Zelimo, da vasih moznosti
ozdravitve ne bi dolocale
meje drzave.

+ PEM

Zbir informacij in pogojev za prostovoljno
zdravstveno zavarovanje Critical Advantage™ + PEM




Soocenje s tezjo boleznijo
je stresno Ze brez skrbi

o pravilnosti diagnoze

in zdravljenja.

Zelo verjetno je, da bomo v Zivljenju prejeli vsaj eno
napacno diagnozo, med zdravljenjem pa nato ne bomo

dobili najboljSe pomoci in podpore, ki jo takrat potrebujemo.

Tudi v dobro delujoCih zdravstvenih sistemih namrec
vC€asih zmanjka moznosti in reSitev za posameznika.

Odgovore na vsakodnevna zdravstvena vpraSanja na
drugi strani pogosto i§¢emo na spletu. Ce bi imeli
dostop do pravih zdravnikov specialistov preko
aplikacije, bi se lahko tu in tam tudi izognili ¢akalnici,
si prihranili skrbi na potovanju in hitro pridobili
dodatna zagotovila in informacije.

7. nasimi storitvami se
dvomi razblinijo, vase
moznosti zdravljenja pa
pomembno razsirijo.

Vsakodnevna
zdravstvena
vprasanja -
storitev Abi

Pravilnost diagnoze
in nac¢rt zdravljenja -
drugo ekspertno
zdravnisko mnenje

Zdravljenje v
najboljsih klinikah
v tujini - Critical
Advantage™

Personalizirana
medicina - PEM

NapiSite hitro vprasanje ali vzpostavite videoklic s
slovenskimi zdravniki, ki so vam 24 ur in 7 dni v tednu
na voljo v va$i izbrani aplikaciji za klepet. (Messenger,
WhatsApp, Viber, ...).

Izbrali bomo enega od vrhunskih svetovnih zdravnikov
specialistov, ki bo preveril pravilnost diagnoze in zdravljenja.
Vas primer bo temeljito preucil in dobili boste celovito, v
slovenscino prevedeno porocilo s priporocili, ki temeljijo na
najnovejsih razpolozljivih medicinskih dognanjih. Tako boste
povsem prepric¢ani v postavljeno diagnozo.

Critical Advantage™ nastopi ob tezjih diagnozah - takrat,

ko se sprasujemo, kaksne so nase moznosti zdravljenja in kdo
nam lahko pri tem najbolje pomaga. Tako z izborom najboljsih
klinik po vsem svetu, kot tudi z organizacijo, izvedbo in
placilom vsega potrebnega, da se ¢cimbolje spopademo

z najhujsimi zdravstvenimi stanji.

V najtezjih primerih storimo vec, kot je mogoce v okvirih
obicajnega zdravljenja. Z natané¢no diagnozo na podlagi
pregleda genetskih lastnosti raka posameznega pacienta,
podporo pri vkljuc¢evanju v klini¢ne studije in novimi
terapijami, ki pri nas Se niso odobrene.




Critical Advantage™ je
vasa odlocilna prednost®

Drugo ekspertno zdravnisko mnenje JBoljsih zdravnikov
in zdravljenje tezjih bolezni v priznanih centrih po vsem
svetu v vrednosti do 1.000.000 EUR ali 2.000.000 EUR.

Pripada vam najboljSa oskrba in celovita podpora med
zdravljenjem tezjih bolezni. Ko vam diagnosticirajo resno
bolezen, kot je rak, tezje obolenje srca, nevroloske
tezave, ali Ce potrebujete presaditev organa, organiziramo
zdravljenje in krijemo stroske zdravljenja v najboljsih
klinikah v tujini.

Najboljse klinike
v tujini

Celovita
organizacija in
placilo stroSkov

Critical Advantage™

V sodelovanju
z najboljSimi

Partnerska druzba Further poisce ustreznega specialista (med
50.000 izbranimi najboljsimi) in najprimernej$o bolnisnico

za va$o diagnozo v tujini. Nasi ¢lani se med drugim zdravijo v
klinikah MD Anderson v Madridu, Charité in Helios v Berlinu,
Martini-Klinik am UKE v Hamburgu, v univerzitetnih
bolnisnicah Leipzig, Miinchen in Rechts der Isar ter na
Evropskem institutu za onkologijo v Milanu.

Nas pristop k organizaciji zdravljenja v tujini je celosten,
pricne pa se na pragu vasih vrat. Uredimo termine, namestitev
in potovanje do destinacije, kjer se nahaja izbrana klinika.
Stroske krijemo tudi za spremljevalno osebo po vasi izbiri

(pri otrocih za oba starsa). Druzba ljudi, ob katerih se udobno
pocutite in si z njimi krajsate cas, je pri tezkih zdravstvenih
izzivih Se kako pomembna.

Na lokaciji vas bo pric¢akal prevajalec in vedno vam bomo
na voljo za kakrsnakoli vprasanja in pomoc. Zato se lahko
prepustite nasi organizaciji in se osredotocite na okrevanje.
Stroske krije francoska zavarovalnica Axeria iard.

Paket z visjimi kritji, potovanjem v poslovnem razredu,
namestitvijo najvisje kategorije, izplac¢ilom enkratnega zneska
v vi$ini 20.000 EUR po zdravljenju krite bolezni v tujini ter
DNK analizo podjetja Geneplanet (brezplacna po dveh letih).

Further Underwriting International SLU je druzba z
dolgoletnimi izkusnjami, ki v sodelovanju z najboljsimi
specializiranimi podjetji, kot je na primer druzba Teladoc
(ekspertna skupina zdravnikov Best Doctors), zagotavlja
storitvi drugega ekspertnega zdravniskega mnenja (Second
Expert Medical Opinion) in organizacije zdravljenja v tujini
(Medical Concierge).

Because life matters most.

further




Critical Advantage

Personalizirana medicina

Pravinacin zdravljenja ob pravem
casu - na podlagi natanc¢nega
pregleda genetskih lastnosti raka
posameznega pacienta.

S paketom storitev Critical Advantage™ + Izvajanje storitev nadzira druzba Further
PEM imate dostop do naprednih genomskih s strokovnimi sodelavci, specializiranimi
testov, kot je Next Generation Sequencing na tem podrocju. Storitev vkljucuje tudi
(NGS) - z interpretacijo rezultatov na kritje povezanih stroskov potovanja in
najvisjem nivoju in poglobljenim ekspertnim  namestitve ter dnevno nadomestilo v ¢asu
klini¢nim porocilom. Temu sledi personali- fizi¢ne prisotnosti za potrebe studije, ki je
ziran nacrt zdravljenja raka glede na organizirana v bolnici ali kliniki zunaj obsega
molekularni profil zavarovanca in vodenje 100 kilometrov od naslova prebivalisca

pri sodelovanju v klini¢nih studijah. zavarovanca.

Kdaj je personalizirana
medicina najbolj
ucinkovita?

Klinicne
studije

Dostop do novih
terapij, ki pri nas Se
niso v uporabi

Testiranje druzinskih
¢lanov

- Ko prvotni nacrt zdravljenja vec ne deluje

- Pri rakavih obolenjih tretjega in Cetrtega stadija

- Pri rakavih obolenjih brez znanega primarnega izvora
+ Pri redkih oblikah rakavih obolenj

Klini¢ne studije so mednarodno uveljavljena oblika
raziskovalnega zdravljenja tezjih bolezni, ki poteka v tujih
medicinskih centrih. Brez organizacijske in stroskovne
podpore so tezko dostopne, v sodelovanju z druzbo Further

pa te prepreke odpravljamo. Z izbiro primerne studije,
administrativno pomocjo ter placilom potovanja, namestitve in
drugih sprotnih stroskov.

Za zdravljenje rakavih obolenj v naprednih stadijih imate
dostop do novih, naprednih nacinov zdravljenja, ki ciljajo
specificne molekule - s tarénimi zdravili, imunoterapijo in

hormonsko terapijo.

Genetsko testiranje specificnih dednih mutacij pri upravicenih
ozjih druzinskih ¢lanih (z namenom zgodnjega odkrivanja
raka in usmeritve pri preventivnih pregledih), vklju¢no s
svetovalno podporo v primeru pozitivnega rezultata.

Genetske mutacije se lahko zgodijo spontano in so pogosto
sprozene z okoljskimi in dejavniki zivljenjskega sloga, ali se
prenasajo dedno. Kjer je zaznana dedna mutacija, bomo zanjo
testirali tudi ozje druzinske clane.




Pozorno preberite navodilo za
uveljavljanje zahtevka za koris¢enje
drugega ekspertnega zdravniskega
mnenja in zdravljenja v tujini.

Ob soocenju s tezjo boleznijo se
pojavijo Stevilni dvomi. Takoj nas
pokli¢ite in skupaj jih bomo

poskusali kar najhitreje odprauviti.

Kaj storiti, ko
dobim diagnozo

Brezplacna telefonska Stevilka

0808812

tezje bolezni?

1

Poklicite nas

To je prvi korak. Nas zdravnik primarij v Sloveniji
bo pregledal vaso zdravstveno dokumentacijo,
izvide in simptome in skupaj se bosta v telefonskem
pogovoru odlocila, ali so potrebne se kaksne
dodatne preiskave. Tako zagotovimo, da boste drugo
ekspertno zdravnisko mnenje enega od vrhunskih
svetovnih specialistov kar najbolje izkoristili. Ta
postopek imenujemo medicinski sprejem. Asistent
vam bo hkrati razlozil vse o zacetku postopka
drugega ekspertnega zdravniskega mnenja. Ta je
bistven za potrditev vase diagnoze in za nadaljnja
priporocila glede najprimernejsega zdravljenja.

2

ResSimo vas dvomov

Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno
zdravnisko mnenje): zberemo ustrezne zdravstvene
podatke, kot so diagnoza, zdravstvena anamneza

in izvidi. Nato z druzbo Further izberemo
najprimernejSega strokovnjaka, ki bo s podrobnim
porocilom potrdil vaso diagnozo in priporocil
najprimernejse zdravljenje. Posredujemo vam
prevedeno porocilo zdravnika specialista, ki ga morate
natancno preuciti. Skupaj se odlo¢imo, ali je potrebno
tudi zdravljenje v tujini (v primeru tezjih bolezni, ki so
vkljucena v kritje zdravljenja v tujini).

3

Ponudimo vam resitve

Ce se skladno s priporo¢ili zdravnika specialista
odlocite za zdravljenje v tujini, druzba Further z
uporabo podatkovnih analiz poisc¢e najprimernej$o
bolnisnico/zdravstveno ustanovo in pomaga
izbrati najboljSo moznost. Narocili vas bomo pri
zdravnikih in poskrbeli za sprejem v bolnisnico.
Uredili bomo vse potrebno za potovanje (letalske
vozovnice, prevoze in nastanitev). Tako za vas kot
za spremljevalca po vasi izbiri. Na lokaciji vas bo
pricakal prevajalec, ki vam bo v pomo¢ pri
pogovoru z zdravstvenim osebjem.

4

Vedno ob strani

Vselej bomo ob vas, pripravljeni na vasa vprasanja.
Ko nas boste potrebovali, vam bomo pomagali

z vsemi pojasnili, med celotnim postopkom pa
vam bomo posredovali vse potrebne informacije.
Vi se morate namrec¢ osredotociti na zdravljenje

in okrevanje. Krita so tudi zdravila, kupljena v
Sloveniji in morebitna nadaljna oskrba v Sloveniji
po priporocilih tujega zdravnika specialista.



Kaj moram Se vedeti?

Krite bolezni in zdravstveni
postopki za zdravljenje
v tujini

Zdravljenje rakavih obolenj

Zdravljenje rakavih obolenj vkljucuje
zdravljenje vseh malignih tumorjev, vklju¢no

z levkemijo, sarkomom, limfomom in
melanomskim koznim rakom. Zanje je znacilna
nenadzorovana rast in Siritev malignih celic ter
napad na tkiva. Vkljuceno je tudi zdravljenje
predmalignih in in-situ karcinomov, ki so
omejeni na epitelij podrocja nastanka in niso
presli na stromo ali bliznja tkiva.

Kirurgija srca

Kirurski poseg na sr¢ni misici, sr¢nih
zaklopkah ali glavnih krvnih zilah, ki so
neposredno povezane s srcem.

Nevrokirurgija

Vkljucuje vse kirurske posege na mozganih
in/ali drugih znotraj lobanjskih strukturah
kot tudi na benignih tumorjih lociranih v
hrbtenjaci.

Presaditev organa/tkiv zivega darovalca
Vkljucuje kirursko presaditev ledvice, dela
jeter, plju¢nega reznja, dela trebusne slinavke
ali kostnega mozga, ki ga daruje ziva,
kompatibilna oseba. Pri presaditvi kostnega
mozga lahko gre tudi za transplantacijo
zavarovancevih gojenih celic.

Presaditev kostnega mozga

Avtologna ali alogenska transplantacija celic
kostnega mozga ali mati¢nih celic periferne
krvi.

Ozemeljska veljavnost

Ta storitev krije stroske zdravljenja kritih
bolezni in zdravstvenih postopkov opisanih na
prejsnji strani, po vsem svetu, razen v Sloveniji.
Zavarovanec mora imeti stalno prebivalisce v
Sloveniji (v tujini lahko na leto prezivi najvec
91 zaporednih dni).

Starostne omejitve

(Velja za Critical Advantage™,
pri paketu Dr Best Basic ni
starostnih omejitev.)

+ Najnizja vstopna starost: 31 dni
- Najvisja vstopna starost: 64 let
+ Veljavno do starosti najvec 84 let

Zavarovalne vsote
in omejitve

Storitev krije drugo ekspertno zdravnisko
mnenje in stroske zdravljenja v tujini do vsote
1.000.000 evrov letno (v paketu Standard
Critical Advantage™)- v obdobju treh let za
posamicni zahtevek. Podrobnejse vsote so
navedene v tabeli na naslednji strani.

Zdravstveno stanje

(velja za Critical Advantage™)

Na zacetku sklepanja izpolnite zdravstveni
vprasalnik. Paket Dr Best Basic lahko izberete
ne glede na zdravstveno stanje, pri paketih
Critical Advantage™ pa veljajo omejitve pri
dolocenih zdravstvenih stanjih za obdobje
zadnjih desetih let. O zivljenjskem stilu ne
sprasujemo.

Trajanje in odpoved pogodbe

Pogodba se vsako leto samodejno obnovi.

V kolikor ne Zelite ve¢ obnove, nas o tem pisno
obvestite vsaj dva meseca pred datumom
poteka, zapisanim na polici. S potekom
veljavnosti pogodbe prenehajo vsa kritja. Od
pogodbe lahko odstopite tudi v prvih 14 dneh
od zacetka veljavnosti.
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Critical Advantage™

Storitve in zavarovalne vsote Basic ( Standard Standard + PEM PEM W
Abi - slovenski zdravniki preko aplikacij za klepet X v v v
Drugo ekspertno zdravnisko mnenje brez karence (Second Expert Medical Opinion) v v v v
Organizacija zdravljenja v tujini (Medical Concierge) v v v v

Nacrt zdravljenja na podlagi genetske analize raka posameznega pacienta

: . . neg x x © @
s podporo ekspertne skupine (uporabite lahko tudi za zdravljenje v Sloveniji)

s Organizacijska podpora in kritje stroSkov pri sodelovanju v klini¢nih Studijah v tujini X X 0 °

a

+ . v x N .
Testiranje druzinskih ¢lanov za dedne mutacije in genetsko svetovanje X X ° Q
Nove terapije, ki pri nas $e niso odobrene X x 0 Q

Zdravljenje kritih bolezni ali medicinski postopek v tujini po zavarovani osebi letno do 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 2.000.000 EUR
V celotnem zivljenju zavarovane osebe v ¢asu veljavnosti police do 2.000.000 EUR 2.000.000 EUR 4.000.000 EUR
Nadomestilo za nocitev v bolnis$nici po prvi terapiji krite bolezni izven Slovenije ali zaradi

vkljucitve v klini¢no studijo, kot rezultat PEM - Personalizirana medicina (glejte Prilogo I) 100 EUR 100EUR 200EUR
Kritje stroskov zdravil, kupljenih v Sloveniji po koncanem zdravljenju 50.000 EUR 50.000 EUR 50.000 EUR
Kategorija hotela v ¢asu zdravljenja zunaj Slovenije 3do 4+ 3do 4* 3do4* 5*
Prevoz na zdravljenje in nazaj z letalom/vlakom Ekonomski razred Ekonomski razred Ekonomski razred Poslovni razred
Izplacilo enkratnega zneska 20.000 EUR po prvi terapiji krite bolezni ali medicinskega postopka b3 X X v
GenePlanet Premium DNA X X v v

V letni in vsezivljenjski limit so vklju¢eni tudi stroski prevoza in nastanitve zavarovanca in Premium Critical Advantage™ krije tudi izplacilo enkratne zavarovalne vsote v visini 20.000
spremljevalca, ki potuje skupaj z zavarovancem zaradi zdravljenja krite bolezni. Podrobne EUR po vrnitvi z zdravljenja v tujini. Pogoj za izplacilo zavarovalne vsote je opravljena prva

*V skladu s pogoji, ki veljajo po polici ter Splosnimi pogoji za prostovoljno zdravstveno **Doplacilo za Premium DNA analizo: 100 EUR za koris¢enje takoj oz. v prvem letu,
zavarovanje Critical Advantage ™ (Splosni pogoji). 50 EUR za koris€enje v drugem letu, brezplaéno za koris€enje v tretjem letu ali kasneje.

definicije in zavarovalne vsote so navedene v splo$nih pogojih in zavarovalni polici. terapija zdravljenja ali medicinski postopek, odobren s strani druzbe Further na podlagi
Zavarovalni vsoti za bolniSni¢ni dan in za stroske zdravil sta vkljueni v letni in vseZivljenjski predhodnega zdravstvenega potrdila, zaradi katerega je bil zavarovanec hospitaliziran
limit zavarovalnih vsot. vsaj tri noCi.
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Test Premium DNA  soc GENEPLANET

Test Premium vsebuje:

MyLifestyle test (94 analiz)

Vase genetske predispozicije razkrijejo, katere
vsakodnevne navade vas vodijo do zdravja in
dobrega pocutja.

Prehranain teza (47 analiz)

Pozabite na popularne diete in odkrijte,
kako vam lahko geni pomagajo najti
najboljso pot do zdrave teze.

Sport in rekreacija po vasi meri (15 analiz)
Spoznajte, katere Sportne aktivnosti najbolj
ustrezajo genetskim lastnostim vasega telesa.
Z njihovo pomocjo boste lazje dosegli cilje

in si zagotovili odlicno pocutje.

Telo in um (32 analiz)

Odkrijte genetske predispozicije, pomembne
za mocan imunski sistem - od vitaminov

in mineralov do telesne aktivnosti, stresa

in spanca. S poznavanjem svojih genetskih
nagnjenj za stres, spanje in osebnostne
lastnosti lahko uc¢inkoviteje premagujete
vsakodnevne izzive in izboljSate produktivnost.

MyOral (1 analiza)

test mikrobioma

Spoznajte svoj ustni mikrobiom in z upostevanjem
personaliziranih priporocil ustvarite optimalno
okolje za zdrave zobe in ustno higieno.

MyHealth test (21 analiz)
ocena tveganja za bolezni in okuzbe ter
priporocila za pravocasno preventivo

Odkrijte svoje tveganje za razlicne vrste bolezni,
tudi najhujsih. Npr. raka, sré¢no-zilnih bolezni,
hude oblike Covid-19 in Se vec¢ o delovanju
vasega imunskega sistema. Odkrijte, ali

ste zaradi svojih genov bolj ali manj dovzetni
za dolocene bolezni in okuzbe ter obvarujte
svoje zdravje s personaliziranimi priporocili o
zivljenjskem slogu in medicinskih presejalnih
programih.

MyAncestry (18 analiz)

test genetske zgodovine

Sledite svojim genom tisoce let v preteklost,
odkrijte, koliko genoma si delite z neandertalci,
in raziscCite svoje genetske predispozicije za
izbrane lastnosti kot na primer sposobnost
ucenja iz napak ter sposobnost epizodicnega
spomina, vaso odpornost na mraz, vase
predispozicije za gostoto in debelino las ter
barvo oci, obcutljivost na bolecino, odziv telesa
na pike komarijev,...

Preventivna skrb za zdravije
(MyHealth)

Ce veste, da imate genetsko nagnjenost k razvoju hipertenzije, lahko
zmanjSujete tveganje za razvoj bolezni s preventivo. Podobno lahko
posameznikom z genetsko nagnjenostjo k dolo€enim vrstam raka koristijo
zgodnejsi in pogostejsi pregledi za raka.

