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Kindlustusandjaks on ERGO Life Insurance SE (registreeritud Lee-
dus), kes osutab Eestis teenuseid ERGO Life Insurance SE Eesti
filiaali kaudu (edaspidi nimetatud ka kindlustusandja).

Kaesolevaid ERGO ravikindlustuse eritingimusi kohaldatakse ERGO
Life Insurance SE Eesti filiaalis s6Imitud ettevdtete ravikindlustusle-
pingute suhtes.

Tingimustes lahendamata kiisimustes juhinduvad kindlustuslepingu
pooled ERGO Life Insurance SE Eesti filiaali ravikindlustuslepingute
Uldtingimustest, voladigusseadusest ja muudest digusaktidest.

1. Kindlustatud isik

Kindlustatud isik on kindlustuslepingus nimeliselt maaratud kindlustus-
votja tootaja voi tema pereliige. Pereliikmete kindlustuskaitse ulatus
tuleb kindlustusandjaga eraldi kokku leppida.

2. Kindlustuslepingu kehtivus. Kindlustusperiood

2.1. Kindlustusleping on tahtajatu.

2.2. Kindlustusperiood on (ks aasta.

2.3. Kindlustusperioodi algus- ja [dppkuupaev on margitud poliisil.

2.4. Kui pooled ei avalda soovi kindlustuslepingut I6petada enne
kindlustusperioodi 16ppu, siis valjastab kindlustusandja jarg-
miseks kindlustusperioodiks uue poliisi.

2.5. Kindlustatud isikute lisamiseks voi kindlustuskaitse I6petami-
seks kindlustusperioodil saadab kindlustusvétja kindlustus-
andjale kirjaliku teate, milles on margitud kindlustatud isiku:
* ees- ja perekonnanimi;

« isikukood voi stinnikuupaev;

« kindlustuskaitse algus- ja |6ppkuupaev.

2.5.1. Kindlustatud isikute lisamise korral joustub kindlustus-
kaitse teate esitamise kalendrikuu sellel kuupaeval,
mis vastab kindlustusperioodi alguse kuupaevale.

2.5.2. Kindlustuskaitse I0peb teate esitamise kuu viimasel
paeval.

2.5.3. Kindlustusperioodi jooksul kindlustatud isikute lisami-
se ja kindlustuskaitse I6petamise korral arvestatakse
kindlustusmakset taiskuudes.

3. Kindlustusjuhtum. Ooteaeg.

3.1. Kindlustusjuhtum on kindlustatud isiku haigestumine, tema-
ga toimunud dnnetusjuhtum voi muu kindlustuslepingus ette
nahtud juhtum, mille t6ttu on kindlustatud isik kindlustuspe-
rioodil parast ooteaja |6ppu péérdunud arsti voi raviasutuse
poole ja talle on seal osutatud meditsiiniliselt naidustatud ter-
vishoiuteenust voi tehtud profllaktilisi uuringuid kindlustusle-
pingus kokku lepitud mahus ja tingimustel.

3.1.1.  Erinevalt ravikindlustuslepingute Gldtingimuste punk-
tist 7.1.6 hiivitatakse muu hulgas enne kindlustusle-
pingu joustumist diagnoositud kroonilise haiguse voi
trauma ravikulud kindlustuslepingus kokku lepitud
mahus ja tingimustel.

3.1.2.  Kindlustusjuhtumiks on ka mitteresidendist kindlusta-
tud isiku surm kindlustusperioodil ja kindlustatud isi-
ku Eestis matmise kulud voi koduriiki saatmise kulud
(repatrieerimise kulud), kui see on kindlustuslepingus
eraldi kokku lepitud.
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3.1.3. lga kindlustusjuhtumi definitsioonile vastavat siind-
must, mis on kindlustatud isikuga toimunud, loetak-
se eraldi kindlustusjuhtumiks.

3.2. Ooteaeg on kindlustuslepingu sélmimise, samuti kindlustus-
perioodil kindlustatud isikute lisamise kuupaevast arvestatav
ajavahemik, mille jooksul aset leidnud kindlustusjuhtumite pu-
hul kindlustushuvitist ei maksta.

