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Dokument z informacijami o zavarovalnem produktu
Zavarovalnica: Prva osebna zavarovalnica, d.d.
Produkt: PRVA Zdravje - Specialisti

Ta dokument podaja kratek pregled zavarovanja, ne vsebuje podrobnih in popolnih podatkov o zavarovanju in ni prilagojen
vasim individualnim potrebam. Popolne predpogodbene in pogodbene informacije o zavarovanju so zagotovljene
v drugih dokumentih (v zavarovalnih pogojih, na zavarovalni polici, v ponudbi ali drugih dokumentih, ki jih prejmete
pred sklenitvijo zavarovanja ali po njej). Prosimo, da natan¢no preberete vso dokumentacijo, da boste z zavarovanjem
seznanjeni v celoti.

Za kaksno vrsto zavarovanja gre?

PRVA Zdravje - Specialisti je zdravstveno zavarovanje, ki upravi¢encu pri novonastalih bolezenskih stanjih in poSkodbah
omogoca organizacijo in kritje stroskov specialisti¢nih ambulantnih pregledov, enostavnih in zahtevnih diagnosti¢no-
terapevtskih postopkov, laboratorijskih pregledov, preiskav in meritev v zdravstvenih zavodih, ki so v mreZi zavarovalnice,
najpozneje v desetih delovnih dneh od stika s tocko PRVA Zdravje, z napotnico ali brez nje (odvisno od izbranega paketal.

. Kaj je zavarovano? m Al| je kritje omejeno?

v Organizacija termina za izvedbo zdravstvenih ! Zavarovanje lahko sklenejo posamezniki, stari
storitev in zagotavljanje informacij na tocki od 5 do 64 let, pri cemer je paket Nadstandard
PRVA Zdravje najkasneje v 10 delovnih dneh od mogoce skleniti od 15. leta dalje.
kontakta s tocko PRVA Zdravje. I Ob prvi sklenitvi velja dvomesecna ¢akalna

v Kritje stroskov: doba za bolezni, razen za poskodbe, ki so
e specialisticnih ambulantnih pregledov iz 21 nastale po zacCetku zavarovanja.

razlicnih podrocij medicine, ! Pri paketu Standard mora upravicenec
e enostavnih in zahtevnih diagnosti¢no- za koriscenje storitev predhodno pridobiti
terapevtskih postopkov, napotnico osebnega zdravnika.
« laboratorijskih preiskav in meritev ! Pri paketu Nadstandard je zavarovanec dolzan
v zdravstvenih zavodih mreZe zavarovalnice in v pred[oi|t!vne_1potn|co, v kolikor gre za storitve
obsegu, kot izhaja iz sklepalne dokumentacije diagnosticnih postopkov: magnetna resonanca
ter je odvisno od izbranega paketa. (MR in MRAJ, RTG in racunalniska tomografija

v Zavarovanje krije specialisticne storitve, kot [C_T in CTA).
izhajajo iz priloge k posebnim pogojem v obliki ! Pr' pake_tu Nads_ta_ndard lahko ZeWEIMEINEE
Seznama specialisti¢nih storitev. isto storitev koristi brez napotnice le, ce je od

prejSnje taksSne storitve poteklo vsaj eno leto
(v nasprotnem primeru je za taksno storitev
obvezna napotnical.

g Kaj ni zavarovano?

% Kritje stroskov zdravstvene obravnave v
povezavi s predhodnimi stanji.

% Kritje stroskov medicinsko-tehni¢nih
pripomockov.

x Kritje stroskov zdravstvenih storitev, opravljenih
iz estetskih razlogov ali zdravljena dioptrije z
operativnim posegom.

% Kritje stroskov patronazne zdravstvene nege,
fizioterapije, prevoza do izvajalca zdravstvene
storitve.

% Kritje stroskov zdravstvene obravnave, ki ni
organizirana s strani tocke PRVA Zdravje.
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Kje velja zavarovanje?

v’ Zavarovanje velja na obmocju Republike Slovenije. Storitve lahko koristite le v okviru mreze zdravstvenih zavodov
zavarovalnice PRVA, ki je objavljena na spletni strani www.prva.si.