Tveganje za raka (PRS)

(10 analiz)

- rak dojke

- rak debelega Crevesa

- rak pljuc

- rak prostate

- ploscatoceli¢ni kozni rak
- bazalnoceli¢ni kozni rak
- rak mod

- maligni melanom

- rak poziralnika

- rak S¢itnice

Rak $¢itnice

Rak poziralnika

Bazalnoceli¢ni kozni rak

PRS = Poligenski pristop

Tveganje za sréno-
-Zilne bolezni (PRS)
(3 analize)

- atrijska fibrilacija
- bolezen koronarnih arterij
- mozganska kap

Imunski sistem
(8 analiz)

- krvna skupina ABO

- COVID-19 - potek bolezni
- COVID-19 - dovzetnost

- tifus in paratifus -

dovzetnost

- virus HIV - odpornost
- malarija (P. falciparium) -

dovzetnost

- malarija (P. vivax/knowlesi)

- odpornost

- norovirusi — odpornost

Rak debelega Crevesja in danke

Pljucni rak

Rak mod

Kar preprosto povedano pomeni, da gledamo vec genov, ki posamezno nimajo pomembnega

ucinka na bolezen, kadar pa jih gledamo ve¢ skupaj, pa lahko ocenimo tveganje in ali je le-to

povecano ali zmanjsano.
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SplosSni pogoji za zdravstveno zavarovanje
Critical Advantage™ + PEM

AX-SCA-PEM3-SI-06_2025

UVODNI CLEN

Zavarovalnica, ki izdaja to polico, je francoska zavarovalnica Axeria iard
(“Axeria”). Registrirana je v poslovnem registru druzb v Lyon-u s Stevilko
352 893 200 in naslovom 26 rue du Général Mouton Duvernet, 69003
Lyon, Francija. Zavarovalnica je regulirana s Francosko zavarovalno
zakonodajo in deluje pod nadzorom francoskega regulatorja Autorite
de Controle Prudentiel et de Resolution (ACPR), 4 place de Budapest
- CS 92459 - 75436 PARIS — CEDEX 09 in je registrirana pod Stevilko
221942. Zavarovalnica ima dovoljenje za opravljanje zavarovalnih
poslov v Sloveniji, skladno s prostim pretokom storitev znotraj EU in je
pri ACPR vpisana z referen¢no Stevilko 221049.

Further Underwriting International SLU (“Further”) je druzba,
registrirana v Spaniji, z davéno Stevilko B83644484 in s sedezem na
Paseo de Recoletos 12, Madrid, Spanija. Druzba Further je registrirana
pri $panskem regulatorju Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones kot neekskluzivni zastopnik zavarovalnice Axeria z licenco
St. AJ0241 in je pooblas€ena za odlo¢anje o zahtevkih v zvezi z
zavarovalno pogodbo.

Druzba EUREKO, zavarovalno zastopniSka druzba, d.o.o., registrirana
v Sloveniji s sedezem na naslovu LeskoSkova cesta 9e, 1000
Ljubljana, vpisana v sodni register pri Okroznem sodis¢u v Ljubljani,
Srg 2012/19829, osnovni kapital: 37.500,00 EUR, mati¢na Stevilka:
6162266000, davéna Stevilka: 57823715 ter vpisana v register
zavarovalno zastopniskih druzb pri Agenciji za zavarovalni nadzor,
Stevilka dovoljenja za opravljanje dejavnosti zav. zastopanja 40110-
391/12-4 zdne 13. 3.2012. Druzba EUREKO nastopa kot administrativni
skrbnik nabora storitev, zdruzenih pod skupnim imenom Dr Best.

1. €len: OPREDELITEV POJMOV

Ti splodni pogoji (v nadaljnjem besedilu: pogoji) so sestavni del
zavarovalne pogodbe, ki je sklenjena med zavarovalcem in Axeria
iard (v nadaljnjem besedilu: zavarovalnica ali Axeria). V okviru
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: zavarovanje) se
je mogoce zavarovati za namen koriS¢enja storitve Second Expert
Medical Opinion (drugo ekspertno zdravniSko mnenje) in storitve
Medical concierge (najboljSa oskrba). Zavarovanje krije drugo
ekspertno zdravniSko mnenje, molekularno profiliranje za nekatere
vrste raka, stroske zdravljenja kritih bolezni in zdravstvenih postopkov
po vsem svetu, razen v Sloveniji, do viSine dogovorjenih zavarovalnih
vsot.

Izrazi, navedeni v teh pogojih, veljajo za oba spola, ne glede na obliko,
v kateri so zapisani, in pomenijo:

alternativna medicina - zdravstveni sistemi in sistemi zdravstvenega
varstva, prakse in izdelki, ki se ne upostevajo kot del uradne medicine
ali standardnih zdravljenj, ki vklju€ujejo tudi, vendar niso omejeni na:
akupunkturo, aromaterapijo, kiropraktiko, homeopatsko medicino,
naturopatsko medicino in osteopatsko medicino;

bolezen - vse nenaklju¢ne spremembe zdravstvenega stanja osebe, ki
jih diagnosticira in potrdi zdravnik z uradno licenco za izvajanje takSne
dejavnosti. Bolezen vkljuCuje vse poskodbe in posledice nastale
zaradi iste nezgode ter vse bolezni, ki izvirajo iz istega ali sorodnega
vzroka. Ce bolezen izvira iz istega vzroka kot pretekla bolezen ali iz z
njo povezanih vzrokov (vkljuéno s posledicami ali zapleti, ki izhajajo iz
pretekle bolezni), se bolezen Steje za nadaljevanje pretekle in ne za
novo bolezen;

bolniSnica - zasebna ali javha organizacija, zakonito pooblascena,
da nudi medicinsko zdravljenje za bolezni ali telesne poskodbe in
je opremljena z materialnimi/tehnoloSkimi sredstvi in z ustreznim
osebjem, ki izvaja diagnosti¢ne postopke in kirur§ke posege in kjer so
prisotni zdravniki in zdravstveno osebje 24 ur na dan;

CAR T-celi¢éna terapija (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell
therapy) - vrsta zdravljenja, pri kateri se bolnikove T-celice (vrsta celic

imunskega sistema) spremenijo v laboratoriju, tako da bodo napadle
rakave celice. T-celice se odvzamejo iz bolnikove krvi. Nato se v
laboratoriju doda gen za poseben receptor, ki se veze na doloceno
beljakovino na bolnikovih rakavih celicah. Ta poseben receptor se
imenuje himerni antigenski receptor (CAR). Veliko $tevilo CAR T-celic
se nato vzgoji v laboratoriju in bolniku vnese z infuzijo.
datum zacetka zavarovanja - datum zacetka zavarovanja, kot je
naveden v zavarovalni polici;
druzba Further - Druzba Further Underwriting International
SLU (“Further”), je zavarovalno zastopniSka druzba, ki zastopa
zavarovalnico Axeria in nudi naslednje zdravstvene storitve,
povezane z zavarovalno polico: storitev Second Expert Medical Opinion
(drugo ekspertno zdravniSsko mnenje), storitev Medical Concierge
(organizacija zdravljenja v tujini) in storitev PEM-Personalized Medicine
(personalizirana medicina);
storitev Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravnisko
mnenje): drugo ekspertno zdravnisko mnenje v zvezi s kritimi stanji. Ta
storitev zajema izdelavo porocila o drugem ekspertnem zdravniSkem
mnenju, ki temelji na zbiranju in podrobnemu pregledu bolnikove
zdravstvene dokumentacije. Drugo zdravniS8ko mnenje podajo priznani
zdravstveni strokovnjaki, vodilni na svojem podrocju.
storitev Medical Concierge (organizacija zdravljenja v tujini):
storitev, pri kateri druzba Further uredi vse podrobnosti, povezane
z zdravljenjem posameznika v tujini v zvezi z odobrenim zahtevkom.
Storitev zajema nadzor nad primerom ter pomo¢ pri organizaciji
potovanja in nastanitve za posameznika in upravi¢enega spremljevalca;
eksperimentalno zdravljenje - zdravljenje, postopek, potek zdravljenja,
oprema, zdravstveni ali farmacevtski izdelek, namenjen medicinski
ali kirurski uporabi, ki ni sprejeto kot varno, ucinkovito in ustrezno
za zdravljenje bolezni ali posSkodbe s strani razli¢nih znanstvenih
organizacij, prepoznanih s strani mednarodne zdravstvene skupnosti
oziroma je predmet Studije, raziskave, testiranja ali je na katerikoli
stopnji klinicnega eksperimentiranja;

genska terapevtska zdravila - vsebujejo gene, ki imajo terapevtski,

preventivni ali diagnosti¢ni u€inek. Delujejo tako, da v telo vstavijo

‘rekombinantne’ gene, obi¢ajno za zdravljenje razlicnih bolezni,

vklju€no z genetskimi motnjami, rakom ali kroni¢nimi boleznimi.

Rekombinantni gen je del DNK ali RNK, ki je ustvarjen v laboratoriju in

zdruzuje DNK ali RNK iz razli¢nih virov;

HIV nezgodna okuzba - okuzba z virusom humane imunske

pomanjkljivosti (HIV), ki je posledica transfuzije krvi, ki je bila predpisana

kot del zdravljenja, kot posledica fizicnega napada ali incidenta med
obi¢ajnim opravljanjem dolznosti pri upravi¢enih poklicih, ki so navedeni
spodaj:

 poklici v zdravstvu,

« poklici za pomo¢ v sili (policisti, gasilci) in pripadniki oborozenih sil,

e socialni delavci,

 zaposleni v druzbah za ravnanje z odpadki;

Incident, ki je povzrocil okuzbo je potrebno prijaviti pristojnim organom

in mora biti raziskan v skladu z uveljavljenimi postopki:

o kjer je okuzba z virusom HIV nastala v fizicnem napadu ali kot
posledica izrednega dogodka, ki je nastal med opravljanjem obicajnih
sluzbenih dolznosti, mora biti incident dokumentiran z negativnim
testom na HIV in protitelesa in izveden v roku petih dni po incidentu;

« mora biti izveden nadaljnji preskus HIV v 12 mesecih, ki potrjuje
prisotnost HIV ali protiteles;

« incident, ki povzroCi okuzbo, se mora zgoditi v drzavah Clanicah
Evropske unije, Svici, Kanadi, ZdruZenih drzavah Amerike, Avstraliji
ali Veliki Britaniji.

Okuzba z virusom HIV, ki izhaja iz kakrsnihkoli drugih vzrokov, vklju¢no

s spolno aktivnostjo ali zlorabo drog, ne bo upostevana kot nezgodna

in bo izlo€ena iz kritja.

hospitalizacija - bivanje v bolnisnici ali kliniki, ki traja preko nodi;

izdelki za somatsko celiéno terapijo - ti vsebujejo celice ali tkiva, ki so

bila spremenjena z namenom, da spremenijo svoje bioloSke znacilnosti
ali celice ali tkiva in niso namenjena uporabi za iste osnovne funkcije
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v telesu. Uporabijo se lahko za zdravljenje, diagnozo ali preprecevanje
bolezni;
izkljuditev - dolo¢ena situacija ali stanje, ki ga zavarovalna polica ne
krije in ki ga zavarovalnica v primeru zahtevka ni dolzna placati;
karenca - obdobje 180 dni od datuma zacetka zavarovanja (ali
ustreznega datuma vkljuCitve zavarovanca). Zavarovalec je za to
obdobje dolzan plac¢evati premijo. V primeru, da je bila v tem obdobju
prijavljena, diagnosticirana ali zavarovancu zdravljena katerakoli
bolezen oz. zdravstveno stanje ali so v tem ¢asu nastali prvi medicinsko
dokumentirani simptomi bolezni oz. so se v tem obdobju pokazali
povezani medicinsko dokumentirani simptomi (znaki) ali ugotovitve,
zavarovanec ni upravi¢en do zavarovalnega kritja, kljub veljavnosti
police.

kognitivne motnje - motnje, ki bistveno poslabs$ajo kognitivno funkcijo

posameznika do te mere, da je brez zdravljenja njegovo normalno

delovanje v druzbi nemogoce, kot je opredeljeno v najnovejsi razliCici
diagnosti¢nega in statistichega priro¢nika za duSevne motnje

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-V);

nadaljnja oskrba - vsaka diagnosti¢na preiskava in/ali storitev

spremljanja/nadzora (ki jo opravi zdravnik s posebnim ekspertnim

strokovnim znanjem v zvezi z zdravljeno boleznijo) po zdravljenju v

tujini, ki se uporablja za ugotavljanje, ali se zavarovanec sooca (ali

se bo verjetno soodil) s poslabSanjem ali zapleti zdravljene bolezni,

z namenom preprec¢evanja ponovitve iste bolezni. Nacrt nadaljnje

oskrbe mora izdelati lececi zdravnik v tujini ter v njem navesti ¢asovne

intervale in vrste diagnosti¢nih postopkov;

neinvaziven ali »in-situ« rak - maligni tumor, ki je omejen na epitelij,

kjer ima svoj izvor in se ni razsiril na stromo ali tkiva, ki obdajajo izvorno

mesto. To je predinvazivni maligni tumor, diagnosticiran v zacetni fazi, z

ugodno prognozo v primeru popolne odstranitve;

odobreni protokol za CAR T-celiéno terapijo - izvedba CAR T - celi¢ne

terapije, ki vkljuCuje enkratno infuzijo zdravila ter faze predzdravljenja

in priprave pacienta pred infuzijo, pa tudi fazo spremljanja po

infuziji. Terapija se mora izvajati skladno s smernicami, dolo¢enimi v

farmacevtskem dovoljenju, ki ga izdajo pristojni organi nadzora v drzavi,

kjer se izvaja protokol;

odskodninsko obdobje - obdobje Sestintridesetin (36) mesecev, ki

se za¢ne z datumom, ko je zahtevek priznan kot veljaven in upravic¢en

do kritij iz zavarovalne police. Za vsak zahtevek ali posamezni modul
kritja se doloci lo¢eno odSkodninsko obdobje (omejeno obdobje ¢rpanja
pravic iz police) v skladu z naslednjimi merili:

1. Za zahtevke v okviru modula kritja 1 se za vsak nov, edinstven
zahtevek dolo¢i lo¢eno odskodninsko obdobje (omejeno obdobje
¢rpanja pravic iz police).

» Vsaka diagnoza raka, ki ni neposredno povezana s prej uveljavljeno
diagnozo raka, ni njen rezultat ali ponovitev, se Steje za nov,
edinstven zahtevek.

» Vsaka diagnoza raka, ki je neposredno povezana s prej uveljavljeno
diagnozo raka, je njen rezultat ali ponovitev, se ne Steje za nov,
edinstven zahtevek, razen ¢e nova diagnoza nastopi po obdobju
2 let, v katerem bolezen ni kazala nobenih simptomov, znakov ali
drugih ugotovitev.

Pojasnilo: odsotnost simptomov, znakov ali ugotovitev mora biti
podprta z diagnosti¢nimi dokazi, pridoblienimi v tem 2-letnem
obdobju. To obdobje se za¢ne z datumom prvega zdravniSskega
pregleda, ki jasno potrjuje odsotnost tak$nih simptomov, znakov ali
ugotovitev.

2. Za zahtevke v okviru modula kritja 2, 3 ali 4 se lo¢eno od$kodninsko
obdobje (omejeno obdobje ¢rpanja pravic iz police) doloci za vsak
modul kritja, ko je prvi zahtevek za ta modul kritja priznan kot veljaven.
Odskodninsko obdobje je ¢asovno omejeno obdobje, v katerem so
krite pravice iz police za vse zahtevke, v okviru istega modula kritja.

operacija - vse operacije z diagnosti¢nim ali terapevtskim namenom,

izvedene z rezom ali druga¢nim posegom v notranjost telesa s strani
kirurga v bolni$nici in ki obi¢ajno zahtevajo uporabo operacijske dvorane;

PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina) - sestavni

del kritja Critical Advantage™ + PEM, v okviru katerega druzba

Further pri dolo¢enih diagnozah raka organizira analizo molekularnega

profiliranja, na podlagi katere pride pacient do natan¢ne diagnoze,

individualiziranega nacrta zdravljenja, ocene odpornosti na posamezno
zdravljenje in natanéne prognoze. Ta storitev lahko vodi posameznika
tudi do udelezbe v primerni Klini¢ni Studiji, vkljuéno z zavarovalnim
kritem za povezane zdravstvene in nezdravstvene stroske (glejte

Prilogo 1);

polica - dokument, v katerem so navedene podrobnosti o zavarovancu

in zavarovalcu, na katere se nanasa zavarovalna polica ter ti pogoiji.

Prav tako med drugim dolo¢a zavarovalno vsoto, premijo, datum

zacetka veljavnosti in nacin prenehanja zavarovanja;

ponudba - obrazec, ki ga mora izpolniti zavarovanec in/ali zavarovalec,
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da lahko zaprosi za polico in vklju¢uje zdravstveni vprasalnik;
poskodba - skoda, prizadejana telesu zavarovanca;

predhodne obstojece bolezni - katerekoli bolezni ali zdravstvena
stanja zavarovanca, ki so bili prijavljeni, diagnosticirani, zdravljeni ali so
kazali povezane medicinsko dokumentirane simptome ali ugotovitve
(znake) v 10 letih pred datumom zacetka veljavnosti zavarovanja (ali
ustreznim datumom vkljucitve zavarovanca);

predhodno zdravstveno potrdilo - pisna odobritev druzbe Further, ki
vklju€uje potrditev kritja v skladu z zavarovalno polico pred izvedbo
storitev v navedeni bolnisnici, zunaj drzave v kateri je stalno prebivalis¢e
zavarovanca, in sicer za katerokoli zdravljenje, storitev, material ali
recepte, ki so povezani z zahtevkom po polici;

premija - cena zavarovanja, ki jo je treba placati zavarovalnici. Dinamika
placila je dolo¢ena na ponudbi oziroma polici;

preventivne terapije - kateri koli medicinski postopek ali uporaba
zdravila, namenjena zgolj zmanj$anju tveganja za nastanek raka. Primer
preventivne terapije je profilakti¢na operacija, ki vkljuCuje odstranitev
tkiv ali organov, ki trenutno ne vsebujejo rakavih celic;

pristopna starost - razlika med datumom zacetka zavarovanja in
datumom rojstva;

proteza - naprava oziroma pripomocek, ki nadomes¢a ves organ ali del
organa, oziroma nadomesca vse funkcije ali del funkcij pri nedelujo¢em
ali okvarjenem delu telesa;

rekonstruktivna kirurgija - postopki, ki so namenjeni obnovi strukture,
da se popravi izguba funkcije;

somatsko testiranje - je oblika genetskega testiranja, kiis¢e pridobljene
mutacije v doloCenem naboru celic ali tkiv. Namen somatskega
testiranja je odkriti dejavnike, ki lahko vplivajo na izbiro zdravljenja.
Testiranje se izvaja z analizo vzorca, pridobljenega z biopsijo ali tekoco
biopsijo;

svetovalec kardiolog - zdravnik, ki je specializiran za bolezni srca in
kardiovaskularnega sistema;

terapevtske terapije - vsaka terapija, katere namen je cilino uniciti ali
odstraniti rakave celice;

teroristiéno dejanje - dejanje, ki med drugim vklju¢uje uporabo sile

ali nasilja in/ali groZnje iz le-tega s strani katerekoli osebe ali skupine
oseb, ki delujejo samostojno ali v imenu ali v povezavi s katerokoli
organizacijo ali vlado, storjeno zaradi politicnega, religioznega,
ideoloSkega ali podobnega namena, ki vkljucuje namero ustrahovanja
in vplivanja na katerokoli vlado in/ali namero ustrahovanja javnosti ali
dela javnosti ali uporabo bioloskega, kemi¢nega, radioaktivhega ali
jedrskega sredstva, materiala, naprav ali orozja;

testiranje zarodnih (germline) celic - gre za vrsto genetskega
testiranja, ki iSCe podedovane mutacije, prisotne v vseh celicah
telesa ze od rojstva. Namen testiranja je ugotoviti dedno nagnjenost
k dolo¢enim vrstam raka pri bolniku. Rezultati testiranja zarodnih celic
lahko pripomorejo k zdravljenju raka in oceno tveganja za pojav drugega
primarnega raka. Prav tako so rezultati testiranja lahko pomembni za
druzinske ¢lane, ki so morda podedovali iste mutacije. Testiranje se
izvaja z analizo vzorca, pridobljenega z brisom ustne sluznice, vzorcem
sline ali odvzemom krvi;

tkivno inZenirski izdelki - vsebujejo celice ali tkiva, ki so bila
spremenjena tako, da jih je mogoce uporabiti za popravilo, regeneracijo
ali zamenjavo ¢loveskega tkiva;

upravi€enja - obseg ali raven storitev in kritja, do katerega je
zavarovanec upravic¢en v skladu z zavarovalno polico;

zahtevek - uradna zahteva zavarovalnici za koriS¢enje storitev ali
upravicenj, ki so krita na podlagi police. Posledice, ki izhajajo iz istega
vzroka ali zdravstvenega stanja, se Stejejo kot nadaljevanje prej$njega
zahtevka in ne kot samostojen zahtevek;

zavarovalec - fizicna ali pravna oseba, ki zaprosi za sklenitev
zavarovanja in sklene zavarovalno pogodbo z zavarovalnico in ki jo
pravno zavezujejo obveznosti zavarovalne police, z iziemo obveznosti,
ki zaradi svoje narave vplivajo na zavarovanca;

zavarovalna vsota - najvisji znesek za placilo do katerega jamci
zavarovalnica v primeru kori§¢enja storitev, opredeljenih v teh pogojih;
zavarovalnica - pravna oseba, ki prevzema tveganje skladno s pogoji
zavarovanja. Zavarovalnica za to polico je Axeria lard;

zavarovanec - 0seba, navedena na polici, za katero je bila zavarovalna
polica izdana in je deleZna pravic iz te pogodbe;

zdravila - katerakoli substanca ali kombinacija substanc, ki je lahko
uporabljena ali predpisana zavarovancu z namenom obnovitve, poprave
ali spreminjanja fizioloSkega delovanja ob izvajanju farmakoloskega,
imunoloskega ali metabolicnega ukrepanja, ali z namenom izvajanja
zdravstvene diagnoze, pridobljene samo z zdravniSkim receptom
s strani zdravnika in izdana s strani farmacevta z licenco. Recept za
zdravilo blagovne znamke je veljaven za generi¢no zdravilo z istimi
aktivnimi sestavinami, mocjo in obliko odmerka, kot jih ima varianta
blagovne znamke;

zdravljenje v tujini - zdravstveno nujno zdravljenje, ki ga v ¢asu trajanja

odskodninskega obdobja uredi Further zunaj Slovenije in je pla¢ano na

podlagi te police;

zdravnik - strokovnjak, ki ima uradno licenco za izvajanje zdravstvenih

storitev;

zdravstveni vprasalnik - obrazec, izpolnjen in podpisan s strani

zavarovanca, ki je osnova za analizo ustreznosti potencialnega

zavarovanca z vidika izpolnjevanja pogojev za zavarovanje, ki jo opravi
zavarovalnica. V primeru mladoletnih oseb mora biti obrazec izpolnjen
in podpisan s strani zakonitega zastopnika zavarovanca;

zdravstveno nujni - zdravstvene storitve ali material, ki so:

« predpisani zavarovancu za zdravljenje krite bolezni ali organiziranje
kritega zdravstvenega postopka z namenom izbolj$anja
zavarovancevega zdravstvenega stanja in

e priznani kot ucinkoviti pri izboljSanju zdravstvenih rezultatov po
nacrtih zdravljenja, ki so po vrsti, pogostosti in trajanju skladni z
diagnozo in v skladu z objavljeno strokovno pregledano medicinsko
literaturo (kot je npr. Pubmed) ali znanstveno utemeljenimi
smernicami ZDA, ZdruZenega kraljestva in/ali evropskimi smernicami
(v zvezi z rakom — modul kritja 1 bodo uporabljene zlasti Smernice
NCCN za klini¢no prakso v onkologiji) in

» stroSkovno ucinkoviti v primerjavi z alternativnimi zdravljeniji, ki imajo
podobne rezultate, vklju¢ujo¢ opcijo brez zdravljenja, ter

e s0 potrebni iz razlogov, ki ne zajemajo zgolj prikladnosti za
zavarovanca ali njegovega/njenega zdravnika.

