Tooandja tervisekindlustuse tingimused H100/2021

Kehtivad alates 16.07.2021

Kaesolevad kindlustustingimused (edaspidi ka: tingimused) on osa AB
JLietuvos draudimas" Eesti filiaali (edaspidi kindlustusandja voi PZU) ja
kindlustusvdtja vahel sdlmitud té6andja tervisekindlustuse lepingust.
Kaesolevaid kindlustustingimusi kohaldatakse koos PZU kindlustus-
lepingute dldtingimustega. Kindlustustingimustes reguleerimata
kiisimustes juhinduvad kindlustuslepingu pooled voladigusseadusest ja
muudest digusaktidest.
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Kindlustusandja on AB ,Lietuvos draudimas" Eesti filiaal.
Kindlustusvétja on juriidiline isik, kes on s6lminud kindlustus-
andjaga kindlustuslepingu.

Kindlustatud isik on kindlustusvétja téotaja, kellega seotud
kindlustusrisk on kindlustatud.

Kindlustatud isik on ka kindlustusvédtja todtaja pereliige, kui
kindlustusvétja ja kindlustusandja on selles eraldi kokku lep-
pinud. Pereliikmeks kaesolevate tingimuste mdistes on kindlus-
tatud todtaja abikaasa/elukaaslane ja nende Ulalpeetavad kuni
21-aastased lapsed.

Koik kindlustatud isikud mérgitakse nimeliselt kindlustuslepin-
gusse. Tootaja pereliige on kindlustatud senikaua, kuni kehtib
tootaja kindlustuskaitse. Kindlustatud ei ole nimeliselt kind-
lustuslepingusse markimata kindlustusvétja todétaja voi tema
pereliige.

Kindlustusjuhtum on kindlustatud isiku poolt tema suhtes
kehtiva kindlustuskaitse ajal ja kindlustuslepingus kokkulepitud
ulatuses tervishoiuteenuse kasutamine ja meditsiiniliselt naidus-
tatud ravimite v3i abivahendite soetamine.

Kindlustussumma on kindlustuslepingus maaratud kindlus-
tusperioodi jooksul toimunud kdigi kindlustusjuhtumite eest
maksimaalselt hlvitatav summa tihe kindlustatud isiku kohta.
Kindlustussumma koosneb kindlustuslepingus madratud eri
kindlustuskaitsete huvitislimiitidest ihe kindlustatud isiku kohta.
Kindlustussumma védheneb véljamakstud kindlustushivitise vor-
ra.

Hiivitislimiit on kindlustusperioodil maksimaalselt hivitatav
summa kindlustuskaitse kohta tihe kindlustatud isiku suhtes.
Huvitislimiit véheneb valjamakstud kindlustushivitise vorra.
Kindlustushiivitis on rahaline hiivitis, millega korvatakse
lepingus ettendhtud ulatuses kindlustusjuhtumi téttu kantud
kulu voi kokkulepitud summa, mille kindlustusandja tasub kind-
lustusjuhtumi toimumisel. Kindlustushivitise suurus on piiratud
kindlustuslepingus kokkulepitud kindlustuskaitse huvitislimiidiga
ja kindlustussummaga.

Omavastutus on kindlustuspoliisil margitud osa hiivitatavast
kulust, mis iga kindlustusjuhtumi korral jaab kindlustatud isiku
kanda.

Kindlustusterritoorium on piirkond, kus osutatud tervishoiu-
teenustele, soetatud retseptiravimitele ja abivahenditele kehtib
lepingus valitud kindlustuskaitse. Kui poliisil ei ole margitud
teisiti, on kindlustusterritoorium Eesti Vabariik.
Kindlustusperiood on (iks aasta, kui poliisil ei ole margitud
teisiti.

2.Kindlustuskaitsed

Kindlustuslepingu s6lmimisel valib kindlustusvétja kindlustuskaitse.
Kindlustusandjal on hiivitamise kohustus vaid poliisile margitud
kindlustuskaitse osas. Véimalik on valida jargmiste kindlustuskaitsete

seast.