Kaksne so moje obveznosti?

e Natancno in popolno morate izpolniti zavarovalno ponudbo.

e Na vprasanja o zdravstvenem stanju morate odgovoriti resnic¢no.
e Zavarovalno premijo morate placevati pravocasno in v celoti.

e /a uveljavljanje pravic iz zavarovanja morate obvezno vzpostaviti stik s tocko PRVA Zdravje na telefonski Stevilki
01777 5775 in predloziti zahtevane podatke.

¢ Na specialisti¢no obravnavo se morate zglasiti ustrezno pripravljeni na dogovorjeno lokacijo ob dogovorjenem
terminu ali pa termin odpovedati najkasneje 6 ur pred tem.

e Zavarovalnico morate nemudoma oziroma najkasneje v 8 dneh obvestiti o spremembi osebnih podatkov.

Kdaj in kako placam?

Dogovorjena premija se placuje vnaprej, in sicer do zadnjega v mesecu za prihodnji mesec. Premija se placuje
mesecno. Premijo lahko poravnate s placilnim nalogom UPN, trajnim nalogom priizbrani banki ali zadministrativno
prepovedjo. V primeru placila s trajnim nalogom, se placilo premije izvede vsakega 18. v mesecu za naslednji mesec.

Premija se ob prehodu v visji starostni razred poveca v skladu s sploSnimi in posebnimi pogoji oziroma veljavnim
cenikom

B Kdaj zavarovanje zacne in kdaj neha veljati?

Zavarovalna pogodba se sklene na dan, ko zavarovalnica prejme vaso ponudbo, Ce je zavarovalnica ni zavrnila v
osmih dneh po prejemu. Zavarovanje zacne veljati ob 00.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot datum zacetka
zavarovanja. Zavarovanje se sklene za eno leto in se podaljSa molce, razen Ce so v skladu s sploSnimi in posebnimi
pogoji podani razlogi, ki to preprecujejo. Zavarovanje preneha ob smrti zavarovanca, ob koncu zavarovalnega leta, v
katerem je zavarovanec dopolnil 65. leto starosti, ali ¢e pogodbo odpove zavarovalnica ali v skladu s sploSnimi pogoji
zavarovalec. Zavarovalno jamstvo preneha v primeru neplacila premije, in sicer na dan, ki sledi zapadlosti premije.
V tem primeru se kritje znova vzpostavi naslednji dan po placilu celotne zapadle premije.

m Kako lahko odstopim od pogodbe

Zavarovalno pogodbo lahko odpoveste pisno, pri cemer mora biti odpoved s priporoceno posiljko poslana
zavarovalnici najmanj dva meseca pred iztekom zavarovalnega leta, Ce ni zavarovanje Ze prenehalo iz drugega
razloga, navedenega v sploSnih in posebnih pogojih zavarovanja. V primeru odpovedi zavarovanja zavarovalnica ze
placanih premij ne vrne. Kadar je zavarovalna pogodba sklenjena na daljavo, ima zavarovalec pravico, da v 14 dneh
od sklenitve zavarovanja odstopi od zavarovalne pogodbe, pri cemer zavarovalnica Ze placano premijo vrne.
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HENE PRVA

Najbolj osebna zavarovalnica

Splosne dolocbe
1. élen:

1.

Splo3ni pogoji za zdravstveno zavarovanje PRVA Zdravje (v nadaljnjem besedilu:

splosni pogoji) so skupaj s posebnimi pogoji sestavni del zavarovalne pogodbe o

zdravstvenem zavarovanju, ki jo zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico,

d.d. (v nadaljnjem besedilu: zavarovalmcal

S temi splosnimi pogoji se urejajo medsebojni odnosi med zavarovalcem in

zavarovalnico, ki izvirajo iz zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno zavarovanje

PRVA ZdraVJe (v nadaljnjem besedilu: zavarovanje] je paket zdravstvenih

zavarovanj, ki zagotavlja kritje stroskov zdravstvenih storitev pri izvajalcu

zdravstvenih storitev ali izpladilo zavarovalne vsote, ce je tako doloceno v

posebnih pogojih. Zdravstveno zavarovanje PRVA Zdravje je natan¢no urejeno

v teh splosnih pogojih, s polico zdravstvenega zavarovanja PRVA Zdravje in v

posebnih pogojih, ki se navezujejo na posamezna sklenjena zavarovanja.