Dejstvo, da zdravnik morda priporoci, predpise, naroCi ali odobri
storitev ali material, samo po sebi ne pomeni nujno, da je taka storitev
ali material v skladu s to polico zdravstveno nujna;
druzinski ¢lan - za druzinske Clane Stejejo zavaroval¢ev oziroma
zavarovancev zakonec ali zunajzakonski partner ter neporocen
otrok zavarovalca oziroma zavarovanca ali zavarovalCevega oziroma
zavarovancevega zakonca (vkljuéno z bioloSkim otrokom, pastorkom
ali zakonito posvojenim otrokom). Kraj stalnega bivalis¢a zakonca ali
neporo¢enega otroka mora biti enak bivalis¢u zavarovalca oziroma
zavarovanca, razen v primeru druga¢nega dogovora z zavarovalnico.

Definicija druzinskega ¢lana ima naslednje pogoje in omejitve:

A.Pojem druzinskega ¢lana ne vklju€uje neporocenih otrok starih 18 let
ali ve¢ razen izjem opisanih v naslednjem odstavku;

B. Pojem druzinskega ¢lana vkljucuje neporo¢ene odvisne otroke, ki so
stari 18 ali ve¢ let toda manj kot 35 let v primeru,

« Ce otrok ni redno zaposlen ali samozaposlen za poln delovni ¢as,

« Ce ima otrok status Studenta,

« Ce je otrok predvsem odvisen od zavarovanca glede podpore in
nege;

partner - zakonec, registrirani istospolni partner, neporo¢ena oseba
stara ve¢ kot 18 let, ki Zivi z zavarovalcem ali zavarovancem in je
finan¢no odvisna od zavarovalca ali zavarovanca (ali sta medsebojno
finanéno odvisna). Partner ne more biti sorodnik zavarovalca ali
zavarovanca, razen, ¢e je zakonec (po sklenitvi zakonske zveze)
ali registrirani istospolni partner. Zavarovalec ali zavarovanec lahko
navede samo eno osebo kot partnerja. Lahko sta istega ali nasprotnega
spola.

2. Clen: SKLENITEV ZAVAROVALNE POGODBE

1. Zavarovalna pogodba se lahko sklene na podlagi v celoti izpolnjene
ponudbe, ki vklju¢uje zdravstveni vprasalnik in ki se pisno poda pri
zavarovalnici.

2. Ce se zavarovalnica s ponudbo ne strinja, $e posebej, ¢e se na
podlagi informacij pridobljenih v zdravstvenem vprasalniku ugotovi,
da zavarovanec ne izpolnjuje pogojev za sklenitev zavarovanja,
mora zavarovalnica v osmih dneh po prejemu ponudbe o tem pisno
obvestiti ponudnika.

3. Ce zavarovalnica v tem roku ni odklonila ponudbe, ki ne odstopa
od pogojev, po katerih sklepa zavarovanje, in ob pogoju, da
zavarovanec na podlagi informacij pridobljenih v zdravstvenem
vprasalniku izpolnjuje pogoje za sklenitev zavarovanja, se Steje, da
je zavarovalnica ponudbo sprejela in da je zavarovanje sklenjeno,
ko je zavarovalnica prejela ponudbo.

4. Ce polica vsebuje napake, ki so posledica v ponudbi in drugih pisnih
izjavah podanih napacénih informacij s strani zavarovalca, lahko
zavarovalec take napake popravi v pisni obliki v enem mesecu po
prejemu police. Ce tega ne stori, velja vsebina police.

5. Zavarovalna pogodba velja za sklenjeno, ko zavarovalnica, zavaro-
valec in - v primeru, da zavarovalec in zavarovanec nista ista oseba
- zavarovanec podpisejo zavarovalno polico. V primeru, da zava-
rovalec in zavarovanec nista ista oseba, mora ponudbo podpisati
tudi zavarovanec. Ce je zavarovanec mladoletna oseba, je oseba

pooblascena za podpis ponudbe v njegovem imenu njegov zakoniti
zastopnik.

6. Zavarovanje in vsi dodatki te pogodbe so veljavni le, ¢e so sklenjeni
v pisni obliki.

7. Vse prijave in izjave, ki jih zavarovalnica ali zavarovanec predlozita
drug drugemu, veljajo od trenutka prejema le-teh. Vsi dogovori ve-
ljajo samo, ¢e so sklenjeni pisno. Ce prijave, izjave in druga obvestila
niso poslane s priporo¢eno posto, se za datum prejema Steje datum,
ko je stranka prejela tak$no prijavo, izjavo ali drugo obvestilo.

8. UpraviCenec za kori$¢enje storitev zavarovanja je zavarovanec.

9. Podpis ponudbe s strani zavarovalca ali placilo premije, Ce se sklepa
pogodba na daljavo, se Steje za dokazilo o zavarovalCevi prosto-
voljni potrditvi ter sprejetju vseh pogojev in ¢lenov v teh splosnih
pogojih, vklju¢no z, a ne omejeno na omejitve v zvezi z izklju€itvami
po polici. Zavarovalec in zavarovanec se zavezujeta, da bosta spos-
tovala dolo¢be in pogoje, kot veljajo po polici.

10. Zavarovalec prav tako potrjuje, da je od zavarovalnice pred skle-
nitvijo te pogodbe prejel ustrezne in zadostne informacije v zvezi z
zakonodajo, ki ureja zavarovalno pogodbo, pritozbenim postopkom,
naslovom zavarovalnice in njenega nadzornega organa ter pravno
subjektiviteto zavarovalnice, ki so vklju¢eni v te pogoje v uvodnem
¢lenuin ¢lenih 15 in 17.

3. Elen: TRAJANJE ZAVAROVANJA IN KRITJE

1. Zavarovanje zacne veljati ob 00:00 uri na datum, dolo¢en kot datum
zacCetka zavarovanja v polici. Polica velja za obdobje enega leta. Tra-
janje zavarovanja je dolo¢eno v polici. Zavarovanje se mol¢e podalj$a
vsakokrat za naslednjo zavarovalno dobo, ki znasa eno leto, razen Ce
katera od strank pisno sporoci, da ne zeli nadaljevati zavarovalnega
razmerja. Tak$no sporocilo mora biti podano vsaj dva meseca pred
iztekom teko¢ega zavarovalnega obdobja. V primeru, da tak$no spo-
ro¢ilo ne bo podano, bo polica molce podaljSana s placilom premije s
strani zavarovalca po nastopu nove zavarovalne dobe. Zavarovanje
se lahko nazadnje podalj$a z zaCetkom tistega zavarovalnega leta, v
katerem bo zavarovanec dopolnil 84. leto starosti.

2. ZaCetek zavarovanja je vedno samo prvega dne v mesecu.

3. Zavarovanje preneha:

o tistega dne, ko zavarovanec umre ali

« tistega dne, ko postane pravhomoc¢na sodna odlo¢ba o popolnem
ali delnem odvzemu poslovne sposobnosti zavarovancu ali

« ob koncu tistega zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec do-
polnil 84. leto starosti ali

« z odpovedjo pogodbe s strani zavarovalnice ali zavarovalca ali

» s potekom zavarovanja.

4. Zavarovalno kritje preneha:

» Ce zavarovanec zivi zunaj Slovenije ve¢ kot 91 dni zaporedoma v
kateremkoli zavarovalnem letu. Za tega zavarovanca kritje preneha
takoj. Ce je ta zavarovanec hkrati tudi zavarovalec, hkrati ugasnejo
tudi vsa kritja po polici za ostale zavarovance;

» ko zavarovalnica plac¢a Zivljenjski limit naveden v zavarovalni poli-
ci za enega od zavarovancey, kritje za tega zavarovanca preneha
takoj. Ce je ta zavarovanec hkrati tudi zavarovalec, hkrati ugasnejo
tudi vsa kritja po polici za ostale zavarovance;

» Zavarovanije lahko odpove tudi zavarovalnica pod pogoji in na nacin
kot jih doloca 14. ¢len teh pogojev.

5. Zavarovanje lahko odpove tudi zavarovalnica pod pogoji in na nacin,
kot jih dolo¢a 14. ¢len teh pogojev.

6. Kritje zavarovalnice se pri¢ne po preteku karen¢nega obdobja, ve-
zano na datum zacetka zavarovanja in pod pogojem, da so do takrat
plac¢ane vse zapadle premije.

4. ¢len: SPOSOBNOST ZA ZAVAROVANJE

1. NajniZja in najvisja starost osebe za sklenitev zavarovalne pogodbe,
ki izpolnjuje pogoje za zavarovanje po tem ¢lenu, je 31 dni oziroma 64
let. Neveljavno je zavarovanje osebe, ki Se ni stara 31 dni in osebe, ki
ji je odvzeta poslovna sposobnost.

2. Postopek sklenitve zavarovanja se v skladu s temi pogoji za¢ne
z izpolnitvijo ponudbe, ki vklju¢uje zdravstveni vprasalnik za vse
osebe, ki naj bi bile zavarovane s polico. Na podlagi odgovorov
na vprasanja, navedena v zdravstvenem vprasalniku, bo mogoce
odlociti, ali potencialni zavarovanec izpolnjuje pogoje za zavarovanje.
Pritrdilni odgovor na katerokoli vprasanje, navedeno v zdravstvenem
vprasalniku, ki nakazuje prisotnost dolo¢enega zdravstvenega stanja,
pomeni, da oseba ne izpolnjuje pogojev za zavarovanje in zato zava-
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rovalna pogodba ne bo sklenjena.

3. Zavaruje se lahko oseba, ki ima stalno prebivalis¢e v Republiki Slo-

veniji.

5. €len: PREDMET ZAVAROVANJA

1.

19

Predmet zavarovanja Critical Advantage™ + PEM po tej polici je nu-
denje kritja zavarovancu za storitve in zdravstvene stroske pri zdra-
vljenju za krite bolezni in krite zdravstvene postopke, navedene v 6.
¢lenu, kadar so izpolnjeni vsi spodaj navedeni pogoji:

a. zdravljenje in postopki, opravljeni in kriti po tej polici, se izvajajo v
Casu odskodninskega obdobja;

b. diagnoza, za katero je potrebna odobritev zdravljenja v tujini, se
preveri s postopkom uveljavljanja zahtevkov, ki je opredeljen v 13.
¢lenu, ob tem se, v kolikor je mogoce, upostevajo ugotovitve sto-
ritve Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravnisko
mnenje) ali storitve PEM-Personalized Medicine (personalizirane
medicine);

c. krita bolezen ali stanje ni bilo prijavijeno, diagnosticirano, zdrav-
lieno in niso bili dokumentirani nikakrsni povezani simptomi ali
ugotovitve (znaki) v preteklih desetih letih pred datumom zacetka
veljavnosti zavarovanja (ali ustreznim datumom vkljucitve zavaro-
vanca) ali v obdobju karence za zavarovance;

d. zdravljenje je:

» opredeljeno kot zdravstveno nujno na podlagi ugotovitev poro-
Cila Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravni-
Sko mnenje) ali storitve PEM-Personalized Medicine (personali-
zirana medicina) in

» omejeno na terapevtske terapije, pri ¢emer so izkljucene pre-
ventivne terapije;

e. zdravstveni stroski so v okviru zavarovalne vsote in omejitev, na-
vedenih v 7. ¢lenu teh pogojev;

f. zdravljenje je urejeno s strani druzbe Further v skladu s postopkom
uveljavljanja zahtevkov, ki je opredeljen v 13. ¢lenu teh pogojev;

g. zdravstveni stroski nastanejo zunaj Slovenije, razen:

« stroskov zdravil, nastalih v Sloveniji, kot je navedeno v 6. odstav-
ku 7. ¢lena;

« stroSkov nadaljnje oskrbe, nastalih v Sloveniji, kot je navedeno v
7. odstavku 7. ¢lena;

h. stroski za katerekoli diagnosti¢ne postopke, zdravljenja, storitve,
material ali recepte so kriti v skladu z zavarovalno polico, kot je
dolo¢eno v 7. ¢lenu teh pogojev.

. Poleg zagotovitve storitve Second Expert Medical Opinion (drugo

ekspertno zdravnisko mnenje) za krite bolezni in krite zdravstvene

postopke, navedene v 6.¢lenu, kot del odskodninskega postopka, ima

zavarovanec pravico zaprositi tudi za storitev Second Expert Medi-
cal Opinion (drugo ekspertno zdravnisko mnenje) za dolo¢ena zdra-
vstvena stanja, ki niso upravi¢ena do zavarovalnega kritja (zdravljenja

v tujini).

Storitev Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravnisko

mnenje) se izvede izklju¢no na podlagi obstojece diagnoze, ko gre za

kompleksno, degenerativno ali Zivljenje ogrozujoce stanje, za katere-
ga so priporocila iz naslova storitve Second Expert Medical Opinion

(drugo ekspertno zdravnisko mnenje) lahko za zavarovanca drago-

cena, pri izbiri primernega nacrta zdravljenja in posledi¢no rezultata

le-tega.

Storitev se ne izvede. kadar:

a. zdravstveno stanje ni diagnosticirano s strani zdravnika;

b. je poteklo ve¢ kot eno leto od pregleda diagnosticiranega stanja
pri leCe¢em zdravniku oz. ni porocila o le-tem;

C. je zavarovanec trenutno sprejet v bolni$nico in se zdravi zaradi
tak$nega stanja;

d. zdravstveno stanje zahteva takoj$Snjo medicinsko pomoc¢ in stori-
tev Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravnisko
mnenje), ki zahteva najmanj 4 tedne od prejema vse ustrezne do-
kumentacije, ne more biti izvedena pravocasno.

Ta storitev ne zajema naslednjih stan;:

« kratkotrajne akutne bolezni;

« blaga kroni¢na stanja;

« psihiatri¢na stanja;

* zobozdravstvene tezave;

« predhodno obstojec¢e bolezni, kot so opredeljene v 1. ¢lenu.

Ta storitev ne krije stroSkov zdravljenja, dodatne diagnostike ali oseb-

nih posvetovan;.

Druzba Further bo potrdila, ali vasa bolezen oziroma stanje izpolnjuje

pogoje za uveljavljanje storitve Second Expert Medical Opinion

(drugo ekspertno zdravnisko mnenje) po tem, ko opravi prvo oceno

zdravstvenega primera.

Do kritja za stroske zdravljenja v tujini, kot je opisano v 7. ¢lenu te
police, je zavarovanec upravicen samo za krite bolezni in krite
zdravstvene postopke iz 6. ¢lena te police.

6. €len: KRITE BOLEZNI IN ZDRAVSTVENI
POSTOPKI ZA CRITICAL ADVANTAGE™ +PEM

Zavarovanje krije naslednje bolezni in zdravstvene postopke zunaj
Republike Slovenije:
Modul kritja 1: Rak
1. maligni rak: kakr$en koli maligni tumor, vklju¢no z levkemijo,
sarkomom in limfomom, za katerega sta znacilna nenadzorovana
rast in Sirjenje malignih celic ter vdor v tkiva;
2. kakrsen koli In-situ rak, ki je omejen na epitelij, od koder izvira in se
ni razsiril na stromo ali tkiva, ki obdajajo izvorno mesto.
3. vsaka predrakava sprememba v celicah, ki je citolosko ali histolosko
razvr§Cena kot displazija visoke stopnje ali huda displazija.
Modul kritja 2: Sréna kirurgija
Kirurski poseg na sréni misici, srénih zaklopkah ali glavnih krvnih Zilah,
ki so neposredno povezane s srcem. Prosimo, upostevajte, da kritje ni
zagotovljeno za naslednje postopke:
« korekcija zozitve ali blokade koronarnih arterij, ki se ne zdravijo z
obvodno kirurgijo (npr. angioplastika)
presaditev srca
« zdravljenje sr¢nih aritmij z uporabo kardiokirurske ablacije
« vstavljanje katere koli oblike implantabilne naprave za nadzor sr¢-
nega utripa.
Modul kritja 3: Nevrokirurgija
e vsak kirurski poseg, vkljuéno z minimalnimi ali neinvazivnimi
tehnikami,
» na mozganih in/ali drugih znotraj lobanjskih strukturah ali
« benignih tumorijih v hrbtenjaci (Medulla spinalis)
Modul kritja 4: Transplantati
Upostevajte, da zavarovanje krije naslednje transplantacije, ¢e osnovna
bolezen, ki je predmet postopka, ni povezana z rakom (Modul kritja 1).
Transplantacija organa Zivega darovalca
Kirurska transplantacija, pri kateri zavarovanec prejme ledvico,
del jeter, plju¢ni rezenj ali del trebusne slinavke od drugega Zivega
kompatibilnega darovalca.
Transplantacija kostnega mozga
Transplantacija celic kostnega mozga (Bone Marrow Transplantation —
BMT) ali transplantacija mati¢nih celic periferne krvi (Peripheral Blood
Stem Cell Transplantation - PBSCT) zavarovancu, ki se odvzame:
e zavarovancu (avtologna transplantacija kostnega mozga) ali
o zivemu kompatibilnemu darovalcu (alogenska transplantacija
kostnega mozga)
Upostevajte, da je transplantacija hematopoetskih mati¢nih
celic (Haemopoietic Stem Cell transplantation - HCT) z uporabo
popkovni¢ne krvi izklju¢ena.

7.¢&len: KRITI STROSKI ZA CRITICAL ADVANTAGE™ + PEM

1. Polica krije stroske opredeljene v tem ¢lenu (do omejitev navedenih
spodaj), ki bodo nastali v povezavi z zdravljenjem v tujini za krite
bolezni in krite zdravstvene postopke, navedene v 6. ¢lenu teh
pogojev. Letni in vsezivljenjski limiti zavarovalnih vsot za stroske krite
po teh pogojih in polici so:

« 1.000.000 EUR je omejitev na zavarovanca za posamezno
zavarovalno leto;

* 2.000.000 EUR je vsezivljenjska omejitev na zavarovanca v
¢asu veljavnosti police.