2.1.1.

Ambulatoorne ravi

PZU hiivitab ambulatoorse raviga seotud kulu:
tervishoiuteenuse osutaja visiidi- ja konsultatsioonitasu
telemeditsiini teenuse osutaja konsultatsioonitasu
meditsiiniliselt naidustatud raviplaani koostamise tasu

2.3.3.

arsti saatekirja alusel maaratud protseduurid, anallisid ja
uuringud, nt rontgen, magnetresonantsuuring (MRT), ultraheli-
uuring

meditsiiniliselt ndidustatud paevaravi, mis kestab kuni 24 tundi
ning mis on vajalik kindlustatud isiku lihiajaliseks tervisliku
seisundi jalgimiseks vdi tervishoiuteenuse osutamiseks
rasedusaegsed meditsiiniliselt ndidustatud labivaatused, ana-
|liiisid ja uuringud

psiihholoogi ja pstihhiaatri ndustamine ja ravi

stiinnimarkide profilaktiline kontroll nahaarsti juures ning naha-
kasvajate eemaldamine meditsiinilistel ndidustustel

. Ambulatoorse ravi kindlustuskaitse alusel ei hivitata

ravikuurina planeeritud pdevaravi;

keemiaravi;

hemodialiilisi ravi;

nagemisteravust korrigeerivaid operatsioone ja protseduure sh
neile eelnevad silmauuringud;

allergia- ja toidutalumatuse uuringuid. Allergia- ja toidu-
talumatuse uuringute kulu on véimalik kindlustada, valides
profiilaktiliste uuringute kindlustuskaitse;

haiglaravi, taastusravi, profiilaktilisi uuringuid, retseptiravimeid,
vaktsineerimist, tootervishoiukontrolli, hambaravi, prille, kon-
taktlaatsi ega paevaraha. Nimetatud kulu on véimalik kindlus-
tada, valides vastava kindlustuskaitse; punktis 3 ,,Uldised véilis-
tused“ nimetatud kulu.

. Ambulatoorse ravi kulu hivitatakse kuni kindlustuslepingus

margitud hivitislimiidini.

Retseptiravimid

PZU hiivitab raviarsti maaratud retseptiravimi ostmise kulu,
eeldusel, et retseptiravim on kantud Euroopa ravimiregistrisse.
Retseptiravimi kindlustuskaitse alusel ei hiivitata
kasimudgiravimeid;

hiigieenitooteid;

vitamiine ja toidulisandeid;

dieetkokteile ja eritoitu;

rasestumisvastaseid vahendeid ja ravimeid;
meditsiiniseadmeid (naiteks vererShuaparaat, inhalaator,
termomeeter);

vaktsiine. Nimetatud kulu on véimalik kindlustada, valides vakt-
sineerimise kindlustuskaitse;

punktis 3 ,Uldised valistused" nimetatud kulu.
Retseptiravimite kulu hivitatakse kuni kindlustuslepingus mar-
gitud hivitislimiidini.

Haiglaravi

PZU hivitab meditsiiniliselt ndidustatud haiglaravi kulu tin-
gimusel, et kindlustatud isik viibib haiglas tle 24 tunni ja haig-
laravi on eelnevalt PZU-ga kooskdlastatud. Hivitatav haiglaravi
kulu on

plaanilised ja erakorralised kirurgilised operatsioonid ja prot-
seduurid;

voodipaevatasu;

tasuline palat, sh stinnitusjargne tasuline perepalat;
slinnitusabi;

anallitsid ja diagnostilised uuringud haiglas;

haiglas arsti maaratud ja tarbitud ravimid;

Haiglaravi kindlustuskaitse alusel ei hiivitata

ambulatoorselt tehtud operatsioonieelseid ja operatsioonijarg-
seid protseduure, anallilise ja uuringuid;

lahisugulaste haiglas viibimise kulu, v.a stinnitusjargse tasulise
perepalati kulu;

ambulatoorset ravi, taastusravi, profiilaktilisi uuringuid, retsepti-
ravimeid, vaktsineerimist, tootervishoiukontrolli, hambaravi ega
paevaraha. Nimetatud kulu on v8imalik kindlustada, valides
vastava kindlustuskaitse;

punktis 3 ,Uldised valistused" nimetatud kulu.