Pomen nekaterih izrazov, uporabljenih v splodnih in posebnih pogojih:

- cakalnadoba je obdobje od zacetka zavarovanja, ki ga doloci zavarovalnica in
za katero je zavarovalec dolZzan placevati zavarovalno premijo, zavarovalnica
pa ne zagotavlja zavarovalnega jamstva;

- napotnica je dokument, s katerim izbrani zdravnik bolnika napoti na pregled
ali zdravljenje oziroma s katerim izbrani ali pooblasceni zdravnik prenasa
njej so navedene Stevilka napotnice, vrsta zdravstvene storitve, na katero j je
zavarovanec napoten, in stopnja nujnosti;

- novonastala bolezen, stanje ali poskodba je prvi¢ medicinsko ugotovljena
bolezen, stanje ali poskodba ki je nastala po sklenitvi zavarovanja ali za
katero zavarovanec ob sklenitvi zavarovanja zaradi odsotnosti simptomov ni
vedel ali ni bila diagnosticirana ter ni posledica predhodnega obstojecega
zdravstvenega stanja;

- kronicna bolezen, poskodba ali bolezensko stanje so dolgotrajne ali trajne
bolezni, poskodbe ali stanja, ki se ponavljajo ali pri njih obstaja prihodnji
sum na ponovitev. Zanje so potrebni stalen zdravniski nadzor in zdravljenje,
lajSanje simptomov, rehabilitacija ali zdravstvena nega. Kroni¢na bolezen,
poskodba ali bolezensko stanje lahko povzrocajo trajne zdravstvene
posledice, poleg tega se na njihovi podlagi ugotavljajo morebitni prihodnji
zapleti, stanja ali bolezni;

- ponavljajoca se bolezen, stanje ali poskodbaje bolezen, stanje ali poskodba,
ki se ponavlja z izmenjavo boljSega in slabSega zdravstvenega stanja, z
vmesnimi remisijskimi obdobji. Bolezen ni kroni¢na in je ozdravljiva. Steje
se, da je bolezen, stanje ali poskodba ponavljajoca se, ko je to medicinsko
ugotovljeno ali zavarovanec opravi vec kot pet H5] specialisti¢nih storitev ali
zahtevnih diagnosticnih preiskav zaradi istega razloga obravnave;

- nezgoda je nepredviden, nenaden in od zavarovanceve volje neodvisen
dogodek, ki deluje naglo in od zunaj ter povzroci poSkodbe, ki jih je treba
zdravnisko oskrbeti. Nezgode so na primer padec, zdrs, prometna nesreca,

ugriz ipd.;

- poskodba je sprememba, prizadetost tkiva, organa ali organizma zaradi
nenadnega delovanja zunanje sile oziroma je posledica nezgode;

- predhodno stanje je bolezen, poskodba ali bolezensko stanje, ki je nastopilo
vsaj pet (5] let pred datumom zacetka zavarovanja in za katero se je
zavarovanec ze zavedal simptomov, imel zdravstvene tezave ali bolezenske
znake, prejel zdravila ali se nameraval zdraviti in mu zato stanje ni moglo
biti neznano, ne glede na to, ali je bilo zavarovancu diagnosticirano oziroma
je bilo zdravljeno;

- pogodbeni izvajalec je oseba, ki ima z zavarovalnico sklenjeno pogodbo
in na podlagi dovoljenja opravlja zdravstvene storitve ali z zdravstvenimi
storitvami povezane dejavnosti;

- polica je listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi;

- ponudba je listina, ki pomeni predlog za sklenitev zavarovanja;

- ponudnik je oseba, ki Zeli skleniti zavarovanje in poda predlog za sklenitev
zavarovanja;

- premija je dogovorjeni znesek, ki se placuje zavarovalnici v skladu z
zavarovalno pogodbo

- zavarovalec je oseba, ki z zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo;

- zavarovanec je oseba, navedena na polici, ki je deleZna pravic iz zavarovalne
pogodbe, in je edina oseba, ki je upravicena do uveljavljanja storitev
zavarovanja;

