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A MEDICARE BIZTOSITO ZRT. CSOPORTOS SZOLGALTATASFINANSZiIROZO
EGESZSEGBIZTOSITASI SZERZODESEIRE VONATKOZO
KARRENDEZESI TAJEKOZTATO

Szolgaltatasi igény benyijtasanak lehetséges médjai

Biztositdsi eseménynek csak az olyan egészségugyi szolgdltatds igénybevétele minésul, amelyet a
Medicover Zrt.-nél, mint egészségugyi szolgaltatondl, vagy rajta, mint szolgdltatdsszervezdn keresztul,
szervezésében, tudtdval, illetve jovahagydsaval vett igénybe a Biztositott.

Idépontfoglalds és az egészségligyi szolgaltatas igénybevétele koézvetleniil a Medicover

Egészségkozpont Zrt.-n keresztiil:

1. Idépont-foglalés a Biztositd szolgdaltatopartnerének, a Medicover Egészségkodzpont Zrt.-nek (a
tovabbiakban: Szolgdltaté) a Call Centerén keresztul (munkanapokon 07:00 és 20:00 6ra kdzétt),
slrgdsségi esetben (nem iddpontfoglalés) egészségugyi tandcsadds céligbél a 0-24 6éras
egészségugyi tandcsaddvonalon keresztul bdarmikor elérhetd az egészségugyi szolgdltato.

2. Az ugyfél altali telefonos idépontfoglalassal egyidejlleg torténik a fedezetellendrzés a Biztositd
dltal, melynek sordn a Biztositd kozvetlenll tdjékoztatja a Szolgdltatdt a biztositott MRN
azonositészdma és a személyes adatok alapjén (személyazonositét készitse eld), arrdl, hogy a
biztositott dltal igénybe venni kivant egészségugyi elldtés a Biztositd dltali finanszirozassal
fedezett-e vagy sem.

3. Az egészségugyi szolgdltatdé a fedezetellendrzés eredményérél tdjékoztatja az ugyfelet.
Amennyiben a Biztosit6tol kapott fedezetvizsgalat eredményeként azt az informacidt kapja, hogy
az agyfél dltal igénybe venni szdndékozott ellGtds a biztositas dltal fedezett szolgdltatds, idépontot
foglal a biztositott részére a biztositott egészségi panaszai és egészséglgyi szolgaltatdsi igényei
alapjan. Amennyiben az ugyfél dltal igénybe venni kivant elldtds nem fedezett, az egészségugyi
szolgdltatd ennek tényérdl tdjékoztatja az ugyfelet, melyet a biztositd irdsban megerésit a
vonatkozd jogszabdlyi eldirdsoknak megfeleléen.

Annak az egészségugyi szolgdltatdsnak az igénybevételét, amely biztositdsi eseménynek mindsul és
a Medicover Zrt.-nél vette igénybe a Biztositott, nem kell kulén bejelenteni a Biztositonak.

Biztositdsi esemény utélagos bejelentése, utélagos karrendezés:

1. Ha a Biztositott vagy a nevében mds - nem a Biztositd és nem is a Szolgdltatdsszervezd - az
igénybe vett egészséglgyi szolgdltatds koltségét megtéritette a Szolgditatdsszervezdvel
szerz6dott, szolgdltatdst nydjté egészségugyi szolgdltatébnak és igy a biztositdsi esemény
bekodvetkezése a Biztositd iranyaban utdlagos kéltségtéritési igénnyel jar, tovabbd, ha a Biztosito,
illetve a Szolgdltatdsszervezd kdzvetlenll nem tériti meg az egészségugyi szolgditatonak a
koltségeket, Ugy a biztositdsi esemény bekdvetkezését az egészségugyi ellatds, illetve szolgaltatds
igénybevételének utolsé napjat kévetd 15 napon beldl irdsban a Biztositd részére be kell jelenteni,
a sziikséges felvilagositasokat meg kell adni, és lehetévé kell tenni a bejelentés, és a felvildgositas
tartalmdnak ellendrzését.