2. Kriti zdravstveni stroski med zdravljenjem v tujini:

Zavarovanije krije zdravstvene stroske, odobrene s strani druzbe Further
1. v bolnidnici v zvezi z:

1.1 nastanitvijo, prehrano in splo$no nego, ki jo zavarovanec prejme
med bivanjem v bolni$ni¢ni sobi, na oddelku ali odseku bolni$nice
ali na oddelku za intenzivno nego ali oddelku za opazovanje;
1.2 drugimi bolnigni¢nimi storitvami, vkljuéno z ambulantnimi
storitvami in stroske, ki so povezani s stroski dodatne postelje ali
postelje za spremljevalca, ¢e bolniSnica nudi to storitev;
1.3 uporabo operacijske dvorane in vsemi storitvami, ki so povezane
s tem;
2. v dnevni Kliniki ali v neodvisnem centru za zdravstveno varstvo,
vendar le v primeru, ¢e bi zavarovalna polica krila zdravljenje, kirurski
poseg ali recept, kot ¢e bi bilo zagotovljeno v bolni$nici;

3. pri zdravniku v zvezi s pregledom, zdravljenjem, zdravstveno
oskrbo ali kirur§kim posegom;

4. za obiske zdravnikov med hospitalizacijo;

5. za naslednje zdravstvene in kirurSke storitve, metode zdravljenja
in recepte:

a. za anestezijo in dajanje anestetikov, Ce storitev izvede
usposobljeni anesteziolog;

b. za laboratorijske analize in patoloske preiskave, rentgensko
slikanje za pripravo zdravljenja, radioterapijo, radioaktivne
izotope, kemoterapijo, elektrokardiograme, ehokardiografijo,
mielograme, elektroencefalograme, angiograme, racunalnisko
tomografijo in druge podobne preiskave in metode zdravljenja,
zahtevane za diagnozo in zdravljenje krite bolezni ali za kriti
zdravstveni postopek, ¢e storitev izvede zdravnik ali ¢e se
izvede pod zdravstvenim nadzorom;

c. za transfuzije krvi, dajanje plazme in seruma;

d. za stroske povezane z uporabo kisika, intravenskih raztopin in
injekcij;

e. za terapijo z obsevanjem: vrste obsevanja, ki se uporabljajo za
zdravljenje raka, so visokoenergijsko obsevanje za zmanj$evanje
tumorjev in unicevanje rakavih celic z rentgenskimi Zarki, Zarki
gama in nabitimi delci, ki jih dovaja naprava zunaj telesa (terapija
z zunanjim zarkom) ali izhajajo iz radioaktivnega materiala,
namescenega v telo v blizini rakavih celic (notranja radioterapija,
brahiterapija);

f. za rekonstruktivno kirurgijo za popravilo ali obnovo strukture,
poskodovane ali odstranjene z zdravstvenimi postopki, ki je
organizirana in placana na podlagi te police;

g. za zdravljenje zapletov ali stranskih ucinkov, neposredno
povezanih z zdravstvenimi postopki, organiziranimi in placanimi
na podlagi te police, ki:

o zahtevajo takoj$njo zdravnisko pomo¢ v bolnisnici ali
kliniénem okolju in
e jih je treba obravnavati, preden se zavarovanec Steje za
zdravstveno sposobnega za potovanje v Slovenijo po
zaklju¢ku faze zdravljenja v tujini.
6. za zdravila, predpisana na recept, medtem, ko je zavarovanec
hospitaliziran zaradi zdravljenja krite bolezni ali izvedbe kritega
zdravstvenega postopka. Zdravila, predpisana za pooperativho
zdravljenje, so krita Se 30 dni od datuma, ko je zavarovanec zakljucil
stopnjo zdravljenja, ki ga je bil deleZen zunaj Slovenije in samo, ko so
ta kupljena pred vrnitvijo v Slovenijo;
7. za prevoz z reSevalnim vozilom po tleh ali zraku, ko je le-ta naveden
in predpisan s strani zdravnika ter je predhodno odobren s strani
druzbe Further;
8. za storitve, ki jih prejme Zivi darovalec med postopkom
odstranjevanja organa za transplantacijo zavarovancu in nastanejo
zaradi:

a. postopka preiskave za iskanje morebitnih darovalcev med
druzinskimi ¢lani zavarovanca;

b. bolnisni¢nih storitev, ki jih prejme darovalec, vklju¢no z bivanjem
v bolnisni¢ni sobi, na oddelku ali odseku bolnisnice, obroke,
splosne storitve oskrbe, redno oskrbo s strani bolnisni¢nega
osebja, laboratorijskimi preiskavami ter uporabo naprav in druge
bolnisni¢ne opreme (pri ¢emer so izkljuceni predmeti za osebno
uporabo, ki se ne zahtevajo med postopkom odvzema organa
ali tkiva za transplantacijo);

c. kirurskih in zdravstvenih storitev, povezanih z odvzemom
daroval¢evega organa ali tkiva za transplantacijo zavarovancu.

9. za storitve in material za kulture kostnega mozga v povezavi s
transplantacijo tkiv, ki je nudena zavarovancu. Povrnejo se le stroski,
ki nastanejo od dneva prvotno zaraCunanih kritij zdravstvenih
stroSkov dalje.

3. Stroski potovanja med zdravljenjem v tuijini:

Zavarovanje krije stroSke za potovanje:

1. v tujino za zavarovanca in enega spremljevalca ali dva spremljevalca,
Ce je zavarovanec mladoletna oseba (ter ZiveCega darovalca v
primeru transplantacije), izkljucno za namen zdravljenja v tujini,
ki je bilo odobreno s strani druzbe Further. Vse dogovore v zvezi s
potovanjem izvede druzba Further. Zavarovalnica ne bo placala
nobenih drugih stroskov, ki bi nastali zaradi dogovorov v zvezi s
potovanjem, izvedenih s strani zavarovanca ali katerekoli tretje osebe
v imenu zavarovanca; 2. Druzba Further bo odgovorna za dolocitev
datumov potovanja na osnovi odobrenega programa zdravljenja.
Ti datumi bodo sporo¢eni zavarovancu v ustreznem c¢asu, ki mu
omogoca, da uredi vse potrebne osebne zadeve.

3. V primeru, da zavarovanec spremeni datum potovanja, ki mu
je bil sporoCen s strani druzbe Further, bo zavarovanec moral
zavarovalnici in/ali druzbi Further poravnati vse stroske povezane z

novimi dogovori v zvezi s potovanjem, razen ¢e so bile spremembe
potrjene s strani druzbe Further, kot nujne z medicinskega vidika.
4. Kritje za potovanja bo vklju¢evalo:
» prevoz od zavarovanCevega stalnega naslova do dolo¢enega
letaliS¢a ali mednarodne Zelezniske postaje;
o Zeleznidko ali letalsko vozovnico v ekonomskem razredu do
mesta zdravljenja in prevoz do dolo¢enega hotela;
« prevoz od dolo¢enega hotela ali bolnisnice do dolo¢enega
letali$¢a ali mednarodne Zelezniske postaje;
o Zeleznidko ali letalsko vozovnico v ekonomskem razredu in
nato prevoz do kraja zavarovancéevega stalnega naslova.
5. Pri tem ni omejitev glede Stevila zahtev v zvezi s potovaniji, vendar
mora biti vsako potovanje predhodno odobreno s strani druzbe
Further, kot relevantno v okviru pogojev in v skladu z zavarovalno
polico.

4. Stroski nastanitve med zdravljenjem v tujini

Zavarovanije krije stroSke nastanitve:
1. Za nastanitev zavarovanca in enega spremljevalca ali dveh
spremljevalcev, Ce je zavarovanec mladoletna oseba (ter Zivecega
darovalca v primeru transplantacije) med bivanjem v tujini,
izklju¢no za namen zdravljenja, ki je bilo odobreno s strani druzbe
Further. Vse dogovore v zvezi z nastanitvijo v tujini izvede druzba
Further. Zavarovalnica ne bo placala nobenih drugih stroskov, ki bi
nastali zaradi dogovorov v zvezi z nastanitvijo, izvedenih s strani
zavarovanca ali katerekoli tretje osebe v imenu zavarovanca.
2. Druzba Further bo odgovorna za dolo¢itev datumov rezervacije
nastanitve na osnovi odobrenega programa zdravljenja. Ti datumi
bodo sporoceni zavarovancu v ustreznem ¢asu, ki mu omogoca, da
uredi vse potrebne osebne zadeve.
3. Druzba Further bo poskrbela za datum vrnitve na osnovi zakljucka
zdravljenja in na osnovi dogovora z zdravnikom, ki bo izvajal
zdravljenje, ko bo zdravstveno stanje zavarovancu dovoljevalo
potovati.
4.V primeru, da zavarovanec spremeni datum potovanja, ki mu je bil
rezerviran in sporocen s strani druzbe Further, bo zavarovanec moral
zavarovalnici in/ali druzbi Further poravnati vse stroSke povezane z
novimi dogovori v zvezi z nastanitvijo, razen ¢e so bile spremembe
potrjene s strani druzbe Further, kot nujne z vidika medicinskega
stalis¢a.
5. Kritje stroS§kov nastanitve bo vklju¢evalo:
5.1 rezervacije za dvoposteljno sobo ali sobo z dvema posteljama
v visoko kvalitetnem hotelu (3 ali 4 zvezdice), vklju¢no z zajtrkom,
kar ustreza kriterijem, ki so v zavarovanc¢evem interesu.
6. Izbira hotela bo predmet razpoloZljivosti in le-ta bo izbran v
obmodju 10 km oddaljenosti od bolniSnice ali zdravnika, ki izvaja
zdravljenje.
7. Obroki in naklju¢ni stroski v hotelu niso kriti. Nadstandardne
storitve v hotelu niso financirane s strani zavarovanja.
8. Pri tem ni omejitev glede Stevila kritih nocitev. Le-to bo povezano
s trajanjem zdravljenja.

. Stroski vrnitve v domovino

Zavarovanije krije stroSke za vrnitev v domovino:
1. v primeru smrti zavarovanca (in/ali ZiveCega darovalca v primeru
transplantacije) izven drzave stalnega bivalis¢a, ko ta nastopi med
zdravljenjem, ki je krito po zavarovalni polici. Zavarovalnica bo
placala stroske vrnitve posmrtnih ostankov v Slovenijo. To kritje je
omejeno samo na tiste storitve in materiale, ki so potrebne, da se
pripravi pokojnikovo telo in da se ga pripelje v Slovenijo ter vkljucuje:
1.1 storitve, opravljene s strani pogrebnega podjetja, ki poskrbi
za mednarodne povezave glede vrnitve v domovino, vklju¢no z
balzamiranjem in urejanjem dokumentacije.
1.2 krsto, ki ustreza osnovnim zahtevam za prevoz posmrtnih
ostankov.
1.3 prevoz posmrtnih ostankov iz letaliS§¢a do imenovanega kraja
pokopa v Sloveniji.

6. Stroski zdravil po vrnitvi z zdravljenja v tujini

Zavarovanije krije stroSke zdravil:

1. stroske zdravil, kupljenih v Sloveniji po zdravljenju v tujini.

Kritje tega upravi¢enja v okviru zavarovalne police je na razpolago

le na naslednji podlagi:
1.1 zdravilo ima dovoljenje in odobritev ustreznega zdravstvenega
organa ali agencije v Sloveniji, predpisovanje in uporaba zdravila
je regulirana ter
1.2 zdravilo je na voljo za nakup v Sloveniji v ¢asu in na nacin, ki je
potreben za nadaljevanje zdravljenja, in
1.3 za zdravilo je potreben recept zdravnika v Sloveniji in
1.4 zdravilo priporo¢a druzba Further na podlagi priporocil
mednarodnega(-ih)  zdravnika(-ov), odgovornega(-ih) za
zdravljenje v tujini in je potrebno za nadaljnje zdravljenje,
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1.5 posamezni recept ne presega odmerka za uzivanje, daljSe od

dveh mesecey, in

1.6 vsi recepti so izdani pred koncem veljavnega od$kodninskega

obdobja.

Maksimalni znesek kritja za stroSke zdravil (kot so navedena v 6.
tocki 7. ¢lena teh splo$nih pogojev) je omejen na 50.000 EUR na
zavarovanca za celotno obdobje trajanja police. Ta omejitev je
sestavni del celotnega letnega in vsezivljenjskega limita zavarovalne
vsote, navedene v 1. odstavku 7. ¢lena.

2. izplacilo ne krije:

« kateregakoli dela stroSka za zdravila, ki ga financira Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije v Sloveniji ali ga krije druga
zavarovalna polica zavarovanca;

« stroSkov, povezanih z izdajo zdravila;

» nakupa zdravil izven Slovenije;

e racunov, predloZenih zavarovalnici po ve¢ kot enem letu od
nakupa zdravila.

3. Nakup zdravila mora urediti in placati neposredno zavarovanec.
Zavarovalnica bo zavarovancu povrnila stroSke na osnovi
predloZenega ustreznega recepta, originalnega racuna in dokazila
o placilu.

V primeru, da je stroSek zdravila deloma krit s strani Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije ali druge zavarovalne police,
mora zahteva za povracilo stroSkov jasno lo¢iti med stroski, ki so bili
izklju¢no financirani s strani zavarovanca in tistimi, ki so bili le delno
financirani s strani zavarovanca.

4. Ce priporo¢eno zdravilo (ali alternativno enakovredno zdravilo s
podobno ucinkovitostjo), kot ga je potrdila druzba Further:

« nima dovoljenja ali ni odobreno v Sloveniji, kot je navedeno v
zgornjem pogoju 1.1, ali

« ni na voljo za nakup ali ni dostopno zavarovancu v Sloveniji, kot
je navedeno v zgornjem pogoju 1.2,

« vsi ostali zgornji pogoji od 1.4 do 1.6 pa so Se vedno izpolnjeni,

zavarovanije krije tudi stroSke zdravila zunaj Slovenije.
V tem primeru bo druzba FURTHER organizirala potrebna potovanja
in nastanitve za zavarovanca in dolo¢enega spremljevalca(-e) pod
pogoiji, opisanimi v 3. in 4. tocki 7. ¢lena.

7. Nadaljnja oskrba po vrnitvi z zdravljenja v tujini
Zavarovanje krije nadaljno oskrbo:
1. stroSke nadaljnje oskrbe v Sloveniji po zaklju¢enem zdravljenju v
tujini.
V okviru zavarovalne police je kritje za to upravi¢enje na voljo le na
naslednji podlagi:

1.1 nadaljnja oskrba poteka v eni izmed bolnisnic, ki jih je izbrala

druzba Further, in

1.2 nadaljnja oskrba je v Sloveniji na voljo v ¢asu in na nacin, ki

sta potrebna za nadaljnji nadzor in spremljavo stanja pacienta, in

1.3 nadaljnja oskrba se izvaja na podlagi priporo¢il mednarodnega(-

ih) zdravnika(-ov), odgovornega(-ih) za zdravljenje v tujini,

skladno s potrebami za nadaljni nadzor in spremljavo pacienata, in

1.4 nadaljna oskrba je zagotovljena znotraj odSkodninskega

obdobja.

2. To kritje ne krije:

» kateregakoli stroska, ki ga financira Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ali ga krije katera koli druga zavarovalna
polica zavarovanca;

« racunov, predlozenih zavarovalnici po ve¢ kot enem letu od
nakupa zdravila.

3. Nadaljnjo oskrbo, ki se izvaja v Sloveniji, mora organizirati in placati
neposredno zavarovanec v Sloveniji. Zavarovalnica bo zavarovancu
povrnila stroSke po prejemu originalnega rac¢una in dokazila o placilu.
Kadar stroske nadaljnje oskrbe delno pokrije Zavod za zdravstveno
zavarovanje ali alternativna zavarovalna polica, je treba v zahtevku
za povracilo stroskov jasno navesti razliko med stroski, ki jih je v
celoti placal zavarovanec, in stroski, ki jih je placal delno.

4. ¢e zdravniki, ki so odgovorni za organizacijo nadaljnje oskrbe v
Sloveniji, navedejo, da je potrebno glede na razvoj zavarovancevega
zdravstvenega stanja za izvajanje nadaljnje oskrbe uporabljati
smernice, ki so druga¢ne smernic, kijih je prvotno dolo¢il mednarodni
zdravnik specialist, bo druzba Further te smernice posredovala
mednarodnemu zdravniku specialistu v odobritev in, ¢e bodo
odobrene s stranimednarodnega zdravnika specialista, tudi potrdila
povracilo tak$nih stroskov v skladu z novimi sprejetimi smernicami.
5. na zahtevo zavarovanca in Ce sta zgoraj navedena pogoja 1.3
in 1.4 Se vedno izpolnjena, lahko druzba Further odobri in uredi
nadaljnjo oskrbo tudi zunaj Slovenije. V tem primeru:

e bo(-do) nadaljnjo oskrbo izvajal(-i) mednarodni zdravnik(-i),
ki je(so) zdravil(-i) zavarovanca, ali njihova zdravstvena ekipa;

« zavarovalnica bo neposredno prevzela zdravstvene stroske
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teh posvetov in diagnosti¢nih preiskav;

e druzba Further bo organizirala potrebno potovanje in
nastanitev za zavarovanca in doloenega spremljevalca(-e)
pod pogoji, opisanimi v 3. in 4. tocki 7. ¢lena.

8. &len: DENARNA IZPLACILA

Nadomestilo za bolni$ni¢ni dan

Priizvedbi zdravljenja v tujini, ki je predhodno odobren s strani druzbe
Further in placan po tej polici, je zavarovanec upravi¢en do izplacila
100 EUR za vsak bolni$ni¢ni dan, vendar najve¢ za 60 nocCitev za vsak
posamezni zahtevek.

Ta prejeti znesek je sestavni del celotnega letnega in vseZivljenjskega
limita zavarovalne vsote, navedene v 1. odstavku 7. ¢lena.

9. &len: 1IZKLJUCITVE ZAVAROVALNICE

Zavarovalnica nima obveznosti pladila v primeru spodaj navedenih

izkljucitev:

1. Splo$ne izkljuéitve pri vseh koristih pod to zavarovalno polico:
Naslednje izkljuCitve veljajo za vse dele te zavarovalne police,
vkljuéno z delom, ki se nanasa na dodatna kritja:

1. bolezni ali Skoda zavarovanca ali katerikoli dogodki ali
njihove posledice, ki so povezane z neposrednim sodelovanjem
zavarovanca Vv vojnah (razglasenih ali ne), terorizmu, neredih,
nemirih, uporih, vstajah ali dejanjih agresije;

2. bolezni ali $koda zavarovanca ali kakrsnikoli dogodki ali njihove
posledice, ki jih neposredno povzroci jedrska energija ali sprostitev
radioaktivnih, kemi¢nih ali bioloSkih materialov v kakr$nikoli obliki.
3. bolezni ali stanja, ali katerakoli druga Skoda za zavarovanca, ki je
bila povzro¢ena namenoma, s prevaro ali ki izhajajo iz malomarnih
dejanj ali so posledica kaznivega ali poskusa storitve kaznivega
dejanja, ki jih napravi zavarovanec, njihovi dedici ali pravni
zastopnik;

4. posledice ali $koda zavarovanca kot rezultat potresov, nemirov,
poplav, vulkanskih izbruhov in vseh drugih izrednih ali katastrofalnih
pojavov, vklju¢no z uradno razglasenimi epidemijami, ki jih razglasi
slovenski pristojni organ.

2. Ostale splosne izkljuditve:

Zavarovalnica nima obveznosti pladila v primeru spodaj navedenih
izkljucitev:

1. stroski iz naslova vseh bolezni ali zdravstvenih postopkov, ki
niso izrecno predvideni v skladu z dologili 6. ¢lena teh zavarovalnih
pogojev;

2. vsaka Skoda zavarovancu zaradi alkoholizma, odvisnosti
od drog in/ali mamil, povzro€ena zaradi zlorabe alkohola in/ali
psihoaktivnih, narkoti¢nih ali halucinogenih drog;

3. posledice in bolezni, ki izhajajo iz poskusa samomora ali
samoposkodovanja.

3. Zdravstvene izkljuéitve:

Zavarovalnica nima obveznosti plaCila glede naslednjih

zdravstvenih izkljucitev:

1. predhodne obstojece bolezni;

2. zdravstveni postopki, ki vkljuCujejo gensko terapijo, terapijo s

somatskimi celicami, terapijo s tkivnim inZeniringom, razen CAR

T-celi¢ne terapije, kadar:

 je zdravljenje v skladu s priporocili v Expert Clinical Report
(strokovno klini¢no porocilo) in

e se izvaja v skladu z odobrenim protokolom za CAR T-celi¢no
terapijo.

