véleményezések (ha ké-
szült ilyen), az orvosi ellátás szükségességét igazoló orvo-
si dokumentáció, különösen szakorvosi vizsgálati lap vagy 
ambuláns lap. 

12.3.3.2. A szolgáltatás igénybevételének feltétele, hogy a 
biztosított az alábbiakban felsorolt azonosításhoz szükséges 
adatokkal azonosítsa magát: 
Azonosításhoz szükséges adatok: 
– szerződő neve; 
– biztosított neve; 
– biztosított anyjának neve; 
– biztosított születési ideje és helye. 
A szolgáltatásra vonatkozó igény telefonon történő bejelen-
tése esetén a szolgáltató minden esetben azonosítja a bizto-
sítottat. 
Amennyiben a biztosított személye nem azonosítható, a bizto-
sított a biztosítási szolgáltatás igénybevételére nem jogosult. 
12.3.3.3. A biztosító a szóbeli konzultációt követő 5 (öt) mun-
kanapon belül megvizsgálja és ellenőrzi a benyújtott doku-
mentumok alapján a biztosított egészségi állapotát, az orvo-
si eljárás szükségességét. A vizsgálat eredményeképpen a 
biztosító megtagadja a rákdiagnosztikai szolgáltatások nyúj-
tását azokban az esetekben, amelyekben jelen feltételekben 
foglaltak értelmében a biztosított nem jogosult a rákdiag-
nosztikai szolgáltatásra. 
 
12.4. Biztosítási szolgáltatások 
12.4.1. A biztosító jelen 1. számú melléklet 12. pontjában fog-

laltak alapján az alábbi pontokban felsorolt szolgáltatásokat 
nyújtja. Amennyiben a biztosított egészségi állapota orvosi-
lag indokolt esetben nem teszi lehetővé a szolgáltatások 
nyújtását az egyes szolgáltatásoknál meghatározott időtarta-
mon belül, azt a biztosított egészségi állapotától függően, a 
biztosított kérése szerinti időpontra kell a biztosítónak a rák-
diagnosztikai szolgáltatón keresztül megszerveznie. 
a. Személyes konzultáció biztosítása a biztosítási esemény 

bejelentésétől számított legkésőbb 5 (öt) munkanapon be-
lüli időpontra. A biztosító a rákdiagnosztikai szolgáltatón 
keresztül az általa megadott helyszínen és időpontban ál-
lapotfelmérő személyes konzultációt és orvosi vizsgálatot 
tart a biztosított részvételével (belgyógyászati és/vagy on-
kológiai vizsgálat). 

b. Daganatdiagnosztikai szolgáltatás biztosítása a személyes 
konzultáció időpontjától számított legkésőbb tizenöt 
munkanapon belül, amennyiben a biztosító vizsgálata 
alapján a jelen feltételek 12.3.3.1. pont szerint megállapí-
tásra kerül, hogy a biztosított jogosult a szolgáltatásra: 
– a biztosító a szolgáltatón keresztül vállalja az adott da-

ganattípus esetén szakmailag indokolt diagnosztikai 
vizsgálatok teljes körű megszervezését és elvégzését, 
amely magában foglalja az endoszkópos vizsgálatokat, 
patológiát, képalkotó diagnosztikát, mint pl. PET-CT, 
MRI, CT, valamint a személyre szabott genetikai és/vagy 
molekuláris diagnosztikai vizsgálatokat is; 

– a biztosító vállalja a  szerződési feltételek 2. számú mel-
lékletében meghatározott vizsgálatok eredménye alap-
ján a szolgáltató által meghatározott diagnózis elkészí-
tését. 

c. Orvosi betegvezetés keretében a biztosító az alábbi szol-
gáltatásokat vállalja : 
– szakszerű, folyamatos orvosi betegvezetés, melynek 

során a biztosított a teljes diagnosztizálási folyamat 
alatt rendszeres és részletes írásos és szóbeli tájékozta-
tást kap a szükséges vizsgálatokról, továbbá választ a 
felmerülő kérdéseire, valamint részletes tájékoztatást és 
életvezetési, gyakorlati tanácsokat; 

– koordinálja a biztosított állapota miatt szükséges szak-
orvosi egyeztetéseket, megszervezi a szakmailag indo-
kolt konzultációkat és/vagy vizsgálatokat, a végső diag-
nózis elkészítéséig nyomon követi a biztosított állapo-
tát, továbbá lehetővé teszi a betegvezetést végző orvos 
telefonos elérhetőségét munkanapokon 12 (tizenkét) 
órában (8:00–20:00 óra között); 

– az orvosszakmailag indokolt diagnosztikai vizsgálatok 
elvégzését követően megszervezi a terápiás stratégia, il-
letve kezelési javaslat kialakításához szükséges szakte-
rületi egyeztetéseket, továbbá lehetőséget ad a biztosí-
tottnak az adott terület sebész, sugárterapeuta és klini-
kai onkológus szakértőivel szakértőnként egy-egy átla-
gosan 45 (negyvenöt) perces személyes konzultációra, 
melyen a biztosított részletes tájékoztatást kaphat, fel-
teheti kérdéseit a betegséggel, valamint az állapotával 
és a rendelkezésre álló kezelési lehetőségekkel kapcso-
latban; 

– a biztosító vállalja, hogy a jelen pontban meghatározott 
biztosítási szolgáltatás keretében a fentieken túl össze-
állítja a rákdiagnosztikai szolgáltató szakértői vélemé-
nyét és kezelési javaslatát. 

d. Szakasszisztensi utánkövetés: telefonos szakasszisztensi 
tanácsadás (mellékhatás management, életmód, rehabili-
táció) és új körülmények vagy probléma esetén telefonos 
szakasszisztensi rendelkezésre állás.  
A szakasszisztensi rendelkezésre állás tartama 1 (egy) év 
és munkanapokon 8:00 és 16:00 óra között, kétheti rend-
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szerességgel vehető igénybe, ha az igény megalapozott  
mint pl. terápia váltás életmód tanácsadás, gyógyszer mel-
lékhatásának csökkentésére javaslat, fájdalom csökken-
tés, stb. 
Az egyéves utánkövetés kezdetének napja a szakértői vé-
lemény és kezelési javaslata kiállításának dátuma. 
A biztosított jóindulatú daganat megállapítása esetén 
szakasszisztensi utánkövetés igénybevételére nem jogo-
sult.  