- soudelezba je lastna udelezba zavarovanca pri placilu deleza stroskov
zdravstvenih storitev v primeru uveljavljanja pravic iz zavarovanja, Ce je tako
dogovorjeno z zavarovalno pogodbo;

- zavarovalno leto je vsakokratno obdobje enega leta, ki se za¢ne na dan in
mesec zacetka zavarovanja;

- zdravstvene storitve so strokovno doktrinarno priznane medicinske storitve
v Republiki Sloveniji in v tujini, ki se opravljajo pri zdravnikih specialistih ali
izvajalcih zdravstvenih storitey;

- posebni pogoji so sestavni del zavarovalne pogodbe o zdravstvenem
zavarovanju in se nanaSajo na posamezna zavarovanja, dogovorjena v
zavarovalni pogodbi;

- zavarovalna pogodba je pogodba med zavarovalnico in zavarovalcem, katere
vsebina je doloCena z 2. ¢clenom teh pogojev.

Sklenitev zavarovalne pogodbe
2. clen:

1.

Ce ni s posebnimi pogoji doloceno drugace, je mogoCe zavarovati fizicne
osebe od dopolnjenega petega leta do pristopne starosti najvec 64 let, ki imajo
stalno prebivalisce v Republiki Sloveniji in jim ni odvzeta poslovna sposobnost.
Zavarovanja osebe, ki ji je popolnoma odvzeta poslovna sposobnost ali je mlajsa
od pet let, so ni¢na, razen e ni s posebnimi pogoji doloceno drugace.

Pristopna starost zavarovanca se doloCi kot razlika med letom zacetka
zavarovanja in letom zavarovancevega rojstva.

Zavarovalna pogodba se sklene na podlagi ponudbe. Ce zavarovalnica ponudbe,
ki se ne odmika od pogojev, po katerih sklepa tovrstne pogodbe, v osmih (8]
dneh ne odkloni, se Steje, da je ponudbo sprejela in da je zavarovalna pogodba
sklenjena z dnem ko je zavarovalnica ponudbo prejela. Ceje potreben zdravniski
pregled, je rok, v katerem lahko zavarovalnica odkloni ponudbo, trideset (30) dni.

SPLOSNI POGOJI ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE PRVA ZDRAVJE

Z zavarovalno pogodbo se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici placeval
dogovorjeno premijo, zavarovalnica pa se obvezuje, da bo ob zavarovalnem
primeru v skladu z veljavnimi pogoji poravnala svoje obveznosti po zavarovalni
pogodbi.

Sestavni deli pogodbe so ponudba z dopolnili in izjavami, polica, ti splosni pogoji,
posebni pogoji za dogovorjena zavarovanja, izjave zavarovalca, zavarovanca in
zavarovalnice ter morebitne druge priloge in dodatki k polici.

Pri zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, ima zavarovalec pravico, da
v Stirinajstih (14) dneh od dneva sklenitve zavarovanja odstopi od zavarovalne
pogodbe.

Vse prijave in izjave, ki jih zavarovalnica ali zavarovalec preleZ|ta drug drugemy,
veljajo od trenutka prejema. Vsi dogovori veljajo samo, Ce so sklenjeni pisno. Ce
se posiljajo po posti, se kot dan prejema Steje dan, ko j je zavarovalnica prejela
priporoceno pismo.

Trajanje zavarovalne pogodbe in jamstva
3. Elen:

1.
2.
3.
4.

Zavarovalna pogodba zacne veljati ob 00.00 tistega dne, ki je na polici naveden
kot zaletek.

Zavarovalna pogodba se lahko spreminja: zavarovanja se lahko sklepajo,
spreminjajo, odpovedo in prekinejo skladno s posebnimi pogoji.

Trajanje zavarovalne pogodbe se spreminja skladno s spremembami zavarovanj,
ki so predmet zavarovalne pogodbe.

Zavarovalna pogodba preneha veljati z dnem, ko prenehajo veljati vsa
zavarovanja, ki so predmet zavarovalne pogodbe. Jamstva zavarovalnice so
dolocCena s posebnimi pogoji za posamezna zavarovanja.

Zdravstvena tocka PRVA Zdravje
4. Clen:

1.