V izogib dvomu prosimo upostevajte, da se TIL (tumor-infiltrating

lymphocyte) terapija Steje za vklju€eno v to izklju€itev in zato ni

krita s to polico;

3. preventivne terapije;

4. eksperimentalno zdravljenje, kakor tudi tisti diagnosti¢ni,

terapevtski in/ali kirurski posegi, katerih varnost in zanesljivost ni

bila ustrezno znanstveno dokazana, razen veljavnih zahtev za:

o pristop “Off Label” (zunaj odobrene indikacije) ali

o pristop k Klini¢ni tudiji

kot je podrobno navedeno v Prilogi 1 PEM-Personalized Medicine

(personalizirana medicina);

5. zdravstveni postopki, ki so potrebni zaradi AIDS-a (sindrom

pridobljene imunske pomanjkljivosti), infekcije z virusom HIV (virus

imunske pomanijkljivosti), ali kakrsnokoli stanje, ki je nastalo zaradi

njiju (vklju€no s Kaposijevim sarkomom) ali kakr§nokoli zdravljenje

zaradi AIDS-a ali HIV-a, razen v primeru postopkov, potrebnih

zaradi posledic nezgodne infekcije z virusom HIV;
6. vsaka storitev, ki ni zdravstveno nujna za zdravljenje krite
bolezni ali zdravstvenega postopka, kot je opisano v 6. ¢lenu teh
zavarovalnih pogojev;
7. zdravljenje za bolezni, za katere predstavlja najucinkovitej$e
zdravljenje presaditev, kot je navedena v Modulu kritja 4;
8. vsaka bolezen, ki je bila povzro¢ena z medicinskimi postopki,
organiziranimi v zvezi z zdravljenjem v tujini, razen v primeru, ko
je ta bolezen vklju¢ena med krite bolezni ali medicinske postopke
po tej polici;
9. vsaka bolezen, ki je bila diagnosticirana, zdravljena ali je kazala
povezane medicinsko dokumentirane simptome ali ugotovitve
(znake) v obdobju karence.
4. Specificni izkljuéeni stroski v povezavi s Critical Advantage™ + PEM:
Zavarovalnica nima obveznosti za placilo naslednjih stroSkov:
1. vsakrsni stroski, ki nastanejo v zvezi z ali kot posledica vsakr$nih
diagnosti¢nih postopkov, zdravljenja, uporabe storitev in blaga ali
zdravniskih receptov kakr8nekoli vrste, ki so nastali v Sloveniji;
2. vsakrdni stroski, ki nastanejo v zvezi z ali kot posledica
diagnostike, zdravljenja, uporabe storitev in blaga ali zdravniskih
receptov kakr$nekoli narave, ki nastanejo po vsem svetu, ko je
zavarovanec Zzivel izven Slovenije ve¢ kot 91 zaporednih dni v 12
mesecih pred prvo zahtevo za storitev Second Expert Medical
Opinion (drugo ekspertno zdravniSsko mnenje), kot je navedeno
v 13. ¢lenu teh pogojev ali zavarovane osebe ni mogoce $teti za
rezidenta Slovenije, ko ne izpolnjujejo vseh naslednjih kriterijev:
a) Zavarovana oseba ima stalno prebivali§¢e v Sloveniji;
b) Zavarovana oseba je bila prisotna na ozemlju Slovenije za
obdobje, daljSe od 183 dni, v zadnjem dvanajstmese¢nem
fiskalnem obdobju;
c) Sredisce zivljenjskih interesov zavarovane osebe se nahaja v
Sloveniji.
3. vsakrsni stroski, ki nastanejo v zvezi s kakr§nokoli diagnosticirano
boleznijo ali zdravnisko dokumentiranimi prvimi simptomi med
obdobjem karence, kot je navedeno v 1. ¢lenu teh pogojev;
4. vsakrsni stroski, ki nastanejo pred izdajo predhodnega
zdravniskega potrdila;
5. vsakr$ni stroski, ki nastanejo v drugi bolnisnici od pooblas¢ene,
ki je navedena v predhodnem zdravniskem potrdilu;
6. vsakrsni stroski, ki nastanejo brez upostevanja dolocil postopka
o uveljavljanju zahtevkov iz 13. ¢lena teh pogojev;
7. vsakr$ni stroski, ki nastanejo zaradi storitev bivanja, zdravilis¢,
klinik za naravno zdravljenje, domace oskrbe ali storitev v
rehabilitacijskem centru ali v ustanovi, hospicu ali domu starejsih
obcanov, tudi ¢e so tovrstne storitve potrebne ali nujne zaradi
zdravljenja krite bolezni ali izvedbe kritega zdravstvenega
postopka;
8. vsakrsni stroski, ki nastanejo pri nakupu (ali najemu) katerekoli
vrste proteze ali ortopedskih pripomockov, steznikov, povojev,
bergel, umetnih okoncin ali organov, lasulj (tudi, ko se uporaba
le-teh smatra kot potrebna med kemoterapevtskim zdravljenjem),
ortopedske obutve, zobnih protez, kilnih pasov in druge podobne
opreme ali pripomockov, razen:
a) prsnih protez zaradi mastektomije in
b) umetnih srénih zaklopk,
ki so potrebne kot posledica operacije, organizirane in placane po
tej polici;
9. vsakrsni stroski, ki nastanejo zaradi nakupa ali najema invalidskih
vozic¢kov, posebnih postelj, klimatskih naprav, Cistilnikov zraka in
katerihkoli drugih podobnih predmetov ali opreme;
10. vsi farmacevtski izdelki in zdravila, ki niso bili izdani s strani
farmacevta z licenco ali so dosegljivi brez zdravnisSkega recepta.
11. vsakr$ni stroski, ki nastanejo zaradi uporabe alternativne
medicine, tudi ko je ta posebej predpisana s strani zdravnika;
12. vsakrsni stroski zdravstvene oskrbe ali hospitalizacije v primeru
kognitivnih motenj, senilnosti ali mozganske okvare ne glede na
njihovo stopnjo razvoja;
13. stroski prevajalca, telefonski stroski in drugi stroski v zvezi z
osebnimi predmeti ali predmeti, ki niso zdravstvene narave ali za
katerakoli drugo storitev nudeno sorodnikom, spremljevalcem ali
sopotnikom;
14. vsakrsni stroski, ki nastanejo s strani zavarovanca ali sorodnikov,
spremljevalcev ali sopotnikov, razen tistih, ki so izrecno kriti;
15. stroski, ki niso obi¢ajni ter nestandardni in nesorazmerni stroski;
16. vsakréni stroski v zvezi z rednim prevozom iz navedenega
hotela v bolnisnico ali k zdravniku, ki izvaja zdravljenje.
5. Zavarovalnica v okviru Critical Advantage™ + PEM nima
obveznosti v primeru spodaj navedenih izkljuéenih bolezni in
zdravstvenih postopkov:

V primeru zdravljenja raka
a) katerikoli tumor ob prisotnosti sindroma pridobljene imunske
pomanijkljivosti (AIDS), razen, Ce je ta posledica nezgodne infekcije
z virusom HIV,
b) vsak ne-melanomski kozni rak, za katerega histoloSko ni bilo
ugotovljeno, da je povzrocil invazijo skozi povrhnjico (zunanje
plasti koze).
V  primeru kirurSke koronarne revaskularizacije (miokardne
revaskularizacije)
a) katerakoli koronarna bolezen, zdravljena z uporabo tehnik,
ki ni kirurSka koronarna revaskularizacija, kot so vse oblike
angioplastike, zilne opornice (stent).
V primeru presaditve organa Zivega darovalca
a) katerakoli transplantacija, ¢e potreba po transplantaciji nastane
zaradi bolezni jeter kot posledica uzivanja alkohola;
b) katerakoli transplantacija, ¢e je transplantacija izvedena z
avtotransplantatom;
c) katerakoli transplantacija, ko zavarovanec daruje organ tretji
osebi;
d) transplantanti mrtvega darovalca;
e) katerakoli transplantacija organa, ki zahteva zdravljenje z
mati¢nimi celicami;
f) transplantacija, ki je omogoc¢ena z nakupom organov darovalca.

10. len: DOGOVOR O PREMIJI IN ZAVAROVALNI
VSOTI TER PLACEVANJE PREMIJE

1. Zavarovalno vsoto in premijo sporazumno dolo¢ita zavarovalec in
zavarovalnica zlasti glede naizbrani premijski sistemin zavarovancevo
starost ter ju vkljucita v zavarovalno pogodbo.
2. Premija je dolo¢ena po starostnih razredih.
3. Premijo je mozno placevati letno ali mesecno v obrokih.
4. Dogovorjeno premijo je zavarovalec dolzan placevati v dogovorjenih
rokih in na dogovorjeni nacin.
5. Premija za to zavarovanje se placuje najdlie do konca tistega
zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 84. leto
starosti ali do smrti zavarovanca.
6. Zavarovalec je dolzan poleg dogovorjene premije placati tudi vse
prispevke in davke, ki jih je dolZzan plac¢ati po veljavnih predpisih
oziroma predpisih, ki bodo veljavni v Casu trajanja zavarovalne
pogodbe.
7. Zavarovalec je seznanjen, da se premija v ¢asu trajanja zavarovanja
spreminja glede na zavarovancevo starost (prehod v visji starostni
razred). ViSina premije se ustrezno uskladi ob koncu zavarovalnega
leta, ko zavarovanec izpolni pogoj za prehod v visji starostni razred.
8. Zavarovalnica zavarovalca pisno obvesti o naslednjih spremembah,
ki naj bi se uveljavile ob koncu zavarovalnega leta:

» premija za vsak starostni razred;

» zavarovalna vsota in limiti, prikazani v zavarovalni polici;

 nivo in vrsta kritja zagotovljenih storitev.
Te spremembe bodo zavedene v pisnem obvestilu o obnovitvi
zavarovanja, poslanem vsaj dva meseca pred iztekom zadevnega
zavarovalnega leta, in bodo temeljile na oceni naslednjih dejavnikov:

» spremembe zakonov, uredb ali davéne ureditve;

« Stevilo, trajanje in stroski nastalih zahtevkov;

« Stevilo, trajanje in stroski pri¢akovanih bodocih zahtevkov;

« izku$nje v povezavi z zahtevki v zavarovalniski industriji;

« rast stroskov kritih medicinskih postopkov;

« tehnoloske inovacije, ki se nanasajo na krite medicinske postopke;

o kakrsenkoli drug razvoj okolis¢in, ki lahko vplivajo na stroske

zagotovljenega kritja po polici.
Ce se zavarovalec s spremembo ne strinja, ima pravico, da v tridesetih
dneh po prejemu obvestila z izjavo, ki jo posreduje zavarovalnici,
odstopi od zavarovanja. Odstop od zavarovanja ucinkuje s potekom
tekocega zavarovalnega leta. Ce zavarovalec v tem roku ne odstopi
od zavarovanja, se Steje, da se s spremembo strinja.

11. &len: POSLEDICE ZARADI NEPLACANE PREMIJE

1. Ce premija do zapadlosti ni pladana, preneha kritje po pogodbi
po 30 dneh od dneva, ko je bilo zavarovalcu oziroma zavarovancu
vro¢eno priporo¢eno pismo zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti
premije na naslov oziroma na zadnjo spremembo naslova, ki ga je
zavarovalec oziroma zavarovanec dostavil zavarovalnici. Za vro¢anje
se uporabljajo pravila o osebnem vroc¢anju skladno z zakonom, ki
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ureja upravni postopek.

2. Zavarovalnica lahko po izteku roka iz prejSnjega odstavka tega
¢lena razdre pogodbo brez odpovednega roka in izterja neplacane
zapadle premije s pripadajoCimi obrestmi. Razdrtje pogodbe in
prenehanje kritja nastopi z iztekom roka iz prejSnjega odstavka tega
Clena, ¢e je bil zavarovalec oziroma zavarovanec v priporo¢enem
pismu z obvestilom o zapadlosti premije in prenehanju kritja iz
prejSnjega odstavka tega ¢lena o tem primerno obvescen.

3. Zavarovalec z neplacilom zavarovalne premije ne more enostransko
razdreti zavarovanja.

12. Elen: OBVEZNOSTI ZAVAROVALCA IN
ZAVAROVANCA TER POSLEDICE NJIHOVE
NEIZPOLNITVE

1. Zavarovalec oziroma zavarovanec sta dolzna ob sklenitvi
zavarovalne pogodbe prijaviti zavarovalnici vse okolis¢ine, ki so
pomembne za ocenitev nevarnosti in so jima znane ali jima niso
mogle ostati neznane. Za pomembne veljajo tiste okoliCine, brez
poznavanja katerih zavarovanja ni mogoce skleniti oziroma so
takSne, da bi zavarovalnica zavarovanje sklenila pod posebnimi
pogoji oziroma da zavarovanja ne bi sklenila.

2. Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec namenoma neresni¢no
prijavil ali namenoma zamolcal kak$no okolis¢ino take narave, da
zavarovalnica ne bi sklenila zavarovanja, ¢e bi vedela za resni¢no
stanje stvari, lahko zavarovalnica v ¢asu trajanja zavarovanja zahteva
razveljavitev zavarovanja.

3. Ce je zavarovanje razveljavljeno iz razlogov, navedenih v prej$njem
odstavku, obdrZi zavarovalnica Ze plac¢ane premije in ima pravico
zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala
razveljavitev zavarovanja.

4. Ce je zavarovalec oziroma zavarovanec kaj neresni¢no prijavil
ali je opustil dolzno obvestilo, pa tega ni storil namenoma, lahko
zavarovalnica v Casu trajanja zavarovanja v enem mesecu od
dneva, ko je izvedela za neresni¢nost ali nepopolnost prijave, po
svoji izbiri bodisi odstopi od zavarovalne pogodbe ali pa predlaga
zviSanje premije v sorazmerju z vec¢jo nevarnostjo. V takem primeru
preneha pogodba po izteku 14 dni, odkar je zavarovalnica sporocila
zavarovalcu svoj odstop od pogodbe. Ce zavarovalnica predlaga
zviSanje premije in zavarovalec tak$nega poviSanja ne sprejme v
naslednjih 14 dneh, pa je zavarovalna pogodba po samem zakonu
razdrta z dnem, ko je zavarovalec prejel predlog zavarovalnice za
zvi$anje premije. Ce se zavarovalna pogodba razdre v skladu s tem
odstavkom, mora zavarovalnica vrniti zavarovalcu del premije, ki
odpada na ¢as do konca zavarovalne dobe.

5. Ce zavarovanje preneha zaradi smrti zavarovanca, je zavarovalnica
upravi¢ena do premije do konca meseca, v katerem je nastopila smrt.
6. Zavarovalec oziroma zavarovanec je dolzan nemudoma obvestiti
zavarovalnico o spremembi stalnega prebivaliséa. Ce tega ne
stori, se mu zaraCunajo morebitni stroski, ki bi zaradi tega nastali
zavarovalnici.

7. Zavarovalec oziroma zavarovanec je dolzan nemudoma obvestiti
zavarovalnico o vseh spremembah, ki so pomembne za izvajanje
zavarovanja.

8. Zavarovalnica bo poslala pisna obvestila zavarovalcu na naslov, ki
ga je zavarovalec navedel v ponudbi. V primeru, da obvestila ni bilo
mogoce vrociti na ta naslov (na primer zaradi odsotnosti, zavrnitve
prejetja in podobno), se Steje, da je zavarovanec prejel priporo¢eno
posiliko na dan poskusa vrocitve in se tega dne seznanil z njeno
vsebino. Navedena domneva o uspesni izrolitvi pravno ucinkuje na
podlagi tega posebnega dogovora z zavarovalcem. Zavarovalec trpi
stroske, ki bi zavarovalnici nastali zaradi tega, ker zavarovalec zaradi
razlogov, navedenih v tem odstavku, ne bi opravil tistega, k ¢emur je
bil v pisnem obvestilu pozvan.

9. Ce se zavarovalec preseli v drzavo zunaj Evropske unije, mora
zavarovalec zavarovalnico obvestiti o osebi v Sloveniji, ki je
pooblas¢ena za sprejemanje izjav oziroma dopisov zavarovalnice.

13. élen: POSTOPEK UVELJAVLJANJA ZAHTEVKOV
ZA CRITICAL ADVANTAGE™ +PEM

Zavarovanec ali katerakoli oseba, ki je pooblas€ena, da zakonito
nastopa v njegovem imenu, mora ob diagnozi krite bolezni ali
kritega zdravstvenega postopka, opredelienega v 6. Clenu teh
pogojev, ravnati v skladu s spodaj opisanim postopkom. Upostevanje
postopka uveljavljanja zahtevkov je predpogoj za prejem kateregakoli
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zdravljenja, storitve, materiala ali zdravniskega recepta v zvezi z
boleznijo ali zdravstvenim postopkom, ki sta krita v skladu s polico.
1. Obveséanje o zahtevkih: zavarovanec ali katerakoli oseba, ki
je pooblas¢ena, da zakonito nastopa v njegovem imenu, mora v
najkrajS$em moznem cCasu obvestiti druzbo Further o morebitnem
zahtevku.

Zavarovanec bo obvescen o postopkih in korakih, ki jih mora opraviti,

da druzbi Further predlozi vso ustrezno medicinsko dokumentacijo,

povezano z diagnosti¢nimi preiskavami in medicinsko dokumentacijo,
ki je potrebna za odobritev zavarovalnega zahtevka. Za potrebe
odobritve zavarovalnega zahtevka je potrebno predhodno opraviti:

e Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravnisko
mnenje): zavarovanec bo obves¢en o potrebnih korakih, ki so
potrebni za izvedbo storitve Second Expert Medical Opinion
(drugo ekspertno zdravnisko mnenje), vkljuéno s pooblastilom
zavarovanca, ki omogoca zbiranje ustreznih diagnosti¢nih testov
in medicinskih informacij. Namen storitve Second Expert Medical
Opinion (drugo ekspertno zdravnisko mnenje) je potrditev
diagnoze in kritja v skladu z zavarovalno polico.

e PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina): za
doloCene oblike raka je lahko koristen pregled s tehnikami
molekularnega profiliranja, ki jih lahko zagotovi PEM-Personalized
Medicine (personalizirana medicina) (glejte Prilogo I).

2. Ocena zahtevka in izbira mednarodne bolni$nice:

Ce se zahtevek nanasa na:

e diagnozo raka (modul kritja 1), ki ni upravicena do PEM-
Personalized Medicine (personalizirana medicina) ali gre za

« zahtevek za module kritja 2, 3 ali 4,

e mora biti izdelano Second Expert Medical Opinion (drugo
ekspertno zdravni§ko mnenje).

Namen storitve Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno

zdravnisko mnenje) je potrditev diagnoze in kritia v skladu z

zavarovalno polico.

Ce se zahtevek nanasa na diagnozo raka (Modul kritja 1), ki je

upravicena do PEM-Personalized Medicine (personalizirana

medicina), se lahko zavarovanec odloci za pridobitev storitve Second

Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravnisko mnenje) ali

storitve PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina).

a) Ce je zahtevana izvedba storitve Second Expert Medical Opinion
(drugo ekspertno zdravnisko mnenje), se rezultati storitve Second
Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravniS§ko mnenje)
uporabijo za potrditev diagnoze in kritja v skladu z zavarovalno
polico;

b) ¢e se zahteva izvedba storitve PEM-Personalized Medicine
(personalizirana medicina), bo druzba Further na podlagi pregleda
predlozenih ustreznih diagnosti¢nih preiskav in medicinske
dokumentacije najprej presodila o upravi¢enosti zahtevka. V kolikor
je zahtevek odobren, se zavarovancu ponudi zdravljenje v tujini in
se aktivira storitev PEM-Personalized Medicine (personalizirana
medicina).

Izsledki in ugotovitve storitve PEM-Personalized Medicine
(personalizirana medicina) lahko, ko so na voljo, navedejo potrebo
po spremembi nacérta zdravljenja glede na predhodni nacrt
zdravljenja, ki je bil predlozen zavarovancu. Oglejte si izsledke
PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina) (Priloga I).

Ce je storitev PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina)
izvedena, zavarovanec za isto diagnozo raka ne more naknadno
zahtevati storitve Second Expert Medical Opinion (drugo ekspertno
zdravnisko mnenije). Ce pa je bila prvotno opravljena storitev Second
Expert Medical Opinion (drugo ekspertno zdravni§ko mnenje) za
diagnozo raka, ji lahko sledi kasnejSa zahteva za storitev PEM-
Personalized Medicine (personalizirana medicina), ¢e ta diagnoza
raka napreduje v diagnozo raka, ki je upravi¢ena do storitve PEM-
Personalized Medicine (personalizirana medicina).
Ce je zahtevek krit v okviru zavarovalne police in se zavarovanec
odloc¢i za zdravljenje izven Slovenije, mora o svoji odlocitvi obvestiti
druzbo Further. Druzba Further bo nato zavarovancu predlozila
seznam priporoc¢enih bolnisnic v tujini. Zavarovanec mora nato v roku
treh mesecev po prejetju porocCila sporociti druzbi Further, katero
bolnisnico je izbral.
3. Predhodno zdravstveno potrdilo: ko druzba Further prejme
zavarovancevo potrditev glede njegove izbire bolniSnice s seznama
priporo¢enih bolniSnic za zdravljenje, bo druzba Further uredila
potrebne logisticne in zdravstvene zadeve za ustrezni sprejem
zavarovanca Vv izbrano bolni$nico in izdala predhodno zdravstveno
potrdilo, ki velja samo za navedeno bolnisnico. Predhodno
zdravstveno potrdilo, povezano z zahtevkom, omogoca zavarovancu
dostop do zdravljenja, storitev, materiala ali receptov v izbrani
bolniSnici.

Predhodno zdravstveno potrdilo je izdano na podlagi zdravstvenega
stanja zavarovanca ob Casu izdaje takSnega potrdila s strani druzbe
Further. Glede na to, da se zdravstveno stanje zavarovanca s ¢asom
lahko spremeni, je tak$no potrdilo veljavno le 3 mesece. V primeru, da
zavarovanec ne zacne z zdravljenjem v odobreni bolni$nici, navedeni
v predhodnem zdravstvenem potrdilu, v treh mesecih od izdaje tega
potrdila, bo druzba Further izdala novo potrdilo, v katerem bodo
priporo¢ene bolniSnice, ki bodo najprimernejSe glede na trenutno
zdravstveno stanje zavarovanca. Izklju¢eni so kakr$nikoli stroski, ki
nastanejo v bolnisnici, ki ni navedena v predhodnem zdravstvenem
potrdilu.

Izklju€eni so kakrsnikoli stroski, ki nastanejo pred izdajo predhodnega

zdravstvenega potrdila.

4. Odskodninsko obdobje (v skladu z opredelitvijo iz 1. ¢lena)

Odskodninsko obdobje se pricne na dan, ko je zahtevek odobren,

kot veljaven.