12.4.2. A biztosító a szerződési feltételek 1. számú mellékle-
tének 12.7. pontjában foglaltak kivételével pénzbeli szolgál-
tatást nem nyújt a biztosítottnak, a rákdiagnosztikai fedezet 
keretében meghatározott szolgáltatások kizárólag a rákdiag-
nosztikai szolgáltatón keresztül vehetők igénybe. 
 
12.5. Várakozási idő és előzményvizsgálat 
A biztosító kockázatviselése kizárólag a kockázatviselés kez-
detét megelőzően még nem diagnosztizált jóindulatú vagy 
rosszindulatú daganatos betegségből eredően igénybe vett 
egészségügyi szolgáltatásokra terjed ki. 
A biztosító a szerződési feltételek 1. számú melléklet 12. 
pontjában rákdiagnosztikai  fedezet keretében nyújtott szol-
gáltatása vonatkozásában várakozási idő kikötésétől elte-
kint.   
 
12.6. A biztosító kockázatviseléséből kizárt események 
12.6.1. A szerződési feltételek 17.pontjában meghatározott 
kizárásokon túl a biztosító nem teljesít szolgáltatást a műté-
tet, sebészeti beavatkozást igénylő mintavétel költségeire, 
különösen a gátüreg endoszkópos vizsgálatával (mellkastük-
rözés) egybekötött sebészeti mintavétel, a videó asszisztált 
mellkastükrözés során történő sebészeti eljárások (VATS), 
agyi biopszia, a has megnyitásával járó sebészeti beavatko-
zások/vizsgálatok (laparotomia) költségeire. 
12.6.2. A szerződési feltételek 17.pontjában meghatározott 
kizárásokon túl a biztosító kockázatviselése nem terjed ki a 
rosszindulatú daganatos betegség gyanújának következő 
eseteire: 
a. HIV vírus fertőzöttség, AIDS betegség következménye-

ként, azzal összefüggésben fellépő bármely daganat gya-
núja; 

b. korábbi, kockázatviselés kezdete előtt már diagnosztizált, 
illetve kezelt jóindulatú vagy rosszindulatú daganatos be-
tegség, valamint korábbi, kockázatviselés kezdete előtt 
már diagnosztizált, illetve kezelt daganatos betegséggel 
összefüggésbe hozható, annak kiújulásaként vagy áttétje-
ként jelentkező daganat gyanúja. 

 
12.7.  Egyéb rendelkezések 
12.7.1. Amennyiben a rákdiagnosztikai szolgáltatóval meg-
szűnik a biztosító szolgáltatás nyújtására irányuló szerződése 
és más szolgáltató partnerrel állapodik meg, a biztosító erről 

legkésőbb a szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés meg-
szűnése előtt 60 (hatvan) nappal értesíti a szerződőt. A szer-
ződő jogosult a biztosítási fedezetet az erről szóló írásbeli ér-
tesítést követő 30 (harminc) napon belül felmondani. Ebben 
az esetben a biztosítási fedezet további szolgáltatás nyújtása 
nélkül megszűnik a felmondás biztosítóhoz történő beérke-
zése napján 24:00 órakor. Amennyiben a szerződő az értesítés 
kézhezvételétől számított 30 (harminc) napon belül nem 
mondja fel a rákdiagnosztikai fedezetet, akkor a fedezet a 
szolgáltatást nyújtó partner személyében bekövetkezett vál-
tozástól eltekintve változatlan feltételekkel folytatódik to-
vább. 
12.7.2. Amennyiben a rákdiagnosztikai szolgáltatóval meg-
szűnik a biztosító szolgáltatás nyújtására irányuló szerződése 
és a biztosító nem tud megállapodni más szolgáltató part-
nerrel, a biztosító erről legkésőbb a szolgáltatás nyújtására 
irányuló szerződés megszűnése előtt 60 (hatvan) nappal ér-
tesíti a szerződőt. A szerződő jogosult a biztosítási fedezetet 
az erről szóló írásbeli értesítést követő 30 (harminc) napon 
belül felmondani. Ebben az esetben a biztosítási fedezet to-
vábbi szolgáltatás nyújtása nélkül megszűnik a biztosító szol-
gáltatás nyújtására irányuló szerződése megszűnésének nap-
ján 24:00 órakor.  
Amennyiben a szerződő az értesítés kézhezvételétől számí-
tott 30 (harminc) napon belül nem mondja fel a jelen fedeze-
tet, annak tartalma az alábbiak szerint módosul: 
a. a rákdiagnosztikai szolgáltató és a biztosító között létre-

jött szerződés megszűnése előtt bekövetkezett biztosítási 
esemény esetén a biztosító teljesíti a jelen feltételek 12.4 
pontjában meghatározott biztosítási szolgáltatásokat; 

b. a rákdiagnosztikai szolgáltató és a biztosító között létre-
jött szerződés megszűnését követően bekövetkezett bizto-
sítási esemény esetén:  
– a biztosítási esemény bekövetkeztét a biztosított a szol-

gáltatási igénnyel együtt a biztosítónak köteles bejelen-
teni személyesen vagy írásban a biztosítási esemény be-
következtétől számított 15 (tizenöt) napon belül a jelen 
feltételek 1. mellékletének 12.3.3.1. pontjában meg-
adott dokumentumok egyidejű benyújtásával;  

– a biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor:  
– rosszindulatú daganatos megbetegedés esetén meg-

téríti a biztosítottnak a biztosítási esemény kivizsgá-
lásával kapcsolatos – számlával igazolt – költségeit, 
legfeljebb 1 500 000 forint erejéig; 

– jóindulatú daganatos megbetegedés esetén megtéríti 
a biztosítottnak a biztosítási esemény kivizsgálásával 
kapcsolatos – számlával igazolt – költségeit, legfeljebb 
200 000 forint erejéig; 

 
12.8. A szolgáltatás iránti igény esedékességének időpontja a 
rákdiagnosztikai fedezet keretében a biztosítási esemény 
szolgáltatónál telefonon történő bejelentésének napja.
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52121
Polypectomia ethmoidektomia nélkül  
az orrüregből

Az orrüregből jóindulatú nyálkahártya-növedék, azaz polip sebészi eltávolítása anélkül, hogy a 
rostasejtek eltávolításra kerülnének

52150
Turbinectomia, conchotomia,  
operculumresectio

Alsó orrkagyló megkisebbítése, orrkagyló nyálkahártyájának műtéti megkisebbítése, peremszerű 
lemezének (azaz operculum) eltávolítása

52270
Endoscopos (mikroszkópos)  
arcüregműtét

Optikai műszerrel, azaz endoszkóppal végzett arcüregműtét.