Zdravstvena tocka PRVA Zdravje je toCka, ki zavarovancu in zavarovalcu
zagotavlja vse potrebne informacije, izvaja avtorizacijo upraviCenosti do kritij
in zagotavlja celostno pomoc¢ pri uveljavitvi pravic iz naslova zavarovanja PRVA
Zdravje.

Kontaktni podatki zdravstvene tocke PRVA Zdravje so objavljeni na spletni strani
WWW.prva.si.

Zdravstvena tocka PRVA Zdravje je za informacije in narocila na voljo 24 ur na
dan.

Omejitve in izkljucitve obveznosti zavarovalnice
5. Clen:

1.

Zavarovalnica je prosta obveznosti iz zavarovanja, ¢e so bolezni, stanja ali

poskodbe zavarovanca posledica:

- zlorabe ali Cezmernega uzivanja alkohola, jemanja mamil ali drugih
narkotikov in drugih psihoaktivnih snovi, jemanja zdravil, razen tistih, ki jih
je zavarovancu predpisal zdravnik;

- namerne samoposkodbe ali Ce zavarovanca namerno poskoduje zavarovalec;

- zavarovancevih dusevnih motenj;

- delovanja jedrskega sevanja ali kontaminacije;

- epidemij, pandemij, onesnazenja okolja, radioaktivnega sevanja,
neposrednega ali posrednega delovanja jedrske energije in naravnih nesrec;

- transplantacije, okvare ali zapleta ob operativnih posegih ali po njih;

- prirojenih napak ali poklicnih bolezni;

- nosecnosti, neplodnosti, [raz]sterlllzacue umetne oploditve,
prekinitve noseénosti, spontanega splava in poroda;

- spremembe spola;

- s sindromom pridobljene imunske pomanjkljivosti, okuzbe z virusom HIV,
spolno prenosljivih bolezni, epilepsije ali paralize;

- zdravljenja kurjih oces, Zuljev, odebeljenih ali vrascenih nohtov;

- izvajanja visoko tveganih in ekstremnih Sportov in prostocasnih aktivnosti,
kot so na primer prosto plezanje, plezanje prvinskih smeri ipd., vrhunska
alpinistika, jamarstvo, gorsko kolesarstvo (spust], bungee jumping, rocket
jumping, heli body flying, base jumping, tree climbing, yamakasi, house
running, fun ball, potapljanje, globlje kot 30 metrov, borilni Sporti, dirke z
avtomobili, Sportnimi colni, zracnimi blazinami ipd.;

- profesionalnega izvajanja Sportnih aktivnosti;

- vojnih dogodkov, uporov, vstaj, revolucij, nemirov in raznovrstnih izgredov;

- zavarovanCevega aktivnega in prostovoljnega sodelovanja v vojni ali
vojni podobnih dogodkih, drzavljanski vojni, revoluciji, vstaji, uporu ali
drzavljanskih nemirih, ki nastanejo iz takih dogodkov, sabotazi ali terorizmu
in drugih podobnih primerih;

- opravljanja posebno nevarnih opravil, kot je na primer ravnanje z
eksplozivnimi sredstvi, med opravljanjem poklicne dejavnosti, ki predvideva
uporabo strelnega orozja;

- priprave, poskusa ali izvrSitve naklepnega kaznivega dejanja, udelezbe v
njem in pobega po takem dejanju ter udelezbe v fizicnem obracunu, razen
pri uradno dokazani samoobrambi;

- upravljanja letal in letalnih naprav vseh vrst, plovnih objektov, motornih in
drugih vozil, brez predpisanega veljavnega dovoljenja za upravljanje vrste in
tipa letala in letalnih naprav, plovnega objekta, motornega in drugega vozila.
Steje se, da ima zavarovanec veljavno voznisko dovoljenje, kadar zaradi
priprav in pri opravljanju izpita za pridobitev uradnega dovoljenja vozi ali
upravlja vozilo, letalo ali drugo napravo pod neposrednim nadzorom osebe,
ki po obstojecih predpisih lahko poucuje.

umetne

Obveznosti zavarovalca in zavarovanca ter posledice njihove
neizpolnitve
6. Clen:

1.
2.

Obveznosti zavarovalca in zavarovanca ter pravne posledice ravnanj opredeljujejo
posebni pogoji za vsako zavarovanje.