Haiglaravi kulu hiivitatakse kuni kindlustuslepingus margitud
havitislimiidini.

PZU on AB “Lietuvos draudimas” Eesti filiaali kaubamark Eestis. AB “Lietuvos draudimas” on Leedu kahjukindlustusselts, mis kuulub rahvusvahelisse PZU kontserni.



2.4. Taastusravi

2.4.1. PZU hiivitab arsti madratud taastusraviks vajalike abivahendite
(-sh ortopeedilised abivahendid, ratastool, kargud, tugiaparaa-
did, tugisidemed jms abivahendid) rendi- vGi soetamise kulu
ning taastusravi protseduuride kulu. Taastusravi kindlustus-
kaitse alusel hiivitatakse nditeks:

- fiisioteraapia

- kiropraktika ja osteopaatia

- ravivoimlemine

- mudaravi

- ravimassaaz

- vesiravi

- elektriravi

- tegevusteraapia

- koneravi

2.4.2. Taastusravi kindlustuskaitse alusel ei hiivitata

- ravi- ja puhkeasutuste majutust ja toitlustust, sh spaapakette

- ilma meditsiinilise ndidustuseta teostatud protseduure

- hambaravi, profiilaktilisi uuringuid, retseptiravimeid, vaktsinee-
rimist ega paevaraha. Nimetatud kulu on véimalik kindlustada,
valides vastava kindlustuskaitse.

- tingimuste punktis 3 ,Uldised valistused" nimetatud kulu.

2.4.3. Taastusravi kulu hiivitatakse kuni kindlustuslepingus margitud
havitislimiidini.

2.5. Paevaraha

2.5.1. PZU maksab paevaraha hivitist juhul, kui kindlustatud isikul on
tekkinud ajutine toovoimetus, mis kestab vahemalt 3 paeva
ning talle on valjastatud to66voimetusleht.

2.5.2. Pdevaraha hivitist makstakse iga to6voimetuslehel viibitud
paeva eest soltumata sellest, kas ravi on olnud statsionaarne
v0i ambulatoorne.

2.5.3. Paevaraha summa Uhe padeva kohta margitakse poliisile.

2.5.4. Paevaraha hivitise suurus esimesel kolmel kalendripaeval on
kahekordne poliisil margitud pdevaraha summa ning alates nel-
jandast kalendripaevast ihekordne poliisil margitud paevaraha
summa.

2.5.5. Pdevaraha hivitist ei maksta, kui kindlustatu viibib

- hoolduslehel

- sunnituslehel

- lapsendamislehel

2.5.6. Kindlustusperioodil makstakse paevaraha hivitist maksimaalselt
14 pdeva eest.

2.5.7. Pdevaraha hivitist ei maksta, kui toovdimetuse on pohjustanud
punktis 3.2 loetletud stindmus.

2.6. Hambaravi

2.6.1. PZU hivitab jargmise hambaravi ja teenuste kulu:

- hambaarsti, sh endodondi, ortodondi, hambaproteesiarsti,
parodontoloogi, hambakirurgi visiiditasu, raviplaani koostamine
ja ravi;

- suuhiigieeniteenused, nt hambakivi eemaldamine, parlipesu,
soodapesu;

- Onnetusjuhtumi tagajérjel tekkinud hambavigastuste ravi kuni
1000 euro ulatuses kindlustusperioodi kohta. Onnetusjuhtum
on ootamatu valismdjust tingitud ja kindlustatud isiku tahtest
sOltumatu stindmus, mille tottu purunevad hambad ja/voi
igemed saavad kahjustada.