52271
Endoscopos (mikroszkópos)  
rosta mű tétek (FES)

A rostasejt rendszer teljes műtéti kiiktatása optikai eszközzel, azaz endoszkóppal vagy  mikro -
szkóp alatt

52272
Endoscopos (mikroszkópos)  
sphenoidotomia

Optikai műszerrel, azaz endoszkóppal végzett iköböl műtét.

52760 Resectio uvulae A nyelvcsap részleges eltávolítása.

52810 Tonsillectomia, residuum kimetszés Szájgarati mandula, illetve annak maradványának műtéti eltávolítása

52820 Tonsillo-adenotomia A garat- és orrmandula sebészi eltávolítása

52830
Tonsillacsúcs kimetszése  
(tonsillotomia)

Szájgarati mandula részleges eltávolítása műtéti úton

52850 Adenotomia, readenotomia Az orrmandula sebészi eltávolítása vagy ismételt műtéte

53002 Microlaryngoscopiás műtét
A gége optikai eszközzel, azaz mikroszkópos laryngoscoppal történő  vizsgálata során végzett 
műtéte.

53003
Mikrolaryngoscopias műtét  
LASER-rel

A gége optikai eszközzel, azaz mikroszkópos laryngoscoppal történő  vizsgálata során végzett lé-
zeres műtét.

Nőgyógyászat
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55433
Excisio endometriosis peritonei  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a hashártyán található 
kóros elhelyezkedésű körülírt méhnyálkahártya sziget, azaz endometriózisos elváltozás műtéti ki-
metszése.

55435
Ablatio endometriomae ovarii  
laparoscopica unilat.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során az egyik oldali petefé-
szekben elhelyezkedő kóros elhelyezkedésű körülírt méhnyálkahártya sziget, azaz endometriózi-
sos elváltozás műtéti kiírtása.

55436
Ablatio endometriomae ovarii  
laparoscopica bilat.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két  oldali pe-
tefészekben elhelyezkedő kóros elhelyezkedésű körülírt méhnyálkahártya sziget, azaz endomet-
riózisos elváltozás műtéti kiírtása.

55437
Excisio endometriosis infiltrans  
Douglasi laparosc.

Douglas-üreget (méh és a végbél közötti, hashártyával bélelt tasak) mélyen infiltráló endometri-
ózis optikai műszerrel, azaz laparoszkóppal történő műtéti megoldása

55440 Adhaesiolysis intraabdominalis Hashártya összenövések műtéti szétválasztása

55441
Adhaesiolysis intraabdominalis  
laparoscopicus

Hashártya összenövések műtéti szétválasztása optikai műszerrel, azaz laparoszkóppal

56510 Petefészek localis kimetszése A petefészek egy részének kimetszése

56513
Petefészek eltávolítás, részleges-egyik 
oldalon

Az egyik oldali petefészek részleges sebészi eltávolítása

56514
Petefészek eltávolítás, részleges-
mindkét oldalon

Mindkét oldali petefészek részleges sebészi eltávolítása

56515
Cystectomia ovarii / parovarialis  
laparoscopica unilat.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali petefé-
szekben elhelyezkedő körülírt folyadékkal telt tömlő sebészi eltávolítása

56516
Cystectomia ovarii / parovarialis  
laparoscopica bilat.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali pe-
tefészekben elhelyezkedő körülírt folyadékkal telt tömlő sebészi eltávolítása

56517
Cauterisatio ovarii laparoscopica 
(drilling)

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a petefészek felszíné-
nek elvékonyítása égetéssel

56518
Resectio ovarii laparoscopica  
unilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali petefé-
szek egy részének sebészi kimetszése

56519
Resectio ovariorum laparoscopica  
bilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali pe-
tefészek egy részének sebészi kimetszése
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56520 Petefeszek eltávolítás-feloldali Az egyik oldai petefészek teljes sebészi eltávolítása

56521
Oophorectomia unilateralis  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali petefé-
szek sebészi eltávolítása

56531
Salpingo-oophoprectomia  
laparoscopica unilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali pete-
vezeték és petefészek sebészi eltávolítása

56541
Oophorectomia bilateralis  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali pe-
tefészek sebészi eltávolítása

56550 Salpingo-oophorectomia-kétoldali Mindkét oldali petevezetők és petefészkek sebészi eltávolítása nyitott műtéttel

56552
Salpingo-oophorectomia bilateralis  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali pe-
tevezeték és petefészek sebészi eltávolítása

56570
Petefészek és a kürt összenövéseinek 
oldása

A petefészek és a méhkürt összenövéseinek sebészi oldása

56571 Adhaesiolysis laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a kóros összenövés, le-
tapadás sebészi oldása

56602 Salpingostomia unilat. laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali pete-
vezető sebészi megnyitása

56603 Salpingostomia bilat. laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali pe-
tevezető sebészi megnyitása

56611
Salpingectomia laparoscopica  
unilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali pete-
vezető sebészi eltávolítása

56622
Salpingectomia laparoscopica  
bilaterale

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali pe-
tevezető sebészi eltávolítása

56651 Salpingectomia partiale laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a petevezető részleges 
eltávolítása

5666A
Salpingo-stomatoplastica  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a petevezető hasűri 
szájadékának sebészi kialakítása

5666C Adnexectomia laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a méhfüggelékek se-
bészi etávolítása