3.21. Ooteaeg on kaks kuud ja seda rakendatakse ainult
kriitiliste haiguste kindlustuskaitse puhul kindlustus-
lepingu esmakordsel sdlmimisel voi kindlustatud isi-
ku esmakordsel lisamisel kindlustusperioodi jooksul.

3.2.2. Ooteaega ei rakendata kindlustuslepingu kehtivuse
jooksul toimunud dnnetusjuhtumite puhul ja sama
kindlustuskaitsega kindlustusperioodi uuendamisel.

4. Kindlustusrisk ja seda mgjutavad asjaolud

41. Kindlustusriski voivad suurendada kindlustatud isiku ameti-
ga seotud riskiasjaolud ja varem pdetud haigused, mille tottu
kindlustusjuhtumi tdenaosus voi kindlustusjuhtumiga seotud
kulud suurenevad.

4.2. Kindlustusandja voib kindlustusriski hindamiseks lasta kind-
lustatud isiku kohta téita tervisedeklaratsiooni naiteks juhul,
kui kindlustatud isikul on taitunud 60 eluaastat voi kui soovi-
takse kindlustada t6otajate pereliikmeid. Sel juhul voib kind-
lustusandja taotleda lisaks meditsiinidokumentide esitamist
vOi kindlustatud isiku arstlikku labivaatust.

4.3. Suurema kindlustusriski puhul on kindlustusandjal digus le-
pingu s6lmimisel suurendada kindlustusmakset voi kindlus-
tuslepingu s6lmimisest keelduda.

4.4, Kindlustusriski hindamise kulud kannab kindlustusandja.

5. Kindlustuskaitse kehtivusala

5.1. Kindlustuskaitse kehtib:
5.1.1. Eestis osutatud raviteenuste suhtes, kui lepingus ei
ole ette nahtud teisiti;
5.1.2. Eestis, Latis ja Leedus kriitiliste haiguste ravikulude
suhtes;
5.1.3. repatrieerimisega seotud kulude suhtes ainult Eestis
toimunud kindlustusjuhtumi korral.

6. Kindlustussumma. Ravikulude hiivitispiir ja hiivitise
maar

6.1. Kindlustussumma on kindlustuslepingus ette nahtud rahasum-
ma, mille ulatuses maksab kindlustusandja kindlustusperioodil
kindlustusjuhtumi saabumise korral kindlustushuvitist.

6.2. Ravikulude hivitispiir on pakkumuses ja poliisil margitud mak-
simaalne kindlustusandja poolt kindlustusperioodil kindlustus-
juhtumi toimumisel valjamakstav rahasumma.

6.3. Ravikulude hivitise maar on pakkumuses ja poliisil margitud
protsent arvestatuna ravikuludest iga kindlustushuvitise liigi
kohta, mida Uletav osa jaab kindlustusjuhtumi korral kindlus-
tatud isiku enda kanda.

6.4. Parast kindlustushtivitise valjamaksmist vaheneb kindlustus-
perioodi vastava kindlustushuvitise liigi kindlustussumma val-
jamakstud hivitise vorra.
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7. Kindlustuskaitse

Kindlustusandja ja kindlustusvétja véivad kindlustuslepingus kokku
leppida jargmiste kindlustushivitise liikide katmise kindlustuslepingus
ette nahtud mahus ja tingimustel:

» ambulatoorne perearstiabi ja eriarstiabi;

* haiglaravi;

« profilaktilised uuringud;

* hambaravi;

* Onnetusjuhtumijargsed taastusravi, abivahendid v6i hambaravi;

* retseptiravimid;

« arsti ettekirjutusel maaratud taastusravi;

» vaktsineerimine;

« oftalmoloogilised abivahendid;

» mitteresidendist isiku repatrieerimine;

* haiglaravijargne taastusravi;

* kriitilised haigused.
71. Ambulatoorne perearstiabi ja eriarstiabi

711,

71.2.

71.3.