Zavarovalnica lahko skladno s posebnimi pogoji zahteva razveljavitev
posameznega zavarovanja, odpove posamezno zavarovanje ali odkloni svojo
obveznost.

Splosni pogoji PRVA_02PZ02/19



Dogovor o premiji
7. clen:

1.
2.

6.
7.

Visino premije sporazumno dolocita ponudnik in zavarovalnica glede na posebne
ROgoje posameznega zavarovanja.

Ce ni dogovorjeno drugace, se premija placuje mesecno. Dogovorjena premija
se placuje vnaprej, in sicer do vsakega 1. v mesecu za dogovorjeno obdobje, v
katerem zapade v placilo.

Premija se placuje do prenehanja zavarovanja v skladu s temi pogoji.
Zavarovalec je dolZan poleg dogovorjene premije placati tudi vse prispevke in
davke, ki so predpisani ali jih bo zakonodajalec morebiti predpisal med trajanjem
zavarovalne pogodbe.

Premija se placuje na transakcijski racun zavarovalnice. Premija se Steje za
placano z dnem, ko je dan nalog banki ali drugi organizaciji za placilni promet.
Zavarovalec je dolzan placevati premijo zavarovalnici, zavarovalnica pa je dolzna
sprejeti premijo od vsake osebe, ki ima pravni interes, da je premija placana.
Placilo zaostale premije se nanasa na prvo neplacano premijo.

Posledice zaradi neplacila premije
8. clen:

1.
2.

Ce premija ni placana do zapadlosti, se posledica tega za vsako zavarovanje
dolo¢a s posebnimi pogoji.

Zavarovalnica s priporocenim pismom zavarovalca obvesti o zapadlosti premije,
predvideni odpovedi pogodbe in drugih pravnih posledicah njenega nepladila.
Ce zavarovalna premija ni placana v roku, ki je postavljen v pozivu in ni krajsi
od tridesetih (30) dni, sme zavarovalnica prekiniti zavarovalno pogodbo brez
odpovednega roka, pri cemer ji pripada zapadla zavarovalna premija.

Uveljavljanje pravic iz zavarovalne pogodbe
9. clen:

1.

Zavarovanec ali katera koli oseba, pooblaScena, da zakonito nastopa v njegovem
imenu za uveljavljanje pravic iz zavarovanja, na lastne stroske ¢im prej vzpostavi
stik z zdravstveno tocko PRVA Zdravje na telefonski Stevilki, objavljeni na spletni
strani www.prva.si.

Na zdravstveni tocki PRVA Zdravje je zavarovanec pozvan k predloZitvi
dokumentacije, s katero se preveri upravicenost do placila storitev ali izplacila
zavarovalne vsote. Zavarovalnica ima pravico zahtevati vso dokumentacijo, ki
jo potrebuje, da ugotovi svojo obveznost. Zahtevano dokumentacijo pridobi in
zavarovalnici predloZi zavarovanec na svoje stroske.

Ko zavarovalnica na podlagi proucitve okoliScin zahtevka in njegove skladnosti s
sploSnimi in posebnimi pogoji zavarovanja ugotovi, da je zahtevek utemeljen, ga
odobri. Odobritev zahtevka pomeni, da je zavarovalnica dala soglasje za izvedbo
storitve, in se izrazi z dodelitvijo termina obravnave zavarovancu.

V primeru neodobritve zavarovanevega zahtevka se obvestilo o neodobritvi
zahtevka v najkrajSem moznem casu poslje zavarovancu na osebni elektronski
naslov in/ali na osebno Stevilko mobilnega telefona ter po obicajni posti na
naslov, naveden za poSiljanje poste, s pojasnilom in obvestilom o mozni pritozbi.
V primeru odobritve zavarovancevega zahtevka zavarovalnica izpolni svojo
obveznost po postopku, navedenem v splosnih in posebnih pogojih.

Odpoved zavarovalne pogodbe
10. ¢len:

1.

4.

Zavarovalna pogodba se odpove tako, da se odpovejo vsa zavarovanja, ki so
predmet zavarovalne pogodbe. Zavarovalec lahko posamezno zavarovanje
odpove skladno s posebnimi pogoji zavarovanja.