Polica krije storitve, stroske in denarne ugodnosti (do omejitev,

dolocenih v polici), ki izhajajo iz tega veljavnega zahtevka, za celotno

odskodninsko obdobje.

« V primeru, da kritje po polici preneha po tem, ko je bil zavarovalni
zahtevek odobren in to pred organizacijo prvega potovanja na
zdravljenje v tujino s strani podjetja Further, bo po polici krito
najve¢ 3-mesec¢no obdobje od datuma prenehanja kritja v katerem
se mora organizirati prvo potovanje na zdravljenje v tujino, da se
lahko uposteva ustrezno odskodninsko obdobje, ki spada v kritje
po polici.

« V primeru, da je zavarovanec hospitaliziran ali pod oskrbo bolni$nice
v skladu s pogoji predhodnega zdravstvenega potrdila ob koncu
odskodninskega obdobja, bo polica Se naprej krila zdravstvene
stroSke, navedene v 7. ¢lenu, 2. toc¢ki, do naslednje nacrtovane
vrnitve v Slovenijo na podlagi predvidenega nacrta zdravljenja.

« Ce se zavarovanec odlod¢i za nadaljevanje zdravljenja v okviru
istega zavarovalnega zahtevka, v isti bolni$nici v tujini po izteku
odskodninskega obdobja, zavarovancu finan¢na upravic¢enja
iz police ve¢ ne pripadajo, bo pa Further Se naprej zagotavljal
asisten¢ne storitve v okviru storitve Medical Concierge
(organizacija zdravljenja v tujini) Se dodatna 3 leta po koncu
odskodninskega obdobja.

Pomembno:

« Asistenca podjetja Further v okviru storitve Medical Concierge
(organizacija zdravljenja v tujini) bo omejena zgolj na medicinski
vidik zahtevka in ne bo vkljuCevala organizacije potovanja,
nastanitve ali repatriacije.

« Ta asistenca velja samo za zdravstveno nujne storitve in nadaljnjo
oskrbo, kot je opredelieno v polici. Se vedno veljajo izkljuditve,
navedene v 9. ¢lenu.

» Vtemdodatnem 3-letnem obdobju kritja asisten¢nih storitev, polica
ne krije nobenih povezanih zdravstvenih stroskov. Zavarovanec je
odgovoren za financiranje in zagotavljanje placila za zdravljenje in
nadaljnjo oskrbo po zdravljenju, ter za predloZitev dokazil o tem
bolni$nici na zahtevan nacin in v zahtevanem roku.

5. Vrnitev z zdravljenja v tujini: ¢e se dokon¢na vrnitev v Slovenijo

zgodi znotraj odskodninskega obdobja, druzba Further zavarovancu

predstavi smernice za koris¢enje:

o kritja stroskov zdravil, ki je podrobno opisano v 6. tocki 7. ¢lena

» kritja nadaljnje oskrbe, ki je podrobno opisano v 7. toc¢ki 7. ¢lena, v
obdobju veljavnega kritja in na podlagi priporocil mednarodnega(-
ih) zdravnika(-ov), odgovornega(-ih) za zdravljenje v tujini.

6. Ocenjevanje zahtevkov po vrnitvi iz zdravljenja v tujini: po
konc¢anju zdravljenja v tujini in dokonénem povratku zavarovanca v
Slovenijo se lahko zaradi razvoja zavarovancevega zdravstvenega
stanja zgodi, da bo morda potrebna nova ocena zdravstvenaga
stanja in nadaljnje zdravstveno nujno zdravljenje. Ce ima polica $e
vedno veljavno kritje, se zavarovanec lahko za izvedbo te ocene
obrne na druzbo Further.

Druzba Further bo nato ponovno obvestila zavarovanca o postopkih,
potrebnih za zagotovitev vseh ustreznih diagnosti¢nih preiskav in
medicinske dokumentacije, potrebnih za izvedbo te ocene.

Ce ocena druzbe Further potrdi, da je potrebno nadaljnje zdravstveno
nujno zdravljenje, to zavarovancu potrdi z izdajo novega predhodnega
zdravstvenega potrdila z ustreznim seznamom priporo¢enih bolnisnic
in moznega zdravljenja v tujini.

Ocena lahko zahteva vnovi¢no izvedbo storitve Second Expert
Medical Opinion (drugo ekspertno zdravni§ko mnenje) ali storitve
PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina), kadar je to
po mnenju druzbe Further medicinsko utemeljeno.

Polica bo Se naprej zagotavljala kritje za vse storitve in zdravstvene

stroSke (kot je podrobno opisano v 7. ¢lenu) v obdobju veljavnega
kritja v skladu s pogoiji iz najnovejSega predhodnega zdravstvenega
potrdila.

7. Plaéilo: vse dokler so pogoji predhodnega zdravstvenega potrdila
izpolnjeni, bo zavarovalnica v obsegu upravi¢enj zavarovanca po
polici neposredno krila stroske, ki bi nastali zavarovancu, v skladu
z omejitvami, izklju¢itvami in pogoji, podrobno navedenimi v teh
pogojih.

8. Sodelovanje: zavarovanec in njegovi sorodniki morajo dovoliti
obiske zdravnikov druzbe Further in/ali zavarovalnice ter vsakr$ne
poizvedbe, ki so potrebne po mnenju zavarovalnice. V ta namen bodo
zdravniki, ki so obiskali in zdravili zavarovanca, opro$¢eni obveznosti
do poklicne mol¢ecnosti, vendar le v razmerju do zavarovalnice
in v obsegu, v katerem bo to potrebno za postopek obravnavanja
zavarovancevega zahtevka.

14. €len: ODPOVED ZAVAROVALNE POGODBE

1. Zavarovalec lahko v pisni obliki odstopi od zavarovalne pogodbe, ¢e
zavarovanje zaradi kakrsnihkoli drugih razlogov Ze ni prej prenehalo.
1.Ce zavarovalec od pogodbe odstopi v prvih 14 dneh:
1.1 od datuma zacetka zavarovanja, ki je prikazan v zavarovalni
polici, ali datuma, ko zavarovalec prejme zavarovalno polico
(karkoli je pozneje), ali
1.2 od datuma, ko se veljavnost zavarovalne police obnovi,
bo zavarovalnica v takem primeru vrnila placano premijo za
tekoce zavarovalno obdobje.
Steje se, da je zavarovalec podal odstopno izjavo pravo&asno,
¢e jo poslje v roku, dolo¢enem za odstop od pogodbe.
2. Ce je zavarovalec od zavarovalne pogodbe odstopil po prvih
14 dneh od njene sklenitve v skladu s 3. ¢lenom teh pogojev, bo
zavarovalnica zavarovancu v potrditev, da je polica prenehala
veljati, poslala pismo ali e-posto.
Zavarovalnica ne bo placala zdravljenja, ki poteka po zadnjem
dnevu kritja.
2. Zavarovalnica lahko kadarkoli odstopi od zavarovalne pogodbe, ¢e
se zgodi naslednje:
1. Zavarovalec v roku ne placa premije, kot je dolo¢eno v 11. ¢lenu
teh pogojev.
Ce pride do odstopa s strani zavarovalnice zaradi tega razloga,
zavarovalnica obnovi kritje, Ce zavarovalec pla¢a zapadlo premijo
v 10 dneh od takrat, ko druzba Further sporoci zavarovalnici, da je
polica prenehala veljati.
2. Zavarovanci podajo lazne zahtevke ali zahtevke, ki pomenijo
ocitno zlorabo zavarovancevih pravic, pod pogoji, dolo¢enimi v 12.
¢lenu teh pogojev.
3. Zavarovalnica lahko odstopi od zavarovalne pogodbe z dnem
zapadlosti premije, ¢e to v pisni obliki najmanj 3 mesece pred
zapadlostjo premije sporoc¢i zavarovalcu.

15. élen: UGOVORI, PRITOZBE

V primeru kakr$nihkoli pritoZb zoper storitve druzbe Further glede
morebitnih napacnih postopkov v zvezi z opravljanjem zdravljenja
kritih bolezni, kritimi medicinskimi postopki ali napakami na izdanem
drugem zdravniskem mnenju, mora zavarovalec in/ali zavarovanec
pritozbo v pisni obliki posredovati na zavarovalno zastopnis$ko
druzbo na naslednji naslov:

Further Underwriting International SLU
Paseo de Recoletos 12 Madrid 28001
Spain

E-naslov: complaints@wegofurther.com
Telefonska Stevilka: 080 88 12

Druzba Further bo v roku 5 delovnih dni po prejemu pritozbe v
pisni obliki potrdila prejem, odlocitev o pritoZbi pa v sodelovanju z
zavarovalnico v pisni obliki posredovala v roku 25 delovnih dni od
prejema pritozbe. PritoZba bo obravnavana v skladu s pravilnikom
druzbe Further, ki ureja interni postopek za resevanje pritozb.

Pisna pritozba mora vsebovati naslednje podatke: ime, priimek
in naslov pritoznika, ime podjetja, zavarovalnega zastopnika, ali
predmet, na katerega se pritozba nanasa, kratek opis razlogov za
pritozbo in morebitna dokazila oziroma dokumentacijo, ki pojasnjuje
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dejstva in okolis€ine pritozbe.

Ce se zavarovalec in/ali zavarovanec ne strinja z odlogitvijo o pritozbi
ali ¢e na pritozbo ni prejel odgovora v roku 30 dni, lahko nadaljuje
postopek za izvensodno resitev spora pri Mediacijskem centru, ki
deluje v okviru Slovenskega zavarovalnega zdruzenja (http://www.
zav-zdruzenje.si/usmeritve-in-priporocila-zavarovancem/), tako, da
predlozi celotno dokumentacijo, vezano na pritozbo.

Pisno dokumentacijo je potrebno poslati na naslov:

Slovensko zavarovalno zdruzenje
Zelezna cesta 14

SI-1000 Ljubljana

SLOVENIJA

Tel.: +386 (1) 300 93 81

Fax: +386 (1) 473 56 92
E-naslov: info@zav-zdruzenje.si

Zavarovalec in/ali zavarovanec lahko vlozi tozbo tudi pri pristojnem
sodiscu.

16. €len: VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

Druzba (upravljavec podatkov) je zavezana k varovanju in spostovanju
vaSe zasebnosti v skladu z veljavno zakonodajo o varstvu podatkov
("zakonodaja").
1. Kako uporabljamo vase podatke?
Osebne podatke, ki jih hranimo o vas, lahko uporabljamo na naslednje
nacine:
- za namene zagotavljanja zavarovanja, obravnavanja zahtevkov
in druge s tem povezane namene. To lahko vkljuuje odloCitve o
zavarovanju, sprejete z avtomatiziranimi sredstvi - to je za izvajanje
zavarovalne pogodbe med vami in nami;
- za ponujanje obnovitve, raziskave ali statisti¢ne namene - to je za
nase zakonite interese: za analizo preteklih dejavnosti, izboljSanje
nasih algoritmov za ocenjevanje in pomoc¢ pri napovedovanju
prihodnjih poslovnih ucéinkov. Za uresni¢evanje nasih poslovnih
interesov, za izboljSanje nase ponudbe izdelkov ter za razvoj novih
sistemov in procesov;

- da vam zagotovimo informacije, izdelke ali storitve, ki jih zahtevate

od nas ali za katere menimo, da bi vas lahko zanimale - ¢e ste privolili,

da vas kontaktiramo v te namene;

- da vas obvestimo o spremembah nase storitve - za nase zakonske

in regulativhe obveznosti;

- za zaS&cito pred goljufijami in pranjem denarja ter za izpolnjevanje

splosnih zakonskih ali regulativnih obveznosti;

- za naSe zakonske in regulativne obveznosti.

Obcutljive (posebne) osebne podatke (kot so informacije v zvezi z

zdravjem) lahko zahtevamo za posebne namene sklepanja zavarovan;j

in odkrivanja goljufij ali kot del postopka obravnave zahtevkov.

Zagotavljanje taksnih podatkov je pogoj, da lahko zagotovimo

zavarovanje ali obravnavamo zahtevke, in ¢eprav lahko umaknete

svoje soglasje za obdelavo tak$nih podatkov, to lahko povzroci, da
ne bomo mogli nadaljevati zavarovanja ali obravnavati zahtevkov.

Ce nam posredujete tak$ne podatke, jih bomo uporabili le za zgoraj

navedene namene in jih bomo obravnavali varno ter v skladu s tem

obvestilom.

2. Razkritje vasih osebnih podatkov

Vase osebne podatke lahko razkrijemo tretjim osebam, ki sodelujejo

pri zagotavljanju izdelkov ali storitev za nas, ali ponudnikom storitev,

ki opravljajo storitve v naSem imenu. Ti vklju€ujejo:

e druzbe iz nade skupine;

e povezane partnerje;

» posredniki, zastopniki, skrbniki tretjih oseb, pozavarovatelji in drugi
zavarovalni posredniki;

» ponudniki zdravstvenih storitev;

» agencije za odkrivanje goljufij;

« likvidatorji Skod;

* zunanje odvetniske pisarne;

e zunanji revizoriji;

« regulativni organiin

* po potrebi v skladu z zakonom.

Vase osebne podatke lahko razkrijemo tudi:

e v primeru, da prodamo ali kupimo katerokoli podjetje ali sredstva,
lahko vase osebne podatke razkrijemo potencialnemu prodajalcu
ali kupcu takSnega podijetja ali sredstev;

e v primeru, da kateri koli del podjetja ali vecino sredstev podjetja
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prevzame tretja oseba, bodo osebni podatki, ki jih ima podjetje o
svojih strankah, eno od prenesenih sredstev;

e za zascito pravic, lastnine ali varnosti druzbe, nasih strank ali
drugih.

3. Mednarodni prenosi podatkov

VasSe osebne podatke lahko prenesemo na destinacije zunaj

Evropskega gospodarskega prostora ("EGP"). Kadar vaSe osebne

podatke prenesemo izven EGP, bomo zagotovili, da se bodo

obravnavali varno ter v skladu s tem obvestilom o zasebnosti in

zakonodajo. Podatke prenasamo samo v drzave, za katere Evropska

komisija meni, da imajo ustrezno zascito, e pa odlocCitve o ustreznosti

ni, za zascito podatkov s takimi strankami uporabljamo "standardne

pogodbene klavzule", ki jih je odobrila Evropska komisija.

4. Vase pravice

Imate pravico do:

« zahtevati, da vasih podatkov ne obdelujemo za namene trzenja;

« si ogledati kopijo osebnih podatkov, ki jih hranimo o vas;

« od nas zahtevati, da izbriSemo vse vaSe osebne podatke (ob
upostevanju nekaterih izjem);

« zahtevati popravek ali izbris neto¢nih ali zavajajo¢ih podatkov;

« od nas zahtevaijte, da kopijo vasih podatkov posredujemo kateremu
koli upravljavcu;

« vlozite pritozbo pri lokalnem organu za varstvo podatkov.

Za dostop do svojih osebnih podatkov piSite na naslov:

The Data Protection Officer
Axeria-iard, Data Protection Officer,
26 rue du Général Mouton Duvernet,
69003 Lyon, France.

Slovenski organ za varstvo podatkov:

Informacijski pooblas€enec Republike Slovenije
Dunajska cesta 22

1000 Ljubljana +386 1230 97 30
gp.ip@ip-rs.si

WWW.ip-rs.si

5. Trzenje

Ce ste podali soglasje, lahko osebne podatke, ki ste nam jih
posredovali, delimo znotraj druzb v skupini in z drugimi podjetji, s
katerimi vzpostavljamo poslovne povezave. Te druzbe in mi vas lahko
kontaktiramo (po posti, elektronski posti, telefonu, SMS-sporocilih ali
na drug dogovorjen nacin), da vas obvestimo o izdelkih, storitvah
ali ponudbah, za katere menimo, da vas bodo zanimali, ali da vam
posredujemo komercialne novosti, v skladu s podano privolitvijo.

6. Hramba

Vasih podatkov ne bomo hranili dlje, kot je potrebno, in jih bomo
upravljali v skladu z naSim pravilnikom o hrambi podatkov. V
vecini primerov bo obdobje hrambe trajalo deset (10) let po izteku
zavarovalne pogodbe ali nasega poslovnega odnosa z vami, razen
¢e moramo podatke hraniti dlje zaradi poslovnih, zakonskih ali
regulativnih zahtev.

17. &len: KONCNE DOLOCBE

1. Za razmerja iz zavarovalne pogodbe se uporablja pravo Republike
Slovenije.
2.0dgovornostzazakonito, ustreznoin strokovnoravnanje priizvajanju
storitev tega zavarovanja nosi druzba Further.

3. Za reSevanje sporov je stvarno pristojno sodis¢e v Ljubljani.

4. Za odnose med zavarovalnico, druzbo Further, zavarovancem,
zavarovalcem, upravi¢enci in ostalimi osebami, ki niso urejeni s temi
pogoji, se upostevajo doloCbe Obligacijskega zakonika in

drugih predpisov Republike Slovenije.

5. Sankcije: zavarovalnica ne nudi kritja in ne bo dolzna placati
nobenega zahtevka ali zagotoviti kakrSne koli ugodnosti, ki izhaja iz
teh Splosnih pogojev, Ce bi takSno kritje ali placilo takSnega zahtevka
ali zagotavljanje taksnih ugodnosti zavarovalnico izpostavilo katerim
koli sankcijam, prepovedim ali omejitvam dolo¢enim z resolucija-
mi ZdruZenih narodov ali trgovinskimi ali gospodarskimi sankcijami,
zakoni ali predpisi Evropske unije ali Zdruzenih drzav Amerike.

Pojasnilo o spremembi razli¢ice tipa police ob obnovitvi

Ce so ti pogoji za Critical Advantage™ izdani na datum letnega
podalj$anja kot neprekinjeno nadaljevanje drugacne prejsnje razliCice
Critical Advantage™, bo veljalo naslednje pravilo:

Ti pogoji bodo veljali le za zdravljenje bolezni, ki so bile prijavljene,
diagnosticirane, zdravljene ali so pokazale povezane medicinsko
dokumentirane simptome (znake) po prvih 6 mesecih od datuma
podalj$anja, ko so bili ti pogoji izdani (po karenci).