Kindlustusandja huvitab jargmised ambulatoorse pe-
rearstiabi ja eriarstiabi kulud:

« patsiendi visiiditasu;

« arsti tasuline vastuvétt;

« arsti suunamiskirjaga maaratud uuringud, diagnos-
tika, anallsid ja raviprotseduurid erialase padevuse
piires;

« eraarsti poolt voi erakliinikus tehtud tasuline ravi;

« raseduse jalgimine, st rasedusaegsed rutiinsed me-
ditsiiniliselt naidustatud uuringud ja labivaatused.
Ambulatoorse perearstiabi ja eriarstiabi kulude hivitis-
piir ja hlvitise maar margitakse pakkumuses ja poliisil.
Patsiendi visiiditasu huvitab kindlustusandja taielikult.
Ambulatoorse perearstiabi ja eriarstiabi valis-
tusteks peale ravikindlustuslepingute uldtingimuste
punktis 7 nimetatu on:

« toitumisspetsialisti, hom6opaadi, narkoloogi, kliini-
lise immunoloogi, proteesimisortopeedi osutatud ra-
viteenused,

* immuno-, sklero- ja baroteraapia;

« toidutalumatuse ja allergia testid,;

« vaktsineerimine, v.a juhul, kui selles on kindlustus-
lepingus eraldi kokku lepitud,;

« retseptiravimid, v.a juhul, kui selles on kindlustusle-
pingus eraldi kokku lepitud;

« taastusravi ja taastusraviarsti teenused, v.a juhul,
kui selles on kindlustuslepingus eraldi kokku lepitud.

7.2. Haiglaravi

7.21.

7.2.2.

7.2.3.

Kindlustusandja hivitab kulud, mis on seotud kind-
lustatud isikul tekkinud haiguse plaanilise voi plaani-
valise haiglaraviga nii statsionaaris kui ka paevastat-
sionaaris:

« patsiendi voodipaevatasud;

« Uhe voi kahe inimese palati voi sunnitusjargse tasu-
lise palati lisakulud;

« teisene arvamus diagnoosi voi pakutud ravikuuri
kohta;

« haige labivaatus, terviseuuringute korraldamine,
diagnoosi panemine ja raviplaani koostamine;

* ravi maaramine;

» meditsiinilise dokumentatsiooni koostamine;

« haige hooldamine ja pdetamine;

« toitlustamine ja ravimite andmine haiglas;

« diagnostilised uuringud,;

« haiglas ja paevaraviosakonnas tehtud operatsioonid;
« intensiivravi.

Haiglaraviteenuste hivitispiir ja hivitise maar on mar-
gitud pakkumuses ja poliisil.

Haiglaravi kindlustuskaitse valistusteks on peale ravi-
kindlustuslepingute uldtingimuste punktis 7 nimetatu
jargmiste raviteenuste kulud:

* veeni- ja gunekoloogiliste haiguste operatsioonid;
* munajuhade labitavuse kontroll;

« laparoskoopilised ja liidete eemaldamise laparos-
koopilised operatsioonid;

« silma refraktsiooni korrigeerivad operatsioonid;

« plastilised operatsioonid,;

« elundite ja kudede siirdamine (v.a p-s 7.13 nimeta-
tud kriitiliste haiguste korral);

« vahiravi, sh keemia-, kiiritus-, hematoloogiline ravi
(v.a p-s 7.13 nimetatud kriitiliste haiguste korral);
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7.3.

7.4.

7.5.

* operatsioonil kasutatavad materjalid, kudede asen-
dajad ja lisamaterjalid (implantaadid, proteesid, silma
vorkkesta seadmed, ortoosid, hligieeni- ja kosmeeti-
kavahendid);

* lahisugulaste haiglas viibimine, v.a stnnitusjargse
tasulise perepalati lisakulud,;

* stinnitusabi;

* enne kindlustuslepingu joustumist diagnoositud
kroonilise haiguse voi trauma tasuline haiglaravi.

Proftilaktiline tervisekontroll

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

Profulaktiliseks tervisekontrolliks kaesolevate tingi-
muste moistes loetakse ilma meditsiinilise naidustu-
seta arstlikku labivaatust ja diagnostilisi uuringuid,
mis:

« selgitavad valja kindlustatud isiku tervisliku seisundi
vOi aitavad avastada siimptomeid, mis vdiksid viidata
algavale tervisehairele;

» vdimaldavad anda ndu kindlustatud isiku eluviisi ja
harjumuste kujundamiseks, et tema tervist hoida voi
parandada.