2.6.2. Hambaravi kindlustuskaitse alusel ei hivitata

- hammaste ja suuddne kosmeetilisi ja esteetilisi protseduure, nt
hambakaunistuste paigaldamist;

- hammaste valgendamist;

- retseptiravimeid. Nimetatud kulu on véimalik kindlustada,
valides retseptiravimite kindlustuskaitse.

- punktis 3. ,Uldised valistused" nimetatud kulu.

2.6.3. Hambaravi kulu hiivitatakse kuni kindlustuslepingus margitud
hivitislimiidini.

2.7. Tootervishoiukontroll

2.7.1. PZU hiivitab to6tervishoiuga seotud jargmise kulu:

- Oigusaktidest tulenev kohustuslik ja kindlustatu to6llesannete
taitmiseks vajalik todtervishoiukontroll

- kohustusliku téctervishoiukontrolli kohta tervisetGendi véljas-
tamine

2.7.2. Tootervishoiukontrolli kindlustuskaitse alusel ei hiivitata am-
bulatoorset ravi, haiglaravi, taastusravi, retseptiravimeid, vakt-
sineerimist, profiilaktilisi uuringuid, prille, kontaktlaatsi ega
hambaravi. Nimetatud kulu on véimalik kindlustada, valides
vastava kindlustuskaitse. Ei hilvitata ka punktis 3 ,Uldised vélis-
tused" nimetatud kulu.

2.7.3. Todtervishoiukontrolli kulu hiivitatakse kuni kindlustuslepingus
margitud hivitislimiidini.
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2.8. Profiilaktilised uuringud
2.8.1. PZU hivitab ilma meditsiiniliste naidustusteta tehtud
ja tervisliku seisundi kontrollimiseks vdi haiguste ennetamiseks
mdeldud uuringute ja analudside kulu. Profiilaktiliste uuringute
kindlustuskaitse alusel hiivitatakse naiteks:
- terviseaudit
- vereanaliiisid
- allergia- ja toidutalumatuse uuringud
- nagemisteravust korrigeerivatele operatsioonidele eelnevad
silmauuringud
- spordimeditsiini uuringud, sh koormustestid
- spirograafia
- elektrokardiograafia
2.8.2. Profiilaktiliste uuringute kindlustuskaitse alusel ei hiivitata am-
bulatoorset ravi, haiglaravi, taastusravi, retseptiravimeid, t66-
tervishoiukontrolli, vaktsineerimist, prille, kontaktlaatsi ega
hambaravi. Nimetatud kulu on véimalik kindlustada, valides
vastava kindlustuskaitse. Ei hilvitata ka punktis 3 ,Uldised vlis-
tused" nimetatud kulu.
2.8.3. Profilaktiliste uuringute kulu hivitatakse kuni kindlustuslepin-
gus margitud havitislimiidini.
2,9. Vaktsineerimine
2.9.1. PZU hivitab jargmise vaktsineerimisega seotud kulu:
- vaktsineerimine
- reisimeditsiini nGustaja konsultatsioonitasu
- vaktsineerimissertifikaadi valjastamine
2.9.2. Vaktsineerimise kulu hivitatakse kuni kindlustuslepingus mar-
gitud havitislimiidini.
2.10. Prillid, kontaktladtsed
2.10.1.PZU hivitab arsti voi optometristi poolt kindlustusperioodil
maaratud prillide voi kontaktlaatsede kulu.
2.10.2.Prillide, kontaktladtsede kindlustuskaitse alusel ei hiivitata
- prillitoose
- puhastus- ja sdilitusvahendeid
2.10.3.Kindlustusperioodil hiivitatakse vaid ihtede prillide v3i kontakt-
laatsede kulu kuni kindlustuslepingus margitud havitislimiidini.