56710 Conisatio portionis uteri A méhnyak sebészi kúpkimetszése

56720 Cervix elváltozás kimetszése A méhnyak elváltozás kimetszése

56721 Kryoconisatio portionis A méhnyak kúpkimetszése fagyasztással

56722 Electroconisatio portionis A méhnyak kúpkimetszése elektromos késsel

56723 Méhpolyp eltávolítás Méhpolip eltávolítása a méh nyálkahártyából kiinduló jóindulatú képződmény eltávolítása

56740 Méhnyak műtéti reconstructioja A méhnyak műtéti helyreállítása

56741 Méhszáj plastica A méhnyak plasztikai műtétje

56810 Myoma enucleatio
A méhtest simaizom jóindulatú túlburjánzásának (azaz mióma göb) sebészi eltávolítása az ép 
méhizomzat megőrzése mellett

56816
Enucleatio myomae uteri  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz laparoszkóppal történő  vizsgálata során a méhtest simaizom 
jóindulatú túlburjánzásának (azaz mióma göb)  műtéti eltávolítása az ép méhizomzat megőrzé-
se mellett

56817 Enucleatio myomae hysteroscopica
A méhüreg optikai eszközzel, azaz hysteroscoppal történő  vizsgálata során a méhtest simaizom 
jóindulatú túlburjánzásának (azaz mióma göb)  műtéti eltávolítása az ép méhizomzat megőrzé-
se mellett

5681A Resectio myomae hysteroscopica
A méhüreg optikai eszközzel, azaz hysteroscoppal történő  vizsgálata során a mióma göb műté-
ti eltávolítása

56899 Curettage uteri Méhnyálkahártya mintavételezés illetve kaparás (kürettálás) méhüregbe hatoló eljárással

56900 Curettage uteri Méhnyálkahártya mintavételezés illetve kaparás (kürettálás) méhüregbe hatoló eljárással

56901 Cervix abrasio
Hüvely feltárás után a méh nyakcsatornája nyálkahártyájának mintavételezése és kaparása (kü-
rettálás)

56902 Mola terhesség kiürítése Üszög-terhesség műtéti befejezése

56903 Missed ab. befejezese
Elhalt terhesség miatti méhűri kaparás és az elhalt magzati szövetek eltávolítása  mintavétele -
zéssel

56904 Curettage-subinvolutio miatt
Méhnyálkahártya mintavételezés illetve kaparás (kürettálás)méhüregbe hatoló eljárással a szülést 
követően kialakult méhtest összehúzódási nehézség miatt
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56905 Curettage-incomplett abortus után
Befejezetlen vetélést követő méhüri kaparás és az elhalt, még ki nem ürült magzati szövetek el-
távolítása mintavételezéssel

56906 Fractionalt curettage
Méhnyálkahártya mintavételezés illetve kaparás (kürettálás) méhüregbe hatoló eljárással a méh-
üreg és a méhnyak csatorna egymás után következő, különböző részeiből frakcionált formában 
terápiás céllal

57040 Plastica vaginae anterior posteriorque Az elülső hüvelyboltozat helyreállító műtéte

57041 Plastica vaginae anterior Az elülső hüvelyboltozat helyreállító műtéte

57042 Plastica vaginae posterior A hátsó hüvelyboltozat helyreállító műtéte

57043 Hátsó hüvelyboltozat plasztikája A hátsó hüvelyboltozat helyreállító műtéte

Sebészet
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54688 Adhaesiolysis interintestinalis A belek közötti kóros összenövés, letapadás sebészi oldása

54821

Polypectomia recti-rectoscopos  
(ha az egyébkén ambuláns műtétet  
valamiért egynaposban kellene 
végezni, szélesebb alapú polyp)

A végbélbe bedomborodó, általában előzőleg már szövettanilag azonosított nyálkahártya növe-
dék (polip) sebészi eltávolítása

54866 Exstirp. fistulae internae recti Belső végbélsipoly eltávolítása műtéti úton

54871 Incisio perirectalis A végbéltáj melletti gyulladásos folyamat és feltételezett gennygyülem feltárása

54872 Exstirp. fistulae externae recti Külső végbélsipoly eltávolítása műtéti úton

54911 Exstirpatio fistulae ani A végbélsipoly műtéti kiírtása

54913
Exstirpatio fistulae ani sec  
Hippokrates

A végbélsipoly műtéti kiírtása, mely során az érintett analis izomrostokat Hyppokrates módszere 
szerint fonalazzuk, lekötjük

54920 Excisio fissurae ani A végbéltáji berepedés kimetszése

54921 Kryo-fissurectomia analis Végbélrepedés roncsolása és eltávolítása heves hőelvonással, megfelelő eszközzel

54930 Haemorrhoidectomia Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása

54931 Haemorrhoidectomia sec. Parks Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Parks módszere szerint

54932
Haemorrhoidectomia sec.  
Milligan-Morgan

Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Milliagan-Morgan módszere szerint

54933
Haemorrhoidectomia sec.  
Eisenhammer

Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Eisenhammer módszere szerint

54934
Haemorrhoidectomia sec.  
Langenbeck

Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Langenbeck módszere szerint

54935 Haemorrhoidectomia sec. Whithead Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Whithead módszere szerint

54991 Thrombectomia analis A végbélnyílásban vérrögösödött aranyeres csomó eltávolítása

54992 Ignipunctio nodi haemorrhoidealis Aranyeres csomó hőkezelése megfelelő eszközzel

54994 Excisio mucosae prolabatae ani A végbélnyílás előesett nyálkahártyájának kimetszése, műtéti úton

55118 Cholecystectomia laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az epehólyag sebészi 
eltávolítása

55131
Cholecystectomia  
choledochotomiamque+Kehr drainage

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során történő epehólyag el-
távolítás és együlésben epeelfolyást biztosító, ún. Kehr-cső beültetése az epeutakba

55138
Cholecystectomia laparoscopica + 
cysticus drain

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az epehólyag műtéti 
eltávolítása + behelyezett hasűri csövezés

55300 Hernioplastica inguinofemoralis A lágyéki, illetve combsérvek műtéti megoldása

55310
Hernioplastica inguinofemoralis c.  
implant.

A lágyéki, illetve combsérvek műtéti helyreállítása hálóbeültetéssel

55311
Hernioplastica inguinofemoralis  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a lágyék, illetve comb-
sérvek műtéti megoldása
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50432 Carpal tunnel felszabadítás Csuklótáji alagútszindróma műtéti megoldása

50435 Egyéb Tunnel syndrómák műtétei Egyéb alagút szindrómák műtéti megoldásai

58023 Arthroscopos Pridie fúrások
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során speciális felfúrásos módszerrel porcképző eljárás történik a térdízületben

58040
Meniscectomia partialis,  
arthroscopos

Térdízületi porckorong részleges eltávolítása optikai eszközzel történő, azaz endoszkópos be-
avatkozás során.