Kindlustusandja hiivitab profilaktilise tervisekontrol-
li, mis on vajalik:

» dokumentide (nt té6luba, juhiluba) taotlemisel néu-
tavate arstitdendite valjastamiseks;

« tootervishoiuarsti tehtavaks tervisekontrolliks.
Kindlustusandja hivitab ka jargmised profilaktilised
tervisekontrollid, kui selles on kindlustuslepingus eral-
di kokku lepitud, sh:

« tasuline tervisekontroll;

« tervisekontroll kroonilise vdi enne kindlustuslepingu
sOImimist tekkinud haiguse jalgimiseks (sh retseptide
valjakirjutamiseks);

« tervisekontroll seoses pere planeerimise vdi rases-
tumisvastaste vahenditega (sh retseptide valjakirju-
tamiseks).

Profllaktilise tervisekontrolli kulude hivitispiir ja hii-
vitise maar on margitud pakkumuses ja poliisil.

Hambaraviteenused

74.1.

7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

Hambaraviteenusteks on hambaarsti ambulatoorselt
osutatud tervishoiuteenused suupiirkonna pehme- ja
kdévakudede haiguste, defektide, traumade ja kaasa-
stindinud arenguhairete diagnostikaks, raviks ja en-
netamiseks.

Kindlustusandja hivitab jargmiste hambaraviteenus-
te kulud:

» hambaarsti ambulatoorne vastuvétt;

* suuddnetervise edendamine ja haiguste ennetamine;
* konsultatsioonid, raviplaani koostamine;

* raviprotseduurid, sh hambaravi, plombeerimine, su-
gavpuhastus, plommide ja sildade parandamine;

» meditsiinilise dokumentatsiooni koostamine ja hai-
ge t66voime ekspertiis;

* hammaste ja suu piirkonna kudede haiguste diag-
noosimiseks vajalikud uuringud.

Kindlustusandja hivitab ka proteesimise ja proteesi-
de parandamise kulud, kui selles on kindlustuslepin-
gus eraldi kokku lepitud.

Hambaravikulude hivitispiir ja hiivitise maar on mar-
gitud pakkumuses ja poliisil.

Hambaraviteenuste kindlustuskaitse valistusteks on
lisaks ravikindlustuslepingute lldtingimuste punktis 7
satestatule:

* breketitega ortodontilise ravi kulu;

* hammaste valgendamise kulu;

* hammaste ja suuddne kosmeetiliste operatsioonide
kulu.

Onnetusjuhtumi jargsed taastusravi ja abivahendid

7.51.

7.5.2.

Kindlustusandja hivitab jargmised onnetusjuhtumi
jargselt vajaliku taastusravi kulud kuni 3 kuud
peale aktiivse haiglaravi 16ppu:

« taastusravi, taastusraviarsti teenused,

* osteopaatia, kiropraktika, manuaalteraapia;

« elektriravi, massaaz, ravivannid, ravivdimlemine.
Kindlustusandja hiivitab jargmiste dnnetusjuhtumi
jargselt vajalike abivahendite kulud:

* ratastool, ortopeedilised kingad ja abivahendid, tu-
giaparaadid, kuuldeaparaat ja liigeseprotees;

« tugisidemed, osteoslinteesi metallplaadid.
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7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

711,

7.12.

7.13.

7.5.3. Onnetusjuhtumijargse taastusravi ja abivahendite hii-
vitispiir ja hlvitise maar on margitud pakkumuses ja
poliisil.

Onnetusjuhtumijirgne hambaravi

7.6.1. Kindlustusandja hiivitab dnnetusjuhtumi tagajarjel
kahjustatud hammaste parandamise ning lIdualuu voi
hammaste plastiliste operatsioonide ja proteesimise
kulud.