3. Uldised vilistused

3.1. Kaesolevas punktis toodud vélistusi rakendatakse kdigi kind-
lustustingimustes toodud kindlustusjuhtumite suhtes. Palun
tutvuge ka valistustega PZU kindlustuslepingute Uldtingimustes.
PZU ei hiivita kulu

3.1.1. mis on tekkinud muu stindmuse kui kindlustusjuhtumi tagajar-

jel;

.2. mis ei sisaldu kindlustuskaitse alusel hivitatava kulu loetelus;

3. tervishoiuteenustele, mis on osutatud, ja/voi ravimitele ja

abivahenditele, mis on maaratud isiku poolt, kellel puudus vas-
tava teenuse osutamiseks voi ravimi/abivahendi maaramiseks
kutsetunnistus voi digusaktiga ette nahtud tegevusluba, v.a
ujulad;

3.1.4. meditsiinikoolitustele, -seminaridele;

3.1.5. transpordile ja parkimisele tervishoiuteenuse kasutamiseks voi
ravimite, abivahendite soetamiseks;

3.1.6. kosmeetilistele voi esteetilistele protseduuridele, sh kosmeeti-
lisele voi plastilisele kirurgiale (nt healoomuliste nahakasvajate
eemaldamine ja ravi, invasiivne ja esteetiline dermatoloogia,
manikir, sh ravimanikidr, pedikidr, sh ravipedikdr, kriio-
teraapia jms);

3.1.7. nagemisteravust korrigeerivale laseroperatsioonile voi muule
nagemisteravust korrigeerivale protseduurile;

3.1.8. optiliste toodete ja abivahendite soetamisele, v.a punktis 2.10
toodud juhul;

3.1.9. tasuliste tervisetdendite, nt juhiloa, relvaloa, viisa jms, valjas-
tamisele v.a punktis 2.7.1 toodud juhul;

3.1.10.lumfiteraapiale;

3.1.11.toitumisndustaja teenusele;

3.1.12.veeniravile ja skleroteraapiale;

3.1.13.onkoloogiliste haiguste ravile;

3.1.14.s0ltuvushaiguste ravile;

3.1.15.sugulisel teel levivate haiguste diagnostikale ja ravile;

3.1.16.komplementaar- ja alternatiivmeditsiinile, sh akupunktuurile,
ajurveda teraapiale, homdopaatiale, aroomiteraapiale, ndel-
ravile, valgusteraapiale, reikile, refleksoloogiale, hiipnoosile,
joogale, meditatsioonile jms;

3.1.17.ilma arstliku ndidustuseta kasutatud raviteenustele ja ravimite-
le;

3.1.18.ilma arsti ndusolekuta muudetud raviplaanile;

3.1.19.steriliseerimisele ja vasektoomiale;



3.1.20.hooldajateenusele, v.a punktis 2.3.1 toodud juhtudel;

3.1.21.geneetilistele uuringutele, v.a meditsiiniliselt ndidustatud
geneetilistele uuringutele raseduse ajal;

3.1.22.pereplaneerimisele, sh viljatuse diagnostikale ja ravile, kunst-
likule viljastamisele, raseduse katkestamisele ilma meditsiinilise
naidustuseta;

3.1.23.rasestumisvastaste vahendite soetamisele ja paigaldusele;

3.1.24.elundisiirdamisele ja selle jarelravile;

3.1.25.mis on hiivitatud vi teadaolevalt hiivitatakse kohustusliku
kindlustuse alusel.

3.2. PZU ei hiivita kulu, mille on pdhjustanud

3.2.1. arsti v0i muu meditsiinitdotaja juhiste jargimata jatmine;

3.2.2. ravimite tarvitamine, mille kasutamine ei ole meditsiinilisest
seisukohast vajalik ja mida ei ole soovitanud vdi valja kirjuta-
nud raviarst;

3.2.3. alkoholi, narkootiliste vdi psiihhotroopsete ainete tarvitamine;

3.2.4. enesetapp, enesetapukatse, enesevigastamine voi enda tervise
ohtu seadmine;

3.2.5. osalemine tegevteenistuses, relvajéudude rahvusvahelises
operatsioonis, muus sdjalises operatsioonis voi dppusel;

3.2.6. kinnipidamine Giguskaitseorganite poolt v&i kinnipeetavana kin-
nipidamisasutuses viibimine;