2. Amennyiben a Feltételekben foglaltak szerint a Biztositd a Biztositdsi szerz8dés terhére bejelentett
szolgdltatasi igény iranti kérelem teljesitését az érintett Biztositott eléfinanszirozGsdhoz kétotte és
a Biztositasi szerzédés az elmaradt dij teljesitésére tekintettel nem sziint meg, 4gy a Biztositd
megtériti a Biztositott kdltségeit a Biztositott dltal az érintett biztositdsi idészakban benyujtott
szémla ellenében.
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Utblagos kdarrendezés esetén a biztositott a biztositési esemény bekdvetkezését kdteles igazolni, és az
azt aldtdmasztd dokumentumok eredeti példanydt a biztositdé Kézponti Ugyfélszolgdlati Iroddjéba a
1134 Budapest, Vaci Ut 29-31. szam alatti cimre koteles bekuldeni.

A szolgaltatas teljesitésének szabalyai és a vonatkozé hataridék

Karbejelentés hatdrideje

1. Annak az egészségugyi szolgdltatdsnak az igénybevételét, amely biztositdsi eseménynek minésul
és a Medicover Zrt.-nél vette igénybe a Biztositott, nem kell kiilén bejelenteni a Biztositonak.

2. Egyéb esetben a biztositott a biztositasi eseményt/kareseményt az egészségugyi ellatds, illetve
szolgdltatds igénybevételének utolsé napjat kévetd 15 napon belll irdsban a Biztositd részére be
kell jelenteni.

3. Amennyiben a sUrgdsségi elldtds és a mentdszolgdlati kéltségek viselése a biztositdsi fedezet
alapjan biztositdsi eseménynek minésil, az igénybe vett egészséglgyi szolgdltatdst, mely a
mentdszolgalat hivasat és esetleg koérhdzba toérténd felvételt vagy surgdsségi osztdly
szolgdltatasat koveteli meg, kulén be kell jelenteni a Biztositonak biztositasi eseményként, ha
koltségét a Biztositott vagy nevében mds, a Biztositétdl és a Medicover Zrt.-tél, mint
Szolgdltatdsszervez6tdl eltérd személy mdar megtéritette az egészségugyi szolgdltatdst nydjtd
félnek. Ebben az esetben az egészségugyi szolgdltatds koltségtéritésére vonatkozd szolgaltatdsi
igényt a Biztositott, vagy a szolgdltatdsi igény eléterjesztdje a Biztositott irGsbeli hozzajaruldsaval,
az egészségugyi szolgditatds teljesitésérdl kidllitott szdmla keltét kévetden, de legkésébb az
egészségugyi szolgdltatds igénybevételének utolsd napjat kdvetd 15 napon beldl kdteles irdsban
bejelenteni a Biztositonak.

4. Ha a Biztositott korhazi vagy strgésségi osztdaly elldtast vesz igénybe, a Biztositott vagy nevében
mds személy kételes jelezni a szolgditatdst teljesitének, hogy az vegye fel a kapcsolatot a
Medicover Zrt. 24-6rds telefonos egészségulgyi tandcsadod vonaldval még az egészségugyi ellatas
Biztositott altali igénybevétele elétt - ha a Biztositott dllapotaq, illetve a kérdlmények ezt lehetévé
teszik -, de mindenképp a kérhdazba valé felvételt kdvetd 5 napon belll, ha tébb napra sz616 kérhazi
ellatadsban részesitik a Biztositottat, mert az ellatds kéltségének Biztositora térténd terhelését az
egészségugyi szolgdltatdas teljesitéjének a Medicover Zrt, mint Szolgditatésszervezd felé elbre
jelezni kell. A Biztositott kdteles az egészségugyi szolgaltatds teljesitéjének jelezni, hogy biztositotti
jogviszonya fenndll a Biztositéval, hogy a finanszirozds lehetévé tétele céljdbdl a Biztositd a
szUkséges egyeztetéseket lefolytassa az egészségugyi szolgditatéval. Ha a Medicover Zrt. 24-6rds
telefonos egészségugyi tandcsadd vonaldn vald bejelentés, a Biztositott kérhézba kerllése esetén
a kérhézba torténd felvételt kdvetd 5 napon bellli bejelentés a Biztositott dnhibdjdbol felmertld ok
miatt elmarad, akkor ez - a Feltételekben meghatdrozottak szerint - mentesitheti a Biztositot a
szolgdltatdsi kotelezettség alol.