58041 Meniscectomia partialis, arthrotomia
A térdízület műtéti feltárása során a térdízületi porckorong részleges eltávolítása nyitott mű-
téttel

58042 Meniscus reinsertio, arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, ott a  térd -
ízületi porckorong varrása és rögzítése

58043 Meniscus reinsertio, arthrotomia Térdízületi porckorong varrása és rögzítése nyitott műtéttel

58044 Meniscectomia totalis-arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtéttel a térdízület műtéti feltárása során a 
 térdízületi porckorong teljes eltávolítása

58045
Osteochondralis fragmentum 
rögzítése

Az ízületen belüli leszakadt porc- illetve csontelemek rögzítő eljárása- konkrét ízület megha-
tározása nélkül

OENO kód Megnevezés Magyar nyelvű megnevezés

55319
Hernioplastica inguinofemoralis  
laparosc. cum conversionem

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a lágyék, illetve comb-
sérvek műtéti megoldása, majd együlésben nyitott műtétté alakítva

55320
Herniotomia inguinofemoralis  
bilaterális

Mind a két oldali lágyéki, illetve combsérvek műtéti kimetszése

55330
Hernioplastica inguinofemoralis bilat. 
cum implantationem

Mindkét oldali lágyéki, illetve combsérvek műtéti megoldása implantációval

55331
Hernioplastica inguinofem. bilat.  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a mindkétoldali lágyék, 
illetve combsérvek műtéti megoldása

55340 Hernioplastica umbilicalis A köldöksérvek műtéti megoldása

55350 Reconstructio parietis abdominis Hasfali sérv műtéti megoldása nyitott műtéttel

55360
Reconstructio parietis abdominis c. 
inplant

Hasfali sérv műtéti megoldása nyitott műtéttel, szövetbarát háló beültetéssel

55361
Reconstructio laparoscopica parietis 
abdominis cum implantate

Hasfali sérv műtéti megoldása optikai eszközzel, azaz endoszkóppal, szövetbarát háló beültetéssel

55369
Reconstructio laparoscopica parietis 
abdominis cum conversione

Hasfali sérv műtéti megoldása optikai eszközzel, azaz endoszkóppal, majd együlésben nyitott 
műtétté alakítva

58691 Excisio gynecomastiae A kórosan megnövekedett emlőmirigyek sebészi eltávolítása férfiaknál 

Szemészet

OENO kód Megnevezés Magyar nyelvű megnevezés

51474
Szürkehályog műtét  
phacoemulsificatios módszerrel, hajl. 
műlencse-beült.

Szürkehályog műtét phacoemulsificatios módszerrel (ultrahangenergiát bocsátanak a szaruhár-
tyán ejtett apró sebbe, mellyel elfolyósítják és eltávolítják a homályos szemlencsét), hajl. műlen-
cse-beült.

51477
Szürkehályog műtét  
phacoemulsificatios módszerrel, 
tórikus műlencse-beültetéssel

Szürkehályog műtét phacoemulsificatios módszerrel (ultrahangenergiát bocsátanak a szaruhár-
tyán ejtett apró sebbe, mellyel elfolyósítják és eltávolítják a homályos szemlencsét), tórikus (cilin -
deres) műlencse-beültetéssel

51492 Capsulotomia lentis Szemlencse tokjának műtéti bemetszése

51334 Iridectomia antiglauc.
Szivárványhártya eltávolítása műtéti úton, glaukómás (zöldhályog) roham kialakulásának a meg-
előzésére

51590 Cyclophotocoagulatio Sugártest roncsolása a csarnokvíz termelés csökkentése érdekében

51355 Iridotomia Szivárványhártya bemetszése műtéti úton, a csarnokvíz elvezetése céljából

51358 Iridectomia Szivárványhártya eltávolítása műtéti úton
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58046
Szabadtest eltávolítás a  
térdből-arthroscopos

Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással a térdízüle-
ten belüli leszakadt porc- vagy csont- vagy szalag részek eltávolítása

58047 Shaver műtét (térd)-arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során speciális  módszerrel a leszakadt, sérült porcrészek eltávolítása és a porc-szalag vagy 
csontfelszín lesimítása történik a térdízületben

58050 Synovectomia partialis-arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek során 
az ízületi belhártya részleges eltávolítása  történik - a konkrét ízület meghatározása nélkül

58051 Synovectomia partialis-arthrotomia
Az ízületi belhártya részleges eltávolítása nyitott műtéttel- a konkrét ízület meghatározása 
 nélkül

58052 Synovectomia totalis-arthrotomia Az ízületi belhártya teljes eltávolítása nyitott műtéttel- a konkrét ízület meghatározása nélkül

58053 Plica eltávolítás-arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét során az ízületen belüli szalagkettőzet el-
távolítása történik-a konkrét ízület meghatározása nélkül

58054 Arthroscopos műtét 
Betekintés az ízületbe optikai eszközzel, azaz endoszkóppal, valamilyen egyéb nem meghatá-
rozott beavatkozással   (konkrét ízület meghatározása nélkül, de kivéve a térdízületet)

58055 Arthroscopos szalagplastica
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során az izületi szalagok helyreállítása történik – a konkrét izület meghatározása nélkül

58056 Arthroscopos szalagvarrat
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során a szalagok varrata történik – a konrét izület meghatározása nélkül

58057 Arthroscopos mozaik plasztika
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során speciális mozaikplasztikai porcképző eljárás történik az ízületben – a konrét izület meg-
határozása nélkül

58058 Arthroscopos retinaculum plasztika
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során térdkalács szalag (retinaculum) helyreállítás történik

58059
Boka, váll, térdízületi arthroscopos 
debridement

Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, melynek 
során meghatározott ízületben ill. ízfelszíneken a szöveti törmeléket eltávolítjál és az ízületi 
rést kitisztítják (lehet boka, váll, térd)

58060 Reinsertio-arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét során az ízületen belüli porcsérülés var-
rása és rögzítése történik-a konkrét ízület meghatározása nélkül