7.6.2. Onnetusjuhtumijargse hambaravi hiivitispiir ja hiviti-

B se maar on margitud pakkumuses ja poliisil.
Onnetusjuhtumi kindlustuskaitse valistused

Peale ravikindlustuslepingute tldtingimuste punktis 7 nimetatu
ei loeta 6nnetusjuhtumi kindlustuskaitse tingimuste mdistes
kindlustusjuhtumiks ega kuulu huvitamisele ravikulud, mille
on pdhjustanud:

7.7.1. ajurabandus, epilepsiahoog v6i muud kogu kindlusta-

tu keha haaravad krambitaolised hood, v.a juhul,
kui sellised kahjustused v&i hood on pd&hjustatud
onne-tusjuhtumikindlustusega kaetud juhtumist;

7.7.2. naha voi limaskesta vaikesed vigastused, mille kau-
du nakkusetekitajad satuvad organismi kohe voi veidi
hiljem, v.a marutove ja teetanusega seotud juhtumid,;

7.7.3. kori kaudu vabatahtlikult manustatavatest tahketest
ainetest voi vedelikest pohjustatud mirgistused, sh
toidumirgistused;

7.7.4. kbhupiirkonna song, v.a juhul, kui see on pdhjustatud
kaesoleva kindlustusega kaetud dnnetusjuhtumist;

7.7.5. selgroolllidevahelise ketta kahjustus, siseelundite ja
aju verejooks, v.a juhul, kui nende tekke pohjuseks
on kaesoleva kindlustusega kaetud dnnetusjuhtum.

Retseptiravimid

7.8.1. Retseptiravimite kindlustuskaitse puhul huvitab kind-
lustusandja kindlustusperioodil arsti retsepti alusel
maaratud ja Eestis vdi mujal Euroopa Liidus regist-
reeritud ravimite kulud.

7.8.2. Retseptiravimite kindlustuskaitse valistusteks on ku-
lud toidulisanditele, vitamiinidele ja dieetkokteilidele.

7.8.3. Retseptiravimite kulude huvitispiir ja hiivitise maar on
margitud pakkumuses ja poliisil.

Arsti ettekirjutusel maaratud taastusravi

7.9.1. Kindlustusandja hivitab jargmised arsti ettekirjutusel
maaratud taastusraviteenuste kulud:

« taastusravi, taastusraviarsti teenused,
« elekterravi, massaaz, ravivannid, ravivéimlemine;
« osteopaatia, kiropraktika, manuaalteraapia.

7.9.2. Arsti ettekirjutusel maaratud taastusravi kulude hiivi-
tispiir on margitud pakkumuses ja poliisil.

Vaktsineerimine

Kindlustusandja hiivitab kindlustusperioodi jooksul teostatud

vaktsineerimiste kulud kuni pakkumuses ja poliisil margitud

huvitispiiri ja hivitise maarani.

Oftalmoloogiliste abivahendite kulud

7.11.1. Kindlustusandja hivitab kindlustusperioodi jooksul
arsti valjastatud retsepti alusel maaratud prillide ja
kontaktlaatsede kulu kuni pakkumuses ja poliisil mar-
gitud havitispiirini.

7.11.2. Oftalmoloogiliste abivahendite kulude hivitamise
tingimuseks on kindlustatud isiku nagemisteravuse
muutumine, mis on kindlustusperioodil kinnitamist
leidnud.

7.11.3. Oftalmoloogiliste abivahendite kulude hivitise maar
ja huvitispiir on margitud pakkumuses ja poliisil.

Repatrieerimisega seotud kulud

7.12.1. Kui selles on eraldi kokku lepitud, hiivitab kindlustus-
andja mitteresidendist kindlustatud isiku tema alalisse
elukohariiki transportimise kulud arsti ettekirjutusel.

7.12.2. Kindlustatud isiku surma korral hiivitatakse kindlusta-
tu Eestis tuhastamise ja matmise kulud voi tema por-
mu kodumaale viimise kulud pakkumuses ja poliisil
margitud huvitispiiri ulatuses.

7.12.3. Hiuvitatavad kulud peavad olema kindlustusandjaga
enne kokku lepitud.

Kriitilised haigused

7.13.1. Kriitiliste haiguste kindlustusjuhtum on kindlustatud
isiku ootamatu ja ettendgematu raske haigus véi muu
juhtum, mis on esimest korda ilmnenud kindlustuspe-
rioodil parast ooteaja I16ppu, sisaldub kindlustustingi-
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7.13.2.