Karbejelentéshez sziikséges adatok/ Kéarbejelents lap adattartalma

Az utblagos karrendezés estén a biztositott altal igénybe vett egészségugyi szolgdltatas koltségének

biztositd dltali megtéritéséhez az aldbbi dokumentumokat kell benyudjtani:

1. Az egészségugyi szolgdltatds teljesitésérdl kidllitott eredeti szamlat, melyet legkésébb az
egészségugyi szolgdltatas igénybevételének utolsd napjan kell igényelni a szolgdltatdast
teljesitétdl a Biztositott nevére

2. A biztositdsi eseménnyel kapcsolatos egészségugyi szolgdaltatastdl figgd dsszes egészségugyi
dokumentumot (kuldndsen: ambuldnslap, kérhazi zérdjelentés, vizsgdlati lap, dpoldsi, illetve
ellatasi dokumentacio, vizsgalati lelet, laborlap, diagnosztikai vizsgalatok sordn készult felvételek,
vény(masolat), beutalé(masolat), kezelési terv,)
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3. Az eléz6 pontokban foglaltakon tdl a Biztositd egyéb olyan dokumentumokat is kdvetelhet a
szolgdltatdsi igény elbiraldsahoz, amelyek nélkul a szolgdltatasi igény nem birdlhato el, kiléndsen
baleseti jegyzékdnyvet, ha balesettel 6sszefUggd a szolgdltatdsi igény és készult ilyen
dokumentum.

4. Amennyiben a rendelkezésre all6 iratok alapjéan a szolgdltatdsi igény nem biralhaté el, a Biztositd
elrendelheti a Biztositott személyes orvosi vizsgéalatat (tovabbiakban: szolgdltatas elbirdlasdhoz
szUkséges orvosi vizsgalat) is a Biztositd kéltségére.

5. Kitoltott és aldirt Karbejelentd lap eredeti példanya.

A Karbejelentd lapon fel kell tuntetni:

Karigénylé neve, sztletési ddtuma, e-mail cime

Medicare tagazonositd

Biztositdsi csomag

Kétvényszédm

Szerz6dé

Bankszamla tulajdonos neve, bankszdmlaszdma

A mellékelt dokumentumokhoz kapcsolédd adatok, mint Biztositott neve, szolgdltatds dadtuma és
megnevezése, szolgdltatds dsszege, visszaigényelt 6sszeg, szdmldk darabszdma, orvosi és egyéb
dokumentumok

A Biztositoval szerz8déses kapcsolatban allé egészségugyi szolgdltaténdl (Medicover szolgaltatasi
pontok) igénybe vett és a Biztositasi szerzédés alapjan fedezett egészségugyi szolgaltatas koltségét a
Biztositd kodzvetlenul, illetve a Szolgdltatasszervezd kdzremukddésével tériti meg a szolgdiltatast nydjtd
félnek, ha az egészségugyi szolgdltatds igénybevétele a Medicover Zrt. szervezésében, tudtaval és
jovahagyasaval zajlott le, tovabbd a szolgdltatd szamlat allit ki a Biztositd részére az ellatasrol.

Az utblagos kdrrendezés koérébe tartozd eseteknél a Biztositd a koltségtéritéssel jard biztositdsi
szolgdltatasdt — a jogalap fenndlldsa esetén — az dsszes dokumentum benyUjtdsatdl szamitott 15
napon belll, pénzintézetnél vezetett bankszadmldra vald datutaldssal és térvényes belfoldi
fizetéeszkdzben, a szdmla és a szolgditatdsok, szolgdltatdsi korldtok figyelembevételével teljesiti. Az
esetleg felImerulé konverziés kéltségek a Biztositottat terhelik.

Karkifizetés és szolgdltatas lehetséges formdi, ideértve az egyezségi karrendezést is

A Biztositd azon egészségugyi szolgdltatds koéltségét, amely biztositdsi eseménynek mindsul és a
Medicover Zrt.-nél vette igénybe a Biztositott, kbzvetlenUll az egészségugyi szolgdltatéval szdmolja el.
Az utdlagos kdarrendezés keretében a biztositott dltal igénybe vett és bejelentett ellatds koéltségeit
kdzvetlenul a Biztositottal szamolja el szadmla ellenében a 2. pontban meghatdrozottak szerint.

A Biztositd egyezségi alapon kivételes esetben, méltdnyossdgi szempontokat figyelembe véve
teljesithet karkifizetést.

Ertékcsokkenés alkalmazésanak médszertana
A Biztositd a kdarrendezés, kdrkifizetés sorén a szolgdltatds jellegébdl adéddan nem alkalmaz
értékcsdkkenést.
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