58147 Elülső keresztszalag varrat   A térd elülső keresztszalagjának varrata

58148 Elülső keresztszalag reinsertio A térd elülső keresztszalagjának varrása és rögzítése

58149 Elülső keresztszalag plastica Az elülső keresztszalag sebészi helyreállítása illetve pótlása (térdízületben)

58181 Labrum glenoidale reinsertio Vállízületi vápa porcszakadásának helyreállító műtéte

58182
Resectio claviculae et plastica 
acromion

Kulcscsontvég eltávolítása és vállcsúcs helyreállító műtéte

58183 Rotátorköpeny reconstructio A vállízület izmainak és inainak összességét alkotó egység, a rotátor köpeny helyreállító műtéte

58200 Incisio aponeurosis manus  Tenyéri ínrost-lemez bemetszése

58230 Aponeurectomia partialis manus Tenyéri ínrost-lemez részleges eltávolítása

58231 Aponeurectomia totalis manus Tenyéri ínrost-lemez teljes eltávolítása

58322 Baker-cysta eltávolítása Térdhajlatban jelentkező térdízületi folyadékkal teli nyáktömlő műtéti eltávolítása

58325 Térdtáji ganglion exstirpatio Térd körüli ízületi nyáktömlő kiirtása sebészi módszerrel

58343 Lábháti ganglion exstirpatio Lábháti 

58344 Bokatáji ganglion exstirpatio Bokatáji ízületi nyáktömlő kiirtása sebészi módszerrel

58345 Dupuytren plantaris excisio Talpi ínrost-lemez kimetszése megrövidülés, zsugorodás miatt

5814A Hátsó keresztszalag reinsertio A térd hátsó keresztszalagjának varrása és rögzítése

5814B Hátsó keresztszalag plastica A térd hátsó keresztszalagjának helyreállító műtéte vagy pótlása

5814C Oldalszalag varrat A térd oldalszagjának varrata

5814D Oldalszalag reinsertio A térd oldalszagjának varrása és rögzítése

5814E Térdszalag beültetés (syntethicus) A térd nem meghatározott szalagjának pótlása szintetikus szalaggal

5816C Oldalszalag plasztika (térd) A térd oldalszagjának sebészi helyreállítása
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55600 Ureterorendoscopos kőeltávolítás
A húgyvezeték optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a húgyúti kő mű-
téti eltávolítása

55731
TUR Resectio transurethralis 
vesurin.therapeutic.

Húgycsövön keresztül történő húgyhólyag műtét optikai eszközzel, azaz endoszkóppal, kezelé-
si-beavatkozási lehetőséggel

55733
TUR Resectio transurethralis colli ves. 
urin.

Hólyagnyak részleges eltávolítása húgycsövön keresztüli behatolásból

56011 Prosztata TUR A prosztata részleges  eltávolítása húgycsövön keresztül optikai eszközzel, azaz endoszkóppal

56012 Prostata TUR-radicalis A prosztata húgycsövön keresztüli teljes eltávolítása optikai eszközzel, azaz endoszkóppal 

56013 Transurethralis prostata incisio
A prosztata optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata, illetve az eszköz segítségé-
vel bemetszése húgycsövön keresztüli behatolással

56059
Prostata egyéb alternatív LASER 
műtétei

A prosztata egyéb alternatív lézeres műtétei

56110 Bergmann f. hydrocele műtét A herevízsérv műtéti eltávolítása Bergmann módszere szerint

56111 Winkelmann f. hydrocele műtét A herevízsérv műtéti eltávolítása Winkelmann módszere szerint

56112 Hydrocele műtét A herevízsérv műtéti eltávolítása

56220 Semicastratio A here, mellékhere, ondózsinór radikális eltávolítása egy oldalon

56230 Orchiectomia bilateralis Here eltávolítása két oldaon

56231 Castratio Here, mellékhere, ondózsinór radikális eltávolítása két oldalon

56291 Herefüggöly eltávolítása A herefüggöly műtéti eltávolítása

56303 Funiculocele resectio Az ondózsinórsérv műtéti eltávolítása

56310 Mellékhere cysta kiirtása A mellékhere folyadékkal telt hólyagjának műtéti eltávolítása

56311 Spermatocele resectio Az ondótartalmú tömlő műtéti eltávolítása

56330 Epididymectomia A mellékhere műtéti eltávolítása

86051 Thermotherapia prostatae A prosztata hőhatáson alapuló kezelése
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50432 Carpal tunnel felszabadítás
Csuklótáji alagút szindróma műtéti megoldása, melynek során az elnyomatás alatt lévő idegeket 
felszabadítják

50435 Egyéb Tunnel syndromák műtétei Egyéb alagút szindrómák műtéti megoldásai

50610
Resectio unilateralis glandulae 
thyreoideae

A pajzsmirigy egyoldali csonkolása

50620
Resectio lobi utriusque glandulae 
thyreoideae

A pajzsmirigy mindkét lebenyének részleges csonkolása

50640 Thyreoidectomia substernalis A pajzsmirigy szegycsont alá terjedő állományának sebészi eltávolítása

52121
Polypectomia ethmoidektomia nélkül 
az orrüregből

Az orrüregből jóindulatú nyálkahártya -növedék, azaz polip sebészi eltávolítása anélkül, hogy a 
rostasejtek eltávolításra kerülnének

52150
Turbinectomia, conchotomia,  
operculumresectio

Alsó orrkagyló megkisebbítése, orrkagyló nyálkahártyájának műtéti megkisebbítése, peremszerű 
lemezének (azaz operculum) eltávolítása

52270
Endoscopos (mikroszkópos)  
arcüregműtét

Az arcüregek tükrözéssel vagy mikroszkóp alatt történő sebészi feltárása

52271
Endoscopos (mikroszkópos)  
rostaműtétek (FES)

A rostasejt rendszer teljes műtéti kiiktatása optikai eszközzel, azaz endoszkóppal vagy  mikro -
szkóp alatt

52820 Tonsillo-adenotomia A garat- és orrmandula sebészi eltávolítása

52850 Adenotomia, readenotomia Az orrmandula sebészi eltávolítása, ismételt műtéte

53002 Microlaryngoscopiás műtét
A gége optikai eszközzel, azaz mikroszkópos laryngoscoppal történő  vizsgálata során végzett 
műtéte