7.13.3.

7.13.4.

7.13.5.

7.13.6.

7.13.7.

muste lisas ,Kriitiliste haiguste nimekiri ja kirjeldus*
toodud nimistus ja vastab seal kirjeldatud kriteeriumi-
dele.

Kriitilise haiguse ravi vbi operatsiooni vajaduse peab
kinnitama arstina praktiseerimise digust omav tervis-
hoiutdoétaja.

Kriitiliseks haiguseks kaesolevate tingimuste moistes
loetakse jargmisi haigusi ja operatsioone:

« aktiivne tuberkuloos;

* Alzheimeri tdbi, mis tekib enne 65. eluaastat;

* aordi operatsioon

« aplastiline aneemia;

* baktermeningiit;

* C-hepatiit;

* Crohni tobi;

* elundi voi luutdi siirdamine;

* healoomuline ajukasvaja;

« idiopaatiline Parkinsoni tdbi enne 65. eluaastat;

* inimese immuunpuudulikkuse viirustdbi ehk HIV-t5-
bi;

* jaseme voi jaseme funktsiooni taielik kaotus;

» mdlema korva kuulmisvdime taielik ja poérdumatu
kahjustus;

* kdnevdime osaline voi taielik kaotus;

» maksapuudulikkus;

» multiipel- ehk hulgiskleroos;

» pahaloomuline kasvaja;

* peaaju insult;

» puukborrelioos ehk Lyme’i tdbi ehk Lyme’i borre-
lioos;

* puukentsefaliit;

* pargarteri Sunteerimine;

* raske krooniline neerupuudulikkus;

* siidameoperatsioon;

» age muokardiinfarkt;

* [l ja IV astme pdletused.

Kriitiliste haiguste Uksikasjalik kirjeldus on kaesoleva-
te tingimuste lisas ,Kriitiliste haiguste nimekiri ja kir-
jeldus®.

Kindlustusvdtja saab lepingu sdlmimisel valida, kas
kriitiliste haiguste kindlustushiivitis makstakse kind-
lustatule valja ihekordse summana voi ravikulude hii-
vitisena. Valitud kriitiliste haiguste kindlustushuvitise
liik ja suurus margitakse pakkumuses ja poliisil.
Uhekordse véljamaksega kindlustuslepingu erisu-
sed. Uhekordse valjamaksega kriitiliste haiguste
kaitse puhul rakendatakse (leelamisperioodi. Ulee-
lamisperiood on 30-paevane ajavahemik, mida ar-
vestatakse kindlustusjuhtumiks oleva kriitilise haigu-
se diagnoosi maaramise kuupaevast. Kui kindlustatu
sureb Uleelamisperioodi valtel, ei ole kindlustusandjal
kindlustushuvitise valjamaksmise kohustust. Sellisel
juhul kindlustuskaitse selle kindlustatu suhtes 16peb
ja kindlustusvétja poolt tasutud kindlustusmakset ei
tagastata. Kindlustusandja teeb otsuse kindlustushui-
vitise valjamaksmise kohta 10 t66paeva jooksul pa-
rast Uleelamisperioodi I6ppu.

Ravikulude hiivitisega kindlustuslepingu erisused. Kui
kindlustatul tekib kindlustusperioodil parast ooteaja
I16ppu kriitiline haigus, huvitab kindlustusandja kind-
lustuslepingus kokku lepitud kindlustussumma ulatu-
ses selle haiguse meditsiiniliselt pdhjendatud ravi ku-
lud, mida ei kata riiklik ravikindlustus ja mis on seotud
kriitilise haiguse:

* plaanilise voi erakorralise ambulatoorse voi statsio-
naarse raviga;

* ravi jooksul maaratud ravimitega;

« taastusraviga.

Ravikulude kindlustushuvitist makstakse maksimaal-
selt 18 kuu jooksul alates kriitilise haiguse diagnoosi
maaramise kalendrikuu I6pust v&i kuni poliisil margi-
tud kindlustussumma on valja makstud.