3.2.7. tuumaenergia kasutamine mis tahes eesmargil vai selle energia
kontrolli alt valjumine v&i radioaktiivsus;

3.2.8. epideemia voi pandeemia v.a. Covid-19 testimise kulu, juhul kui
on valitud p.2.8. profiilaktiliste uuringute kindlustuskaitse ja
Covid-19 vaktsineerimise kulu juhul kui on valitud p. 2.9.
vaktsineerimise kindlustuskaitse;

3.2.9. kindlustatud isiku juhtimisdiguse puudumise tottu liikluson-
netuse toimumine vdi juhtimise ajal kdrvaliste asjadega tegele-
mine.

4.Kindlustusvétja ja kindlustatud isiku kohustused

4.1. Kindlustusvétja on kohustatud teavitama kindlustatud isikut
tédandja tervisekindlustuse lepingu sdimimisest ning selgitama
kindlustatud isikule lepingust tulenevaid digusi ja kohustusi.

4.2. Kindlustusvotja on kohustatud kindlustusandjat esimesel voima-
lusel teavitama, kui kindlustatud isik sureb.

4.3. Kindlustatud isik on kohustatud jargima digusaktidega kehtes-
tatud kaitumise ndudeid, sh liiklusseadust, mitte seadma en-
nast ohtu, tditma arsti ettekirjutusi ja hoolitsema oma tervise
eest.

4.4, Kindlustusjuhtumi korral on kindlustatud isik kohustatud

4.4.1. poérduma tervishoiuteenuse osutaja poole, kellel on vastava
tervishoiuteenuse osutamiseks kutsetunnistus voi Gigusaktiga
ette nahtud tegevusluba, v.a ujulad;

4.4.2. jargima arsti voi muu meditsiinitdtaja antud ravijuhiseid ja
tegema kdik endast soltuva, et hoida dra tervise halvenemist;

4.4.3. teavitama esimesel vdimalusel kirjalikku taasesitamist
voimaldaval viisil kindlustusandjat kindlustusjuhtumi toimumi-
sest, esitades andmed juhtunu ja eeldatava raviaja kohta ning
taitma edaspidi kindlustusandja esindaja juhiseid;

4.4.4. teavitama kindlustusandjat viivitamata garantiikirja vajadusest
tervishoiuteenuse, retseptiravimi voi abivahendi eest tasumisel;

4.4.5. teavitama kindlustusandjat haiglaravi vajadusest;

4.4.6. tagama kindlustusandjale vajaliku teabe saamise kahjujuhtumi
kohta, sh vGimaldama eriliigiliste isikuandmetega tutvumise
ning selgituste ja dokumentide esitamise. Lahtuvalt kindustus-
juhtumi iseloomust on kindlustusandjal 6igus nduda seletuste ja
tdendite esitamist ka kindlustusjuhtumile eelneva terviseseisun-
di ja ravi kohta. Kindlustatud isik esitab eelnimetatud teabe
kindlustusandja ettepanekul ise vdi volitab kindlustusandjat
vajalikke dokumente taotlema.

4.4.7. esitama kindlustusandjale tOest ja taielikku teavet, mis on
vajalik kindlustusandja kindlustuslepingust tulenevate kohustus-
te taitmise kindlaksmaaramiseks.

4.5. Soltuvalt olukorrast on kindlustatud isik kohustatud esitama
esimesel voimaluse jargmised kindlustusjuhtumi kasitlemiseks
vajalikud dokumendid:

- teade kindlustusjuhtumi toimumise ja asjaolude kohta;

- valjavote digiloost, koopia haigusloost voi tervisekaardist, ront-
genipildid jms meditsiinilised dokumendid, mis kirjeldavad kind-
lustatud isiku meditsiiniabi vajadust;

- tervishoiuteenuse kasutamise kulu tdendavad dokumendid (nt
kviitungid, arved, maksekorraldused);

- prillide ja kontaktlaatsede kulu hivitamise korral arsti voi
optometristi poolt valjastatud tdend prillide voi kontaktladtsede
madramise kohta, ostudokument;
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4.6.

retseptiravimite hlivitamise korral retsepti koopia vGi véljavote
digiloost.