53003 Mikrolaryngoscopias műtét LASER-rel
A gége optikai eszközzel, azaz mikroszkópos laryngoscoppal történő  vizsgálata során végzett lé-
zeres műtét

54920 Excisio fissurae ani A végbéltáji berepedés kimetszése

54930 Haemorrhoidectomia Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása

54931 Haemorrhoidectomia sec. Parks Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Parks módszere szerint

54932
Haemorrhoidectomia sec. Milligan 
Morgan

Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Milliagan-Morgan módszere szerint

54933
Haemorrhoidectomia sec.  
Esenhammer

Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Eisenhammer módszere szerint

54934
Haemorrhoidectomia sec.  
Langenbeck

Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Langenbeck módszere szerint

54935 Haemorrhoidectomia sec. Whithead Az aranyeres csomók sebészi eltávolítása Whithead módszere szerint

55110 Cholecystectomia Az epehólyag sebészi eltávolítása hasmetszésből

55118 Cholecystectomia laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az epehólyag sebészi 
eltávolítása

55119
Cholecystectomia, LC-kezdés után 
konvertált

Az epehólyag hastükrözéssel kezdődő, majd nyílt műtétté átalakuló sebészi eltávolítása

55131
Cholecystectomia  
choledochotomiamque+Kehr drainage

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során történő epehólyag el-
távolítás és együlésben epeelfolyást biztosító, ún. Kehr-cső beültetése az epeutakba

55138
Cholecystectomia laparoscopica + 
cysticus drain

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az epehólyag műtéti 
eltávolítása + behelyezett hasűri csövezés

55300 Hernioplastica inguinofemoralis A lágyéki, illetve combsérvek műtéti megoldása- egy oldalon

55310
Hernioplastica inguinofemoralis c.  
inplant.

A lágyéki, illetve combsérvek műtéti helyreállítása hálóbeültetéssel

55311
Hernioplastica inguinofemoralis  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a lágyék, illetve comb-
sérvek műtéti megoldása

55320
Hernioplastica inguinofemoralis  
bilateralis

Mindkét oldali lágyéki, illetve combsérvek műtéti eltávolítása

55330
Hernioplastica inguinofem. bilat. c. 
inplant.

Mind a két oldali lágyéki, illetve combsérvek műtéti megoldása hálóbeültetéssel

55331
Hernioplastica inguinofem. bilat.  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a mind két oldali 
 lágyék, illetve combsérvek műtéti megoldása
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55340 Hernioplastica umbilicalis A köldöksérvek műtéti megoldása nyitott megoldással

55435
Ablatio endometriomae ovarii  
laparoscopica unilat.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során az egyik oldali petefé-
szekben kóros elhelyezkedésű körülírt méhnyálkahártya sziget, azaz endometriózisos elváltozás 
kiírtása

55436
Ablatio endometriomae ovarii  
laparoscopica bilat.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a mind két oldali pete-
fészekben körülírt kóros méhnyálkahártyasziget, azaz endometriózisos elváltozás kiírtása

55533 Heminephrectomia A vese egy részének kimetszése

55540 Nephrectomia A vese eltávolítása

55541 Nephrectomia radicalis A vese kiterjesztett sebészi eltávolítása

55543 Nephro-ureterectomia A vese és a húgyvezetékek eltávolítása

55600 Ureterorendoscopos kőeltávolítás
A húgyvezeték optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a húgyúti kő mű-
téti eltávolítása

55731
TUR Resectio transurethralis 
vesurin.therapeutic.

Húgycsövön keresztül történő húgyhólyag műtét, kezelési-beavatkozási lehetőséggel

55733
TUR Resectio transurethralis colli ves. 
urin.

Hólyagnyak részleges eltávolítása húgycsövön keresztüli behatolásból

56011 Prostata TUR A prosztata részleges endoscopos eltávolítása húgycsövön keresztül

56012 Prostata TUR-radicalis
A prosztata teljes  eltávolítása húgycsövön keresztül optikai eszközzel, azaz endoszkóppal törté-
nő vizsgálat során

56013 Transurethralis prostata incisio A prosztata endoscopos bemetszése húgycsövön keresztül

56020 Prostatectomia transvesicalis A prosztata sebészi eltávolítása a húgyhólyagon keresztül

56040 Prostatectomia radicalis A prosztata teljes sebészi eltávolítása nyitott műtéttel

56112 Hydrocele műtét. A herevízsérv műtéti eltávolítása

56220 Semicastratio A here, mellékhere, ondózsinór radikális eltávolítása egy oldalon

56510 Petefészek localis kimetszése A petefészek egy részének kimetszése

56513
Petefészek eltávolítás, részleges-egyik 
oldalon

Az egyik oldali petefészek részleges sebészi eltávolítása

56514
Petefészek eltávolítás, részleges-
mindkét oldalon

Mindkét oldali petefészek részleges sebészi eltávolítása

56518
Resectio ovarii laparoscopica  
unilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali petefé-
szek egy részének műtéti kimetszése

56519
Resectio ovariorum laparoscopica  
bilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali 
 petefészek egy részének műtéti kimetszése

56520 Petefészek eltávolítás-féloldali Az egyik oldai petefészek teljes sebészi eltávolítása

56530 Salpingo-oophorectomia-féloldali Az egyik oldali petevezeték és petefészek sebészi eltávolítása

56531
Salpingo-oophoprectomia  
laparoscopica unilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali pete-
vezeték és petefészek műtéti eltávolítása

56540
Petefészek eltávolítás-kétoldali  
(castratio)

Mind a két oldali petefészek sebészi eltávolítása

56550 Salpingo-oophorectomia-kétoldali Mindkét oldali petevezetők és petefészkek sebészi eltávolítása

56552
Salpingo-oophorectomia bilateralis  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali 
 petevezeték és petefészek sebészi eltávolítása

56570
Petefészek és a kürt összenövéseinek 
oldása

A petefészek és a méhkürt összenövéseinek sebészi oldása

56600 Salpingotomia A petevezetők sebészi megnyitása

56610 Salpingectomia-egyik oldalon Az egyik oldali petevezeték sebészi eltávolítása

56611
Salpingectomia laparoscopica  
unilateralis

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során az egyik oldali pete-
vezető műtéti eltávolítása