Ne glede na zgoraj navedeno pravilo velja naslednja izjema:

Ce so ti pogoji izdani za obnovitev police iz pretekle razliice
Premium Critical Advantage™ v razliCico Standard Critical
Advantage™, bodo kritja po polici Standard Critical Advantage™
veljala takoj na dan obnovitve, kar pomeni, da bodo ta kritja veljala za
zdravljenje bolezni, ki so bile prijavljene, diagnosticirane, zdravljene
ali so pokazale povezane medicinsko dokumentirane simptome ali
ugotovitve (znake) na datum, ko je izdana ta polica (Standard Critical
Advantage™), ali po tem datumu.
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Posebni pogoji Premium Critical Advantage™ + PEM

AX-PCA-PEM3-SI-06_2025

Sedanje besedilo v 7. &lenu "KRITI STROSKI ZA CRITICAL
ADVANTAGE™ +PEM" in 8. &lenu "DENARNA IZPLACILA:
NADOMESTILO ZA BOLNISNICNI DAN Splo$nih pogojev AX-SCA-
PEM3-SI-06_2025 se v celoti nadomesti z naslednjim besedilom:

7. &len: KRITI STROSKI ZA CRITICAL ADVANTAGE ™
+PEM

1. Polica krije stroSke opredeljene v tem ¢lenu (do omejitev navedenih
spodaj), ki bodo nastali v povezavi s kritimi boleznimi in kritimi
zdravstvenimi postopki, navedenimi v 6. ¢lenu teh pogojev.
Letni in vsezivljenjski limiti zavarovalnih vsot za stroske krite po teh
pogojih in polici so:
¢2.000.000 EUR je omejitev na zavarovanca za posamezno
zavarovalno leto;
¢ 4.000.000 EUR je vsezivljenjska omejitev na zavarovanca v
¢asu veljavnosti police.
2. Kriti zdravstveni stroski med zdravljenjem v tujini
1. V bolnidnici v zvezi z:
1.1 nastanitvijo, prehrano in splosno nego, ki jo zavarovanec
prejme med bivanjem v bolnisni¢ni sobi, na oddelku ali odseku
bolnisnice ali na oddelku za intenzivno nego ali oddelku za
opazovanje;
1.2 drugimi bolni$ni¢nimi storitvami, vkljuéno z ambulantnimi
storitvami in stroske, ki so povezani s stroski dodatne postelje
ali postelje za spremljevalca, ¢e bolniSnica nudi to storitev;
1.3 uporabo operacijske dvorane in vsemi storitvami, ki so
povezane s tem.
2.V dnevni Kliniki ali v neodvisnem centru za zdravstveno varstvo,
vendar le v primeru, ¢e bi zavarovalna polica krila zdravljenje,
kirurski poseg ali recept, kot ¢e bi bilo zagotovljeno v bolnisnici.
3. Pri zdravniku v zvezi s pregledom, zdravljenjem, zdravstveno
oskrbo ali kirur§kim posegom.
4. Za obiske zdravnikov med hospitalizacijo.
5. Za naslednje zdravstvene in kirurSke storitve, metode zdravljenja
in recepte:
h) za anestezijo in dajanje anestetikov, Ce storitev izvede
usposobljeni anesteziolog;
i) za laboratorijske analize in patoloSke preiskave, rentgensko
slikanje za pripravo zdravljenja, radioterapijo, radioaktivne
izotope, kemoterapijo, elektrokardiograme, ehokardiografijo,
mielograme, elektroencefalograme, angiograme, racunalnisko
tomografijo in druge podobne preiskave in metode zdravljenja,
zahtevane za diagnozo in zdravljenje krite bolezni ali za kriti
zdravstveni postopek, Ce storitev izvede zdravnik ali ¢e se
izvede pod medicinskim nadzorom;
j) za transfuzije krvi, dajanje plazme in seruma;
k) za stroSke, povezane z uporabo kisika, intravenskih raztopin
in injekcij;
I) za terapijo z obsevanjem: vrste obsevanja, ki se uporabljajo za
zdravljenje raka, so visokoenergijsko obsevanje za zmanjSevanje
tumorjev in unicevanje rakavih celic z rentgenskimi zarki, zarki
gama in nabitimi delci, ki jih dovaja naprava zunaj telesa (terapija
z zunanjim Zarkom) ali izhajajo iz radioaktivhega materiala,
names$cenega v telo v blizini rakavih celic (notranja radioterapija,
brahiterapija);
m) za rekonstruktivno kirurgijo za popravilo ali obnovo strukture,
poskodovane ali odstranjene z zdravstvenimi postopki, ki je
organizirana in pla¢ana na podlagi te police;
n) za zdravljenje zapletov ali stranskih ucinkov, neposredno
povezanih z zdravstvenimi postopki, organiziranimi in placanimi
na podlagi te police, ki:
e zahtevajo takojSnjo zdravniSsko pomo¢ v bolniSnici ali
kliniénem okolju in
e jih je treba obravnavati, preden se zavarovanec Steje za
zdravstveno sposobnega za potovanje v Slovenijo po
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zaklju¢ku faze zdravljenja v tujini.
6. Za zdravila, predpisana na recept, medtem ko je zavarovanec
hospitaliziran zaradi zdravljenja krite bolezni ali izvedbe kritega
zdravstvenega postopka. Zdravila, predpisana za pooperativho
zdravljenje, so krita Se 30 dni od datuma, ko je zavarovanec
zakljucil stopnjo zdravljenja, ki ga je bil deleZzen zunaj Slovenije in
samo, ko so ta kupljena pred vrnitvijo v Slovenijo.
7. Za prevoz z reSevalnim vozilom po tleh ali zraku, ko je le-ta
naveden in predpisan s strani zdravnika ter je predhodno odobren
s strani druzbe Further.
8. Za storitve, ki jih prejme zivi darovalec med postopkom
odstranjevanja organa za transplantacijo zavarovancu, in nastanejo
zaradi:
8.1. postopka preiskave za iskanje morebitnih darovalcev;
8.2. bolnisni¢nih storitev, ki jih prejme darovalec, vklju¢no z
bivanjem v bolnisni¢ni sobi, na oddelku ali odseku bolnisnice,
obroke, sploSne storitve oskrbe, redno oskrbo s strani
bolniSni¢nega osebja, laboratorijskimi preiskavami ter uporabo
naprav in druge bolnisnicne opreme (pri ¢emer so izklju€eni
predmeti za osebno uporabo, ki se ne zahtevajo med postopkom
odvzema organa ali tkiva za transplantacijo);

8.3. kirurskih in zdravstvenih storitev, povezanih z odvzemom
darovalCevega organa ali tkiva za transplantacijo zavarovancu.
9. Za storitve in material za kulture kostnega mozga v povezavi
s transplantacijo tkiv, ki je nudena zavarovancu. Povrnejo se
le strodki, ki nastanejo od dneva prvotno zaracunanih Kkritij

zdravstvenih stroskov dalje.
3. Stroski potovanja med zdravljenjem v tujini
1. V tujino za zavarovanca in enega spremljevalca ali dva
spremljevalca, Ce je zavarovanec mladoletna oseba (ter ZiveCega
darovalca v primeru transplantacije), izklju¢no za namen zdravljenja,
ki je bilo odobreno s strani druzbe Further. Vse dogovore v zvezi
s potovanjem izvede druzba Further. Zavarovalnica ne bo placala
nobenih drugih stroskov, ki bi nastali zaradi dogovorov v zvezi s
potovanjem, izvedenih s strani zavarovanca ali katerekoli tretje
osebe v imenu zavarovanca.
2. Druzba Further bo odgovorna za doloditev datumov potovanja
na osnovi odobrenega programa zdravljenja. Ti datumi bodo
sporoc¢eni zavarovancu v ustreznem ¢asu, ki mu omogoca, da uredi
vse potrebne osebne zadeve.
3. V primeru, da zavarovanec spremeni datum potovanja, ki mu
je bil sporo€en s strani druzbe Further, bo zavarovanec moral
zavarovalniciin/ali druzbi Further poravnati vse stroske, povezane z
novimi dogovori v zvezi s potovanjem, razen ¢e so bile spremembe
potrjene s strani druzbe Further, kot nujne z medicinskega vidika.
4. Kritje za potovanja bo vkljucevalo:
» prevoz od zavarovanc¢evega stalnega naslova do dolo¢enega
letaliS¢a ali mednarodne zelezniSke postaje;
o Zeleznisko ali letalsko vozovnico v poslovnem razredu do
mesta zdravljenja in prevoz do dolo¢enega hotela;
» prevoz od dolocenega hotela ali bolniSnice do dolo¢enega
letaliS¢a ali mednarodne zelezniSke postaje;
o Zeleznisko ali letalsko vozovnico v poslovnem razredu in nato
prevoz do kraja zavarovancevega stalnega naslova.
5. Pri tem ni omejitev glede Stevila zahtev v zvezi s potovanji,
vendar mora biti vsako potovanje predhodno odobreno s strani
druzbe Further, kot relevantno v okviru pogojev in v skladu z
zavarovalno polico.
4. Stroski nastanitve med zdravljenjem v tujini
Zavarovanije krije stroSke nastanitve
1. za nastanitev zavarovanca in enega spremljevalca ali dveh
spremljevalcev, e je zavarovanec mladoletna oseba (ter
ziveCega darovalca v primeru transplantacije) med bivanjem v
tujini, izkljuéno za namen zdravljenja, ki je bilo odobreno s strani
druzbe Further. Vse dogovore v zvezi z nastanitvijo izvede druzba
Further. Zavarovalnica ne bo pla¢ala nobenih drugih stroskov, ki bi
nastali zaradi dogovorov v zvezi z nastanitvijo izvedenih s strani
zavarovanca ali katerekoli tretje osebe v imenu zavarovanca;

2. druzba Further bo odgovorna za dolocitev datumov rezervacije
nastanitve na osnovi odobrenega programa zdravljenja. Ti datumi
bodo sporoceni zavarovancu v ustreznem ¢asu, ki mu omogoca,
da uredi vse potrebne osebne zadeve;
3. druzba Further bo poskrbela za datum vrnitve na osnovi
zakljuCka zdravljenja in na osnovi dogovora z zdravnikom, ki
bo izvajal zdravljenje, ko bo zdravstveno stanje zavarovancu
dovoljevalo potovati;
4. v primeru, da zavarovanec spremeni datum potovanja, ki mu je
bil rezerviran in sporoéen s strani druzbe Further, bo zavarovanec
moral zavarovalnici in/ali druzbi Further poravnati vse stroske
povezane z novimi dogovori v zvezi z nastanitvijo, razen Ce so bile
spremembe potrjene s strani druzbe Further, kot nujne z vidika
medicinskega stalis¢a;

5. kritje stroSkov nastanitve bo vkljuevalo
« rezervacije za dvoposteljno sobo ali sobo z dvema posteljama

v visoko kvalitetnem hotelu (3 ali 4 zvezdice), vklju¢no z
zajtrkom, kar ustreza kriterijem, ki so v zavarovanevem
interesu;

6. (izbira hotela bo predmet razpolozljivosti in le-ta bo izbran v

obmocju 10 km oddaljenosti od bolniSnice ali zdravnika, ki izvaja

zdravljenje);

7. obroki in naklju¢ni stroski v hotelu niso kriti. Nadstandardne

storitve v hotelu niso financirane s strani zavarovanja;

8. pri tem ni omejitev glede Stevila kritih nocitev. Le-to bo povezano

s trajanjem zdravljenja.

5. Stroski vrnitve v domovino
Zavarovanje krije stroSke za vrnitev v domovino:

« v primeru smrti zavarovanca (in/ali ziveCega darovalca v primeru
transplantacije) izven drzave prebivalis¢a, ko ta nastopi med
zdravljenjem, ki je krito po zavarovalni polici. Zavarovalnica bo
placala stroSke vrnitve posmrtnih ostankov v Slovenijo. To kritje
je omejeno samo na tiste storitve in materiale, ki so potrebne,
da se pripravi pokojnikovo telo in da se ga pripelje v Slovenijo
ter vkljuéuje
storitve, opravljene s strani pogrebnega podjetja, ki poskrbi za
mednarodne povezave glede vrnitve v domovino, vklju¢no z
balzamiranjem in urejanjem dokumentacije;

e krsto, ki ustreza osnovnim zahtevam za prevoz posmrtnih

ostankov;

e prevoz posmrtnih ostankov iz letaliS¢a do imenovanega kraja
pokopa v Sloveniji.

6. Stroski zdravil po vrnitvi z zdravljenja v tujini

Zavarovanije krije stroSke zdravil:

1. Stroske zdravil, kupljenih v Sloveniji, po zdravljenju v tujini.

Kritje tega upravicenja v okviru zavarovalne police je na razpolago le
na naslednji podlagi:

1.1 zdravilo ima dovoljenje in odobritev ustreznega zdravstvenega

organa ali agencije v Sloveniji, predpisovanje in dajanje zdravila je

regulirano ter

1.2 zdravilo je na voljo za nakup v Sloveniji v ¢asu in na nacin, ki je

potreben za nadaljevanje zdravljenja, in

1.3 za zdravilo je potreben recept zdravnika v Sloveniji in

1.4 zdravilo priporo¢a druzba Further na podlagi priporocil

mednarodnega(-ih) zdravnika(-ov),  odgovornega(-ih)  za

zdravljenje v tujini, kot je potrebno za nadaljnje zdravljenje, in

1.5 posamezni recept ne presega odmerka za uzivanje, daljSe od

dveh mesecey, in

1.6 vsi recepti so izdani pred koncem odskodninskega obdobja.
Maksimalni znesek kritja za stroSke zdravil (kot navedenih v 6. tocki 7.
¢lena teh splosnih pogojev) je omejen na 50.000 EUR na zavarovanca
za celotno obdobje trajanja police.

Ta omejitev je sestavni del celotnega letnega in vseZivljenjskega
limita zavarovalne vsote, navedene v 1. odstavku 7. ¢lena.
2. Izplacilo ne krije:

» kateregakoli dela stroska za zdravila, ki ga financira Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije v Sloveniji ali ga krije druga
zavarovalna polica zavarovanca;

» stroskov povezanih z izdajo zdravila;

» nakupa zdravil izven Slovenije;

e racunov, predlozenih zavarovalnici po ve¢ kot enem letu od
nakupa zdravila.

3. Nakup zdravila mora urediti in pla¢ati neposredno zavarovanec.
Zavarovalnica bo zavarovancu povrnila stroSke na osnovi
predlozenega ustreznega recepta, originalnega racuna in dokazila o
placilu.

V primeru, da je stroSek zdravila deloma krit s strani Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije ali druge zavarovalne police,
mora zahteva za povracilo stroSkov jasno lo¢iti med stroski, ki so bili
izklju¢no financirani s strani zavarovanca in tistimi, ki so bili le delno

financirani s strani zavarovanca.
4. Ce priporo&eno zdravilo (ali alternativno enakovredno zdravilo s
podobno ucinkovitostjo), kot ga je potrdila druzba Further:

» nima dovoljenja ali ni odobreno v Sloveniji, kot je navedeno v
zgornjem pogoju 1.1, ali

« ni na voljo za nakup ali ni dostopno zavarovancu v Sloveniji, kot
je navedeno v zgornjem pogoju 1.2,

« vsi ostali zgornji pogoji od 1.4 do 1.6 pa so Se vedno izpolnjeni,

zavarovanje krije tudi stroSke zdravila zunaj Slovenije

V tem primeru bo druzba Further organizirala potrebna potovanja
in nastanitve za zavarovanca in doloCenega spremljevalca(-e) pod
pogoji, opisanimi v 3. in 4. tocki 7. ¢lena.

7. Nadaljnja oskrba po vrnitvi z zdravljenja v tujini

Zavarovanje krije nadaljnjo oskrbo:

1. stroSke nadaljnje oskrbe v Sloveniji po zaklju¢enem zdravljenju

v tujini.

V okviru zavarovalne police je kritje za to upravi¢enje na voljo le na

naslednji podlagi:

1.1 nadaljnja oskrba poteka v eni izmed bolnisnic, ki jih je izbrala

druzba Further, in

1.2 nadaljnja oskrba je v Sloveniji na voljo v ¢asu in na nacin, ki sta

potrebna za nadaljnji nadzor in spremljavo stanja pacienta, in

1.3 nadaljnja oskrba se izvaja na podlagi priporo€il mednarodnega(-

ih) zdravnika(-ov), odgovornega(-ih) za zdravljenje v tujini, skladno

s potrebami za nadaljni nadzor in spremljavo pacienata, in

1.4 nadaljnja oskrba se zagotavlja med odskodninskim obdobjem.

2. To kritje ne krije:

» kateregakoli stroSka, ki ga financira Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ali ga krije katera koli druga zavarovalna
polica zavarovanca;

e racunov, predlozenih zavarovalnici po ve¢ kot enem letu od
nakupa zdravila.

3. Nadaljnjo oskrbo, ki se izvaja v Sloveniji, mora organizirati in

placati neposredno zavarovanec v Sloveniji. Zavarovalnica bo

zavarovancu povrnila stroSke po prejemu originalnega racuna in
dokazila o placilu. Kadar stroske nadaljnje oskrbe delno pokrije

Zavod za zdravstveno zavarovanje ali alternativha zavarovalna

polica, je treba v zahtevku za povracilo stroskov jasno navesti

razliko med stroski, ki jih je v celoti placal zavarovanec, in stroski,
ki jih je placal delno.

4. Ce zdravniki, ki so odgovorni za organizacijo nadaljnje

oskrbe v Sloveniji, navedejo, da je potrebno glede na razvoj

zavarovanCevega zdravstvenega stanja za izvajanje nadaljnje
oskrbe uporabljati smernice, ki so druga¢ne smernic, ki jih je
prvotno doloCil mednarodni zdravnik specialist, bo druzba Further

te smernice posredovala mednarodnemu zdravniku specialistu v

odobritev in, ¢e bodo odobrene s strani mednarodnega zdravnika

specialista, tudi potrdila povradilo taks$nih stroSkov v skladu z

novimi sprejetimi smernicami.

5. Na zahtevo zavarovanca in ¢e sta zgoraj navedena pogoja 1.3

in 1.4 Se vedno izpolnjena, lahko druzba Further odobri in uredi

nadaljnjo oskrbo tudi zunaj Slovenije. V tem primeru:

* bo(-do) nadaljnjo oskrbo izvajal(-i) mednarodni zdravnik(-i), ki
je(so) zdravil(-i) zavarovanca, ali njihova zdravstvena ekipa;
zavarovalnica bo neposredno prevzela zdravstvene stroSke teh
posvetov in diagnosti¢nih preiskav;

« druzba Further bo organizirala potrebno potovanje in nastanitev
za zavarovanca in dolo¢enega spremljevalca(-e) pod pogoji,
opisanimi v 3. in 4. tocki 7. ¢lena.

8 &len: DENARNA I1ZPLACILA

Nadomestilo za bolniSnicni dan

Pri pridobitvi zdravljenja v tujini, ki ga je predhodno odobrila druzba
Further in je pladano po tej polici, je zavarovanec upravi¢en do
izplacila 200 EUR za vsak bolnisni¢ni dan, vendar najve¢ za 60
nocitev za vsak posamezni zahtevek.

Ta prejeti znesek je sestavni del celotnega letnega in vsezivljenjskega
limita zavarovalne vsote, navedene v 1. odstavku 7. ¢lena.

Enkratno izplacilo

Na podlagi police se zavarovancu izpla¢a enkratni znesek v visini
20.000 EUR ob vrnitvi zavarovanca v Slovenijo po prvem zdravljenju
krite bolezni ali medicinskem postopku, ki je imel za posledico
najmanj tri dni zdravljenja v tujini.

Ta zavarovalni znesek se ne izpla¢a v primeru zdravljenja raka "in-
situ" (Modul kritja 1, to¢ka 2) ali predrakavih stanj. (Modul kritja 1,
tocka 3).

Kadar je zavarovanec mladoletna oseba, se zavarovalna vsota
izplaca starSem ali skrbniku, ki je v polici naveden kot zavarovalec.
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Priloga PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina)

AX-SCA-PEMS3-SI-06_2025
AX-PCA-PEM3-SI-06_2025

PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina) je odmik
od pristopa "ena velikost za vse" pri zdravljenju raka k pristopu, ki
uporablja tehnike molekularnega profiliranja za dolo¢anje pravega
zdravljenja za bolnika ob pravem ¢asu.

PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina) druzbe
Further zagotavlja zavarovancu personalizirano podporo in
vodenje na poti z rakom. VkljuCuje zdravstveni dostop do
naprednih genomskih testov, kot je Next Generation Sequencing
(sekvenciranje naslednje generacije — NGS), vodilno strokovno
interpretacijo laboratorijskih rezultatov na svetu in natancen
Expert Clinical Report (strokovno klini¢no porocilo), zagotavljanje
personaliziranega nacrta zdravljenja raka, specificnega za
molekularni profil posameznega zavarovanca, ter smernice za
pristop h klini¢ni $tudiji. Izvajanje storitve nadzoruje druzba Further
z zdravstvenim osebjem, specializiranim za to podrocje medicine.
Storitev PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina)
druzbe Further nudizavarovalno kritje za zdravljenje, povezane potne
stroske in stroSke nastanitve, ter placilo denarnega nadomestila, kot
je navedeno v ¢lenu 4: "Kritje medicinskih izsledkov, ugotovljenih s
PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina)”

1. KRITI MEDICINSKI SCENARIJI

PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina) se lahko
aktivira, ko so izpolnjeni naslednji pogoji:
1) zavarovanec se aktivno zdravi zaradi raka ali je prejel pisno
priporocilo za takoj$nje zdravljenje raka; in
2) diagnoza raka je za maligni rak (glej Modul kritja 1, To¢ka 1) in je
razvr§€ena v skladu z enim od naslednjih meril:
e rak, ki se ne odziva na zdravljenje s prvotnim izborom terapij
»first line treatment« (kar potrdi le¢eci onkolog); ali
« rak, diagnosticiran v stadiju lll ali IV; ali
e rak neznanega primarnega izvora (primarni tumor ni jasno
zaznaven); ali
« redke oblike raka (*); in
3) na voljo je ustrezen material za preiskave v obliki biopsijskega
vzorca z zadostnim $tevilom tumorskih celic. Ce vzorec ne vsebuje
zadostnega Stevila tumorskih celic, se lahko organizira tekoca
biopsija (vzorec krvi), ¢e je to klini¢no primerno.

(*) Vrste raka z incidenco < 6/100.000, vklju¢ene na seznam
nadzora redkih vrst raka v Evropi (RARECARE).

2. OMEJITVE

« Storitev PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina)
zagotavlja izvedbo enega somatskega testa in ustrezni pregled
(eno strokovno kliniéno porocilo) za vsako edinstveno diagnozo
raka. Edinstvena diagnoza raka je doloena s posebno kodo
International Classification of Diseases (mednarodna klasifikacija
bolezni - ICD), ki je dodeljena raku.

« Storitev je mogoCe znova (ponovno) zahtevati za lo¢eno in
nepovezano vrsto raka, diagnosticirano pod drugo kodo ICD.

« Storitev PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina)
ni na voljo za predhodno obstojece bolezni in bolezni, ki so bile
prijavljene, diagnosticirane, zdravljene ali so kazale povezane
medicinsko dokumentirane simptome ali ugotovitve (znake) v
obdobju karence.

« Aktiviranje PEM - Personalized Medicine (personalizirana
medicina) je treba izvesti v obdobju veljavnega kritja police
(polica mora biti aktivna in placane vse zapadle premije).
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3. KAKO AKTIVIRATI STORITEV PEM -
PERSONALIZED MEDICINE (PERSONALIZIRANA
MEDICINA)?

3.1 Sprejem

Zahteva za PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina)
se lahko odda prek spletnega portala. Druzba Further zavarovancu
da na voljo mesto, kjer je mogocCe naloziti zaCetne zdravstvene
informacije.

Zavarovanec, ki zahteva storitev PEM - Personalized Medicine
(personalizirana medicina), mora predloZiti ustrezne zdravstvene
podatke, ki jih druzba Further pregleda, da oceni veljavnost in
popolnost dokumentacije (zavarovanceva diagnoza, razpoloZljivost
bioloskih vzorcev, podatki o doslej prejeti oskrbi itd.) ter izdela
analizo vrzeli in akcijski nacrt za dolocitev vrste testiranja in za to
potrebnega vzorca. Zavarovanca bo skozi celoten proces spremljala
usposobljenja ekipa strokovnjakov.