V primeru odpovedi zavarovalne pogodbe zavarovalnica Ze placanih premij ne
vrne.

Pri zavarovalnih pogodbah, sklenjenih na daljavo, je rok za odpoved pogodbe 14
dni od dneva sklenitve pogodbe. V tem primeru je zavarovalnica dolzna vrniti
placane premije. Pogodba je sklenjena na daljavo samo ob prvi sklenitvi, vsako
novo podaljSanje se ne Steje kot sklenitev na daljavo.

Zavarovanja lahko v skladu s posebnimi pogoji odpove tudi zavarovalnica.

Stroski storitev
11. élen:

Visino stroskov storitev, ki jih zavarovalec zahteva posebej in ne izhajajo iz zavarovanja,
doloci zavarovalnica v ceniku, dostopnem na spletni strani zavarovalnice.

Varstvo osebnih podatkov
12. ¢len:

1.

Zavarovalnica je upravljavec osebnih podatkov in jih obdeluje na podlagi zakona,
pogodbe, privolitve posameznika ali legitimnih interesov. Podatke vecinoma
obdeluje za namen sklenitve in izvajanja zavarovalne pogodbe, uresnicevanja
poslovnih ciljev, izpolnjevanja zakonskih obveznosti ter za namene, opredeljene
v posameznih privolitvah.

Zavarovalnica obdeluje osebne podatke iz zavarovalnih pogodb in z njimi
povezanih dokumentovlnpr ponudbe, pristopne izjave, vprasalniki), ki jih pridobi
neposredno od strank, oziroma podatke o zavarovalnih primerih in podatke,
pomembne za presojo zavarovalnega kritja in visino odSkodnine oziroma
zavarovalnine, ki jih lahko pridobiva tudi od tretjih oseb. Zavarovalnica obdeluje
tudi podatke, ki nastajajo med izvajanjem zavarovalne pogodbe. Zagotovitev
osebnih podatkov v obsegu, potrebnem za sklenitev ali izvajanje pogodbe, je
nujna in v primeru nepredloZitve zahtevanih podatkov zavarovalne pogodbe ni
mogoce skleniti oziroma izvajati.

Zavarovalnica obdeluje osebne podatke tudi na podlagi legitimnih interesov, in
sicer za preprecevanje in ugotavljanje zlorab in ravnanj, ki bi lahko imeli znake
kaznivih ravnanj (z vidika varstva informacijskih sistemov in tudi poslovnega
razmerja), ter zaradi uresmcevanja drugih poslovnih ciljev zavarovalnice
lizvajanje neposrednega trzenja, izboljSave storitev, izvajanje pozavarovalnih
pogodb ipd.). Zavarovalnica lahko vse zbrane osebne podatke, razen posebnih
osebnih podatkov, uporablja za namen neposrednega trzenja ter obvescanja o
novostih in ponudbah. Tovrstni obdelavi lahko stranka kadar koli ugovarja po
postopku, opisanem v 7. odstavku tega ¢lena.

Zavarovalnica in njeni pogodbeni obdelovalci ob sklenitvi in za izpolnjevanje
obveznosti po zavarovalnih pogodbah obdelujejo tudi posebne osebne podatke.
Zavarovalnica lahko od zdravnika, zdravstvene ali druge ustanove pridobiva vse
podatke o zdravstvenem stanju ali poteku zdravljenja zavarovalca ali zavarovanca
oziroma podatke, ki bi vplivali na presojo nevarnosti in na ugotavljanje obveznosti
zavarovalnice, ter jih predlozi pooblasceni osebi zavarovalnice - zdravniku
cenzorju in pogodbenim izvajalcem zdravstvenih storitev zavarovalnice.

Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice obdelujejo zaposleni v zavarovalnici,
osebe, ki za to izkaZejo pravno podlago, druge osebe na podlagi privolitve in
pogodbeni obdelovalci osebnih podatkov. Ce je obdelovalec zunaj drzav ¢lanic
Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov, kot ce

bi obdelavo izvajala zavarovalnica. Seznam obdelovalcev je dostopen v Politiki
zasebnosti na spletni strani zavarovalnice.