56620 Salpingectomia-mindkét oldalon Mind a két oldali petevezető sebészi eltávolítása
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56622
Salpingectomia laparoscopica  
bilaterale

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során mind a két oldali 
 petevezető műtéti eltávolítása

56651 Salpingectomia partiale laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a petevezető részleges 
eltávolítása

5666C Adnexectomia laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a méhfüggelékek mű-
téti etávolítása

56723 Méhpolyp eltávolítás A méh nyálkahártyából kiinduló jóindulatú képződmény eltávolítása méhkaparás útján

56710 Conisatio portionis uteri A méhnyak sebészi kúpkimetszése

56730 Cervix amputatio A méhnyak sebészi csonkítása, azaz teljes eltávolítása

56803 Hysterectomia laparoscopica
A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a méhtest műtéti eltá-
volítása

56810 Myoma enucleatio
A méhtest simaizom jóindulatú túlburjánzásának (azaz mióma göb) sebészi eltávolítása az ép 
méhizomzat megőrzése mellett

56816
Enucleatio myomae uteri  
laparoscopica

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő  vizsgálata során a méhtest simaizom 
jóindulatú túlburjánzásának (azaz mióma göb)  műtéti eltávolítása az ép méhizomzat megőrzé-
se mellett

56817 Enucleatio myomae hysteroscopica
A méhüreg optikai eszközzel, azaz hysteroscoppal történő  vizsgálata során a méhtest simaizom 
jóindulatú túlburjánzásának (azaz mióma göb)  műtéti eltávolítása az ép méhizomzat megőrzé-
se mellett

5681A Resectio myomae hysteroscopica
A méhüreg optikai eszközzel, azaz hysteroscoppal történő  vizsgálata során a mióma göb műté-
ti eltávolítása

5681K
Megszületőben lévő myomagöb 
eltávolítása

A méhszájba domborodó jóindulatú izomdaganat (myoma) eltávolítása

56820
Amputatio sugravaginális corporis 
uteri s. Chrobak 

A méhtest eltávolítása Chrobak módszere szerint

56821
Hysterectomia subtotalis  
laparoscopica.

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a méhtest részleges 
műtéti eltávolítása

56830 Méheltávolítás-hasi A méh hasmetszés útján történő sebészi eltávolítása

56833
Hysterectomia totalis laparoscopica 
sec. Reich

A hasüreg optikai eszközzel, azaz endoszkóppal történő vizsgálata során a teljes méhtest sebé-
szi eltávolítása Reich módszere szerint

56840 Méheltávolítás-hüvelyi A méh hüvelyi úton történő sebészi eltávolítása

56850
Méheltávolítás radicalis-hasi  
(kiterjesztett)

A méh hosszanti, akár a köldök fölé, a bordaívet megközelítő hasmetszés útján történő sebészi 
eltávolítása a környező nyirokcsomók és lágyrészek kimetszésével

57043 Hátsó hüvelyboltozat plasztikája A hátsó hüvelyboltozat helyreállítása

57063 Hüvelycsonk magas felfüggesztése A hüvelycsonk magas felfüggesztése, rögzítő eljárása

57064
Hüvelycsonk transabdominalis 
felfüggesztése

A hüvelycsonk hasi feltárásból végzett felfüggesztése

58030 Discectomia anterior cervicalis Nyaki porckorongsérv műtéte elülső behatolásból

58031
Discectomia cervicalis anterior  
multiplex

Többszörös nyaki porckorongsérvek műtéte elülső behatolásból

58032
Discectomia thor.costo-
transversect.s.facetectomia

Háti porckorongsérv műtét

58033
Lumbalis discectomia flavotomian 
keresztül

Az ágyéki porckorongsérv eltávolítás a sárga szalag (azaz a csigolyák hátsó elemeit összekötő, és 
egyben a gerinccsatornát hátulról lezáró szalag) metszésén keresztül

58034
Lumbalis discectomia flaminect. vagy 
haemilaminect. át

Ágyéki porckorongsérv műtéte féloldali csigolyaív eltávolításán keresztül

58035
Többsz.lumb.discect.  
flavo-v.laminectomiával

Többszörös ágyéki porckorongsérvek műtéte

58036 Discectomia percutanea Porckorongsérv műtéte bőrön keresztüli behatolásból

58040 Meniscectomia partialis, arthroscopos
Térdízületi porckorong részleges eltávolítása optikai eszközzel történő, azaz endoszkópos  be -
avatkozás során.

58041 Meniscectomia partialis, arthrotomia A térdízület műtéti feltárása során a térdízületi porckorong részleges sebészi eltávolítása

58042 Meniscus reinsertio, arthroscopos
Optikai eszközzel, azaz endoszkóppal végzett műtét ízületbe betekintő eljárással, ott a térdízü-
leti porckorong varrása és rögzítése
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58055 Arthroscopos szalagplasztika
Az ízületi rés optikai eszközzel, azaz arthroscoppal történő vizsgálata során az ízületi szalagok 
műtéti helyreállítása – a konkrét ízületek megjelölése nélkül

58149 Elülső keresztszalag plastica Az elülső keresztszalag sebészi helyreállítása (térdízületben)

5816C Oldalszalag plasztika (térd) A térd oldalszagjának sebészi helyreállítása

58183 Rotátorköpeny reconstructio A vállízület izmainak és inainak összességét alkotó egység, a rotátor köpeny helyreállító műtéte

58230 Aponeurectomia partialis manus Tenyéri ínrost-lemez részleges eltávolítása

58231 Aponeurectomia totalis manus Tenyéri ínrost-lemez teljes eltávolítása

58322 Baker-cysta eltávolítása Térdhajlatban jelentkező térdízületi folyadékkal teli nyáktömlő műtéti eltávolítása

58602 Excisio sectoris mammae Az emlő egy szektorának kimetszése

58604
Excisio sectoris mammae  
c.lymphadenectomiam axill

Az emlő egy szektorának kimetszése a hónalji nyirokcsomók eltávolításával együtt

58691 Excisio gynecomastiae
A kórosan megnövekedett emlőmirigyek sebészi eltávolítása, a szövettöblet mellett vezetett fél-
köríves metszésből