Eelmises punktis nimetatud dokumentidest peab ndhtuma, et
tervishoiuteenust on osutatud kindlustatud isikule voi ravimid,
abivahendid on moeldud kindlustatud isikule.

5.Hiivitamise kord ja hiivitamisest keeldumine

5.1.

5.2.

5.3.

Kindlustusandja teeb kindlustushiivitise valjamaksmise voi val-
jamaksmisest keeldumise otsuse hiljemalt kiimne t66pdeva
jooksul pérast kdigi vajalike dokumentide saamist.
Kindlustusandja maksab kindlustushivitise kindlustatud isikule,
vadlja arvatud juhul, kui hivitatava kulu on kandnud kindlustus-
vOtja; siis makstakse hiivitis kindlustusvétjale. Kui kindlustus-
andja on valjastanud garantiikirja, makstakse hiivitis garantii-
kirjas nimetatud isikule.

Kindlustusandjal on Gigus hiivitamisest keelduda, kui kindlus-
tusvdtja voi kindlustatud isik on eksitanud vdi on pltdnud ek-
sitada kindlustusandjat kulu tekkimise asjaoludes ja/vGi suuru-
ses.

6. Kindlustatud isikute lisamine, eemaldamine ning
kindlustuskaitse muutmine

6.1.

6.2.

Kindlustatud isikute lisamiseks, eemaldamiseks voi kindlustus-
kaitse muutmiseks kindlustusperioodi jooksul esitab kindlustus-
votja kindlustusandjale kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vor-
mis avalduse, milles on margitud lisatava voi eemaldatava
kindlustatud isiku nimi ja isikukood ja/voi teave kindlustatud
isiku kindlustuskaitse muutmise kohta.

Kindlustusandja lisab isiku kindlustatud isikute nimekirja,
eemaldab ta sealt voi muudab isiku kindlustuskaitset esimesel
voimalusel, kuid mitte hiljem kui viie toopaeva jooksul parast
kindlustusvdtjalt sellekohase avalduse saamist. Isik on kindlus-
tatud alates kindlustatud isikute nimekirja kandmisest, kuid
mitte varem kui kindlustusperioodi algusest. Kindlustuskaitse
I0peb isiku kindlustatud isikute nimekirjast eemaldamisel, kuid
mitte hiljem kui kindlustusperioodi I6ppemisel. Kindlustuskaitse
muutmisel jdustub muudatus kindlustatud isikute nimekirjas
kindlustuskaitse kohta muudatuse tegemisel.

7.Kindlustuslepingu muutmine

7.1.

7.1.1.

7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.
7.2,

Kindlustusandjal on Gigus pérast kindlustuslepingu s6lmimist
ihepoolselt muuta kindlustusmakse suurust ja/véi kindlustus-
tingimusi alljargnevatel juhtudel:

kindlustuslepingus kindlustusmakse arvutamise alusena
nimetatud asjaolu muutmisel, nt tédandja tegevusala, tddandja
asukoht ja tegevuskohad, to6tajate arv, toétaja pereliikmete
arv (kui pereliikmed on kindlustatud), Eesti ravikindlustuseta
isikute arv;

kindlustusjuhtumite esinemissageduse muutumisel;
ravikindlustusteenuste riikliku hiivitamise ulatuse muutmisel;
tervishoiuteenuse tasude muutmisel;

tervishoiukorraldust reguleerivate digusaktide muutmisel.
Kindlustusandja teatab kindlustusmakse suuruse ja/véi kindlus-
tustingimuste muutmisest kindlustusvotjale ette véhemalt 30
pdeva ning kindlustusvétjal on digus leping tles 6elda 30 paeva
jooksul alates vastava teate saamisest, kui ta ei ndustu lepingu
muutmisega.