Zavarovalnica hrani osebne podatke, pridobljene na podlagi zakona, do poteka
zakonskega roka hrambe. Zakon o zavarovalnistvu doloca, da se podatki
hranijo deset (10} let po prenehanju zavarovalne pogodbe oziroma po koncu
obdelave zavarovalnega primera v primeru nastanka zavarovalnega primera
ali deset (10) let po kon¢anem sodnem postopku v primeru sodnega postopka
izterjave neplacanih obveznosti iz naslova zavarovalnih pogodb. Ce zavarovanec
ali oskodovanec v tem roku vloZi ali se utemeljeno pricakuje vloZitev novega
zahtevka za uveljavitev pravic iz zavarovalnega primera po poteku tega roka,
se rok hrambe po potrebi podalj$a tako, da se podatki hranijo pet (5] let po
koncu obdelave novega zahtevka oziroma dokler traja moznost vloZitve novega
utemeljenega zahtevka. Zavarovalnica osebne podatke, ki jih je pridobila na
podlagi privolitve, hrani do preklica privolitve. Enako velja za obdelavo teh
podatkov v druzbah, ki so jim bili osebni podatki posredovani za isti namen.
V drugih primerih je rok hrambe omejen z dosegom namena, za katerega se
osebni podatki obdelujejo.

Stranka lahko s pisno zahtevo, poslano na sedez zavarovalnice ali na elektronski
naslov info@prva.si, zahteva dostop, dopolnitev, popravek, omejitev, prenos,
ugovor obdelavi na podlagi legitimnega interesa ali izbris osebnih podatkov,
ki se obdelujejo v zvezi z njo, in preklic podane privolitve. Preklic privolitve ali
ugovor obdelavi ne vpliva na zakonitost obdelave, ki se je na podlagi privolitve ali
legitimnega interesa izvajala do predloZitve zahtevka niti ne vpliva na obdelavo
osebnih podatkov, ki se obdelujejo na drugih podlagah

Zavarovalnica lahko o sklenitvi ali prekinitvi zavarovalne pogodbe, o morebitni
izkljuCitvi posameznega tveganja ali o viSini premije, ki jo je treba placati, odloca
v celoti avtomatizirano. V tem primeru in pod pogoji, doloenimi s podrocno
zakonodajo, ima posameznik pravico zahtevati, da zanj ne velja odloCitev, ki
temelji na le avtomatizirani obdelavi.

Zavarovanec oziroma zavarovalec mora zavarovalnico pisno obvestiti o
spremembi osebnih podatkov in o drugih, za zavarovanje pomembnih
okoli¢inah, in sicer v osmih (8) dneh od dneva spremembe.

Pooblascéeni osebi za varstvo osebnih podatkov je mogoce pisati na elektronski
naslov pooblascenec.vop@prva.si ali na naslov zavarovalnice, s pripisom »za
pooblasceno osebo za varstvo osebnih podatkov«.

Ce stranka meni, da se njeni osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi
predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, ima pravico vloZiti pritozbo pri
Informacijskem pooblaséencu RS.

Sestavni del teh pogojev je Politika zasebnosti Prve osebne zavarovalnice, d.d.,
objavljena na spletni strani www.prva.si in dostopna na sedeZu zavarovalnice.

Pritozbeni postopek in resevanje sporov
13. ¢len:

1.

V  primeru spora med zavarovalnico, zavarovalcem, zavarovancem ali
upravi¢encem se spor lahko resuje v zunajsodnem postopku z vloZitvijo pritozbe
na zavarovalnico. PritoZzba se vloZi ustno ali pisno na naslov: Prva osebna
zavarovalnica, d.d., Fajfarjeva 33, Ljubljana, ali na elektronski naslov info@prva.

si.
Pritozbo obravnava pristojni organ zavarovalnice v skladu s pravilnikom, ki
ureja interni pritozbeni postopek ter je objavljen na spletni strani zavarovalnice
in dostopen v poslovalnici na sedezu zavarovalnice. Interni pritozbeni postopek
je organiziran na dveh stopnjah. Odloéitev na drugi stopnji (v nadaljevanju:
pritozbena komisija) je dokoncna.

V' primeru nestrinjanja z odloCitvijo pritoZzbene komisije ali e odloCitev
pritozbenega organa ni sprejeta v tridesetih