Kui kindlustusperioodi jooksul tekib mitu kriitilist hai-
gust, on kindlustusandja vastutus sel juhul piiratud
kindlustussummaga.

Kui kindlustusandja on seoses kriitilise haiguse ravi-
ga maksnud kindlustatud isikule vélja kogu kindlus-
tussumma, ei laiene jargmiseks kindlustusperioodiks
kindlustuspoliisi valjastamisel kindlustuskaitse enam
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sellele kriitilisele haigusele, mille ravi kulud on kind-
lustatud isikule juba hivitatud.

7.13.8. Kindlustusandja ei hivita kahju, kui kindlustatul on
diagnoositud kriitiline haigus enne kindlustuskaitse
joustumist (oli l&binud uuringuid vms).

7.13.9. Kindlustusandja maksab raviasutuse voi apteegi val-
jastatud maksedokumendi alusel hivitise kas otse ra-
viasutusele voi kindlustatud isikule. Kui raviteenuse
hind Uletab kindlustusandjaga kokku lepitud summat
vOi selle raviteenuse keskmist turuhinda, tasub kind-
lustatud isik tekkinud vahe ise.

Haiglaravijargne taastusravi

7.14.1 Kindlustusandja huvitab kindlustusjuhtumiks olevast
kriitilisest haigusest, operatsioonist voi traumast tin-
gitud haiglaravile jargnenud, taastusravikeskuses voi
spaas osutatud ning arsti poolt maaratud taastusra-
vi kulud, sh majutusteenuse kulud (v.a toitlustamine),
kui see on kindlustuslepingus eraldi kokku lepitud.

7.14.2 Punktis 7.14.1 nimetatud taastusravi kulud hivitatakse
kuni Ghe kuu ulatuses parast aktiivse haiglaravi [6ppu.

7.14.3 Haiglaravijargse taastusravi hiivitise maar ja hivitis-
piir on margitud pakkumuses ja poliisil.

8. Kahjujuhtumi korral tegutsemise juhend

8.1.

Kindlustatud isik vdib kahju korral p66rduda ravi saamiseks
nii kindlustusandja lepingupartneri kui ka lahima perearstiabi,
eriarstiabi voi haiglaravi osutava litsentsitud meditsiiniasutuse
poole. Kindlustusandja lepingupartnerite juures on kindlustatul
Oigus saada arstiabi &geda haigestumise korral samal to6pae-
val ja plaanilise po6rdumise puhul esimesel voimalusel.

Kindlustusandja lepingupartnerite info on kindlustusandja ko-
dulehel https://www.ergo.ee/erakliendile/ravikindlustus.

Kehtivad alates 01.11.2017

8.2.

Kindlustatud isik on kahju korral kohustatud peale ravikind-
lustuslepingute Uldtingimuste punktis 5.2 toodu:

8.2.1. poorduma esimesel vdimalusel arsti poole, taitma ars-
ti ettekirjutusi ja tegema koik endast oleneva, et hoida
ara kindlustusjuhtumist pdhjustatud vigastuste suure-
nemist;

teatama politseile isiklikult voi teiste isikute vahendu-
sel kehavigastusest, mille on kindlustatule tekitanud
kolmas isik vdi kolmandad isikud;

teatama kindlustusandjale kirjalikult ravi vajadusest,
et saada kindlustusandja garantiikiri.

8.2.2.

8.2.3.

9. Kindlustushiivitise saamise tingimused

Kindlustatud isik vdi kindlustushdivitist taotlema digustatud isik kohus-
tub kindlustusandjale esitama:

9.1.

9.2.
9.3.
9.4.

9.5.
9.6.

hivitistaotluse;

valjavotte haigusloost voi tervisekaardist;

raviteenustega seotud kulutusi tdendavad dokumendid;
kriitilise haiguse ravikulude korral ravimite maksmist tdenda-
vate dokumentidega koos koopia retseptist, millel on margitud
kriitilise haiguse kood RKH-10 kohaselt;

retseptiravimite hivitise korral retsepti koopia;
onnetusjuhtumi korral tdendi juhtumi registreerimise kohta
politseis, kui juhtum oli vdi pidi olema politseis registreeritud.
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