3.2 Molekularno profiliranje (npr. sekvenciranje naslednje
generacije)

Ko bo medicinski sprejem zakljuen z ustrezno analizo vrzeli
in akcijskim nacrtom, druzba Further izbere najprimernejSega
specializiranega laboratorijskega partnerja in poskrbi za odvzem
zavarovancevega vzorca. Stroske zbiranja in dostave vzorca
za testiranje v laboratoriju placéa neposredno druzba Further.
Laboratorij bo izvedel somatsko testiranje, vklju¢no s tehni¢nim
pregledom in porocilom o molekularnem profilu posameznikovega
raka. Druzba Further neposredno prevzame stroSke somatskega
testiranja pri dolo¢enem laboratoriju. Priporocljivo je, da zavarovanci
ne prenehajo z zdravljenjem, ko ¢akajo na rezultate kakrsnega koli
testa profiliranja.

3.3 Expert Clinical Report (strokovno kliniéno porog¢ilo)

Druzba Further sodeluje z zunanjimi strokovnjaki s podrocja
onkologije, genetike in patologije, ki skupaj tvorijo Strokovni
medicinski odbor. Ti strokovnjaki bodo angaZzirani/imenovani s
strani Further za izdelavo Expert Clinical Report (strokovno klini¢no
porocilo) — medicinskega dokumenta, ki ga ustvari eden ali ve¢
strokovnjakov in ki rezultate genetskih testov prevede v uporabna
medicinska priporocila.

3.4 Indikacije za zdravljenje in upravljanje rezultatov

Strokovno klini¢no porocilo zagotovi izErpne informacije in smernice
glede rezultatov molekularnega profiliranja, vklju¢no s:

« klini¢nim povzetkom zavarovanéevega zdravstvenega stanja;

« zaklju€ki iz molekularnega profiliranja;

« razpolozljivimi opcijami za optimalno zdravljenje, vklju¢no s
tradicionalnimi terapijami, pa tudi novimi terapijami, kot so
ciljane terapije, imunoterapije ali hormonske terapije z najvecjo
potencialno klini¢no koristjo;
znaki odpornosti ali toksi¢nosti na dolo€ena zdravljenja;
razpolozljivost klini€nega testiranja, kadar je primerno;
premisleki o morebitnih dednih genskih mutacijah in dednem
raku (Ce je primerno)

V primeru, da Expert Clinical Report (strokovno klinicno porocilo)
identificira morebitno dedno gensko mutacijo pri zavarovancu, bo
zavarovancu ponujeno tudi testiranje dednih genetskih mutacij -
Testiranje zarodnih (germline) celic.

Zavarovanec in vodja primera pri druzbi Further se dogovorita
za navigacijski klic, da se rezultati poroc€ila v celoti razloZijo in
pregledajo.

Ce imamo zavarovand&evo soglasje, je njegov le¢eéi onkolog vabljen
k sodelovanju v medsebojnirazpravi o primeru s ¢lanom strokovnega
medicinskega odbora, da se pogovorita o rezultatih strokovnega
klini¢nega porocila in zagotovita, da se rezultati prenesejo v klini¢no
prakso.

3.5 Druzinsko testiranje

Kadar se v Expert Clinical Report (strokovno klinicno porocilo)

identificira morebitno dedno genetsko mutacijo in je zavarovanec v
naslednjem koraku tudi pozitiven na ponujenem testiranju zarodnih
(germline) celic, druzba Further organizira in plata genetsko
testiranje zarodnih (germline) celic tudi za upravi¢ene neposredne
druzinske Clane zavarovanca, da se preveri prisotnost te genetske
mutacije tudi pri njih, e v to privolijo.

Upraviceni neposredni druzinski ¢lani so bioloski sorojenci in bioloski
otroci zavarovanca, ki lahko zbolijo za tem rakom. Druzba Further
sprejme konéno odlocitev glede izbire druzinskih ¢lanov, ki bodo
delezni testiranja, izklju¢no na temelju klini¢ne ustreznosti.

Druzba Further poskrbi za zbiranje in dostavo vzorcev ustreznega
neposrednega druzinskega c¢&lana ustreznemu laboratorijskemu
partnerju. Laboratorij zaklju¢i pregled vzorcev in izda rezultate
testiranja.

Kadar se v strokovnem klini€nem porocilu ugotovi potencialna dedna
genska mutacija, druzba Further organizira in placa strokovnjaka
iz podroCja genetike, ki bo zagotovil porocilo, ki bo vklju¢evalo
najboljSe prakse rokovanja z dotiéno mutacijo. Prav tako bo sledil
telefonski pogovor, kjer bosta prisotna strokovnjak iz podrocja
genetike in vsakim posameznim druzinskim ¢lanom, ki je prizadet
zaradi pozitivhega rezultata, da se zagotovi pravilno razumevanje
informacij.

3.6 Clinical Trials Navigation (vodenje pri kliniénih Studijah)
Kliniéne Studije so raziskovalne Studije, ki potekajo pri bolnikih, da
se ocenita varnost in ucinkovitost novega protokola zdravljenja,
novega zdravila, novega medicinskega pripomocka ali novega
diagnosti¢nega postopka.

Bolnik z diagnozo raka se lahko vklju¢i v klini¢no Studijo in isCe
dostop do obetavnega novega protokola zdravljenja, ki je na voljo le v
poskusni fazi ali za katerega se pri¢akuje, da bo delovalo ucinkoviteje
kot standardno zdravljenje, ki je bolniku ze na voljo.

V primeru, da je bilo zavarovancu priporo¢eno v okviru strokovnega
klini€nega porocila, da naj preu¢i moznost dostopa do dolo¢enega
zdravljenja v okviru klini¢ne Studije in zavarovanec Zzeli to moznost
izkoristiti, druzba Further zagotovi vodenje in podporo, vklju¢no z:

« informacijami o klini¢nih Studijah;

« skeniranjem podatkovnih baz o klini¢nih Studijah;

« vzpostavljanjem stikov s centri, ki izvajajo posamezne klini¢ne
Studije z aktivnimi ustreznimi klini¢nimi Studijami v teku v
bolnikovi domovini, kadar je to mogoce, in po potrebi razsiritvijo
iskanja;

« pomocjo pri razlagi meril za vkljucitev/izklju€itev v posamezno
klini¢no Studijo;

e dostavo poroCila o posamezni Klini¢ni S$tudiji, ki vsebuje
klju€ne ugotovitve klini¢ne Studije v roku 30 dni od datuma
zavarovanceve zahteve.

Po svetu potekajo Stevilne klinicne Studije. Druzba Further si
prizadeva najti najustreznejSo klinicno Studijo za vsak primer
posameznega zavarovanca, vendar za ujemanje ne more jamciti.
Za sprejem udelezencev v klini¢no Studijo je izkljuéno odgovoren
organizator klini¢ne Studije.

Ce se iskanje primerne klini¢ne $tudije ne zaklju&i z uspe$nim
ujemanjem za bolnika oz. se bolnik odlo¢i, da se ne bo vkljucil v
nobeno od predlaganih klini¢nih $tudij, druzba Further na zahtevo
zavarovanca izvede drugo in zadnje iskanje ustrezne klini¢ne Studije.
Odvisno od tega, koliko ¢asa preteCe, to morda zahteva ponovitev
nekaterih ali vseh postopkov sprejema, npr. zbirko posodobljene
zdravstvene dokumentacije.

Zavarovanec se mora o moznosti prijave v klini¢no Studijo pogovoriti
s svojim le¢e€im onkologom.

Po prejemu potrdila zavarovanca o nameri za vkljuCitev v katero
koli od izbranih kliniénih Studij, druzba Further zagotovi naslednjo
podporo:

« administrativno podporo pri izpolnjevanju prijave za vkljucitev,

vkljuéno s prevodi, kadar so potrebni;

logisti¢ne informacije o organiziranih potovanjih in nastanitvah,
kadar je to potrebno, odvisno od lokacije klini¢ne Studije;
zavarovalno kritje za organizirana potovanja in nastanitve ter
plaCilo dnevnega nadomestila (glejte 5. ¢len “Kriti stroski po
vkljucitvi v klini¢no Studijo”).

3.6.1 Omejitve

Clinical Trials Navigation (vodenje pri klini¢nih Studijah) je na voljo
enkrat za vsako upravi¢eno zahtevo za storitev PEM - Personalized
Medicine (personalizirana medicina) to pomeni, enkrat za vsako
edinstveno diagnozo raka, kadar so na voljo rezultati ustreznega
somatskega testa.

4. KRITJE MEDICINSKIH IZSLEDKOV,
UGOTOVLJENIH S PEM-PERSONALIZED MEDICINE
(PERSONALIZIRANA MEDICINA)

Rezultat reSitve PEM-Personalized Medicine (personalizirana
medicina) je niz priporoc¢il za moznosti zdravljenja, ki so navedena
kot rezultati strokovnega kliniénega porocila in/ali ugotovitev porocila
o Clinical Trial Navigation (vodenje pri klini¢nih Studijah).

Te moznosti zdravljenja je mogoc€e na podlagi njihove medicinske
narave razvrstiti v tri razli¢ne pristope:

o Pristop "on label" (v okviru odobrene indikacije): v strokovhem
klini€nem porocilu je navedeno priporocilo za protokol zdravljenja,
ki vkljuCuje uporabo zdravil proti raku v skladu z obsegom,
odmerkom in nacinom uporabe, odobrenimi v farmacevtskem
dovoljenju, ki so ga izdali ustrezni zdravstveni organi.

Kritje za pristop “On label” se lahko zagotovi, kot veljavni
zahtevek za Critical Advantage™ +PEM, ki ima za posledico
zdravljenje v tujini v skladu s 7. &lenom KRITI STROSKI ZA
CRITICAL ADVANTAGE™ +PEM in 9. &enom IZKLJUCITVE
ZAVAROVALNICE.
Polica ne krije stroSkov kakrSnega koli protokola zdravljenja “On
label’, ki se izvaja v Sloveniji.
Pristop "off label" (izven odobrene indikacije): v strokovnem
klini€nem porocilu je navedeno priporocilo za protokol zdravljenja,
ki vkljuCuje uporabo zdravila proti raku zunaj indikacij, ki so jih
odobrili ustrezni zdravstveni organi. To lahko vklju€uje uporabo
zdravila za drugo vrsto diagnoze raka ali uporabo zdravila v
drugac¢nem odmerku ali z druga¢nim nac¢inom dajanja od tistih,
ki so podrobno opisani in odobreni v farmacevtskem dovoljenju.
Kritje za pristop “off label” se lahko zagotovi, kot veljavni
zahtevek za Critical Advantage™ +PEM, ki ima za posledico
zdravljenje v tujini v skladu s 7. &lenom KRITI STROSKI ZA
CRITICAL ADVANTAGE™ +PEM in 9. &enom IZKLJUCITVE
ZAVAROVALNICE. Izda se predhodno zdravstveno potrdilo z
navedbo pristopa “off label’, ki se izvaja v izbrani mednarodni
bolnisnici in ki lahko izvaja protokol zdravljenja “off label” v
pogojih, navedenih v strokovnem klini€nem porocilu.
Polica ne krije stroskov:
* nobenega zdravljenja “off label’, ki se izvaja v Sloveniji ali
* nobenga protokola CAR T-celicne terapije, ki ni odobren
protokol za CAR T-celi¢no terapijo ali
* nobenega protokola, ki ni bil priporo¢en v Expert Clinical

Report (strokovno klini¢no porogilo)

Udelezba v klini¢ni $tudiji: priporocilo je navedeno v strokovhem
klinicnem porocilu, v porocilu o navigaciji pri klini¢ni Studiji pa
je ugotovljeno potencialno ujemanje s primerno klini¢no Studijo.
V okviru kliniénih Studij se obi¢ajno financira dajanje zdravila v
preiskavi in tekoCe testiranje rezultatov vpliva klinicne Studije
na zdravstveno stanje udelezencev. Klini¢ne Studije se obi¢ajno
izvajajo vzporedno ali v kombinaciji s trenutno sprejetim
zdravljenjem za zadevno diagnozo raka ali ustreznim pristopom
“on label” (v nadaljevanju: standard oskrbe).

Organizator klini¢ne Studije mora v fazi vklju¢evanja udelezencev
navesti obseg zdravstvenih stroskov, ki se financirajo iz naslova
klini¢ne Studije, in obseg stroskov, ki se ne financirajo iz naslova
klini¢ne Studije in jih mora financirati udelezenec klini¢ne Studije,
bodisi neposredno, bodisi prek zunanjih javnih oz. zasebnih
zavarovalnih storitev, ki so dostopni zavarovancu.

Organizator klini¢ne Studije obi¢ajno ne financira dela standarda
oskrbe pri zdravljenju, ki se izvaja med klini¢no Studijo.

Polica nudi zavarovalno kritje, kot je podrobno opisano v 5. ¢lenu
“Kriti stroski po vkljugitvi v klini¢no Studijo”

5. KRITI STROSKI PO VKLJUCITVI V KLINICNO
STUDIJO

5.1 Vkljuéitev v kliniéno studijo, ki poteka v Sloveniji
Ce se zavarovanec vkljugi v kliniéno 3tudijo, izbrano na osnovi
ugotovitev poroc€ila o navigaciji pri klini¢ni Studiji in je klini¢na Studija
organizirana v bolnisnici ali zdravstveni ustanovi v Sloveniji, oddaljeni
ve€ kot 100 km od zavarovancevega prebivali§€a, se zavarovancu
zagotovi naslednje zavarovalno kritje:
5.1.1 Zdravstveni stroski
PEM - Personalized Medicine (personalizirana medicina) ne krije
nikakrsnih zdravstvenih stroSkov, ki so povezani s standardom
oskrbe in jih ne krije organizator klini¢ne Studije.
5.1.2 Stroski potovanj, nastanitve in vrnitve v domovino
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Za organizirana potovanja, nastanitve in stroske vrnitve v domovino
za zavarovanca in enega spremljevalca (ali dva spremljevalca, e je
zavarovanec, ki se vklju€uje v klini¢no $tudijo, mladoletna oseba)
pod enakimi pogoji, kot so podrobno navedeni v 3., 4. in 5. tocki 7.
¢lena, vkljuéno s potovanjem v ekonomskem ali poslovnem razredu
in rezervacijami v hotelu s tremi, Stirimi ali petimi zvezdicami
(vkljuéno z zajtrkom), oddaljenem 10 km od lokacije, kjer se izvaja
klini¢na Studija.
Vse dogovore v zvezi s potovanji in nastanitvami mora organizirati
druzba Further; zavarovalnica ne pla¢a nobenih organiziranih
potovanj ali nastanitev, ki jih organizira zavarovanec ali katera koli
tretja oseba v imenu zavarovanca. Druzba Further je odgovorna za
odlo¢anje o datumih potovanja za vsako potovanje, ki je pokrito s
polico, na podlagi razporeda terminov klini¢ne Studije. Ti datumi
potovanja se sporoc€ijo zavarovancu, da ima dovolj ¢asa, da uredi
vse potrebne osebne zadeve.
Kritje za vrnitev v domovino je na voljo v primeru smrti zavarovanca
v Casu kritega potovanja, ki je podrobno opisano v tem ¢lenu 5.1.2.
z namenom udelezbe na terminih klini¢éne Studije.
5.1.3 Placilo dnevnega nadomestila
V okviru tega upraviCenja se zavarovancu izplata dnevno
nadomestilo v vigini 100 EUR (200 EUR v primeru kritja Premium
Critical Advantage™ +PEM) za vsak dan, ko zavarovanec prejme
zdravilo v okviru preiskave ali se testira v dolo¢eni bolnisnici ali
zdravstveni ustanovi v okviru protokola klinicne S$tudije, ki ga
zahteva organizator klini¢ne Studije.
Izplacilo dnevnega nadomestila je omejeno na najvec 60 dni.
5.2 Vkljuéitev v klini¢no Studijo, ki poteka zunaj Slovenije
Ce se zavarovanec vkljugi v klini¢no $tudijo, izbrano iz ugotovitev
porocila o vodenju pri klini¢ni Studiji in je klini¢na Studija organizirana
v bolnisnici ali zdravstveni ustanovi zunaj Slovenije, se zavarovancu
zagotovi naslednje zavarovalno kritje:
5.2.1 Zdravstveni stroski
PEM-Personalized Medicine (personalizirana medicina) nudi
kritje za vse zdravstveno nujne zdravstvene stroske, povezane
z vzporednim zagotavljanjem standarda oskrbe v skladu s
smernicami, dolo&enimi v 7. &lenu KRITI STROSKI ZA CRITICAL
ADVANTAGE™ +PEM in 9. &lenu IZKLJUCITVE ZAVAROVALNICE.
Ti stroski se krijejo, ¢e se standard oskrbe izvaja v isti bolniSnici
ali zdravstveni ustanovi, kjer poteka tudi izvajanje klini¢ne Studije.
5.2.2 Stroski potovanj, nastanitve in vrnitve v domovino
Za organizirana potovanja, nastanitve in stroske vrnitve v domovino
za zavarovanca in enega spremljevalca (ali dva spremljevalca, e je
zavarovanec, ki se vklju€uje v klini¢no $tudijo, mladoletna oseba)
pod enakimi pogoji, kot so podrobno navedeni v 3., 4. in 5. tocki 7.
¢lena, vkljuéno s potovanjem v ekonomskem ali poslovnem razredu
in rezervacijami v hotelu s tremi, Stirimi ali petimi zvezdicami
(vkljuéno z zajtrkom), oddaljenem 10 km od lokacije, kjer se izvaja
klini¢na Studija.
Vse dogovore v zvezi s potovanji in nastanitvami mora organizirati
druzba Further; zavarovalnica ne pla¢a nobenih organiziranih
potovanj ali nastanitev, ki jih organizira zavarovanec ali katera koli
tretja oseba v imenu zavarovanca. Druzba Further je odgovorna za
odlo¢anje o datumih potovanja za vsako potovanje, ki je pokrito s
polico, na podlagi razporeda terminov klini¢ne Studije. Ti datumi
potovanja se sporocijo zavarovancu, da ima dovolj ¢asa, da uredi
vse potrebne osebne zadeve.
Kritje za vrnitev v domovino je na voljo v primeru smrti zavarovanca
v Casu kritega potovanja, ki je podrobno opisano v tem ¢lenu 5.2.2.
z namenom udelezbe na terminih klini¢ne Studije ali prejemanja
standarda oskrbe.
5.2.3 Placilo dnevnega nadomestila
V okviru tega upraviCenja se zavarovancu izplaa dnevno
nadomestilo v vigini 100 EUR (200 EUR v primeru kritja Premium
Critical Advantage™ +PEM) za vsak dan, ko zavarovanec prejme
zdravilo v okviru preiskave ali se testira v dolo¢eni bolnisnici ali
zdravstveni ustanovi v okviru protokola klinicne S$tudije, ki ga
zahteva organizator klini¢ne Studije.
Izplacilo dnevnega nadomestila je omejeno na najvec 60 dni.
Dnevno nadomestilo se ne izplaca za dan, ko se stroski povrnejo v
okviru nadomestila za bolnisni¢ni dan (glejte 8. len).
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6. CESA STORITEV PEM-PERSONALIZED MEDICINE
(PERSONALIZIRANA MEDICINA) NE KRIJE

1) Stro$ki izvajanja biopsij

Storitev ne krije stroskov biopsije, opravljene za ekstrakcijo ali
odstranitev tkiva ali tekocine, ki sta vir vzorca, potrebnega za preskus
molekularnega profiliranja, razen za ekstrakcijo krvi za teko€o biopsijo
(glejte Kriti medicinski scenariji, tocka 3 v prvem ¢lenu tega aneksa).
2) Zdravstveni stro$ki v okviru kliniéne $tudije

o kakrsni koli zdravstveni stroski, ¢e se zavarovanec vkljuci v
klini¢no $tudijo v Sloveniji (glejte ¢len 5.1.1);

o zdravljenje kakrsnih koli nenamernih stranskih ucinkov ali
zdravstvenih zapletov, ki jih povzroci zdravilo proti raku, ki se
klini¢no preskusa.

3) Nezdravstveni stroski
Ta storitev ne krije naslednjih nezdravstvenih stroskov:

o kakrsni koli povezani potni stroski ali stroski nastanitve, nastali
pri zavarovancu in/ali njegovih druzinskih ¢lanih zaradi udelezbe
na nacrtovanih terminih za odvzem ali ekstrakcijo vzorca za
preskusanje;

» kakrsne koli upravne pristojbine ali drugi stroski (Ce obstajajo) za
vkljugitev v klini¢no Studijo.

Namen tekstov v predstavitveni brosuri je podati kratek pregled informacij v okviru storitev, zdruzenih pod skupnim imenom Dr Best.
Teksti v predstavitveni broSuri niso izvleCek ali povzetek splosnih in dopolnilnih pogojev. SkrajSan prikaz in informativni izracuni
prikazani v brosuri lahko ustvarijo dvoumen in nepopoln prikaz. Obvezujoce in popolne informacije o storitvah, zdruzenih pod skupnim
imenom Dr Best, so navedene v prilozenih zavarovalnih pogojih, na ponudbah in na zavarovalnih policah, ki so sestavni del pogodbe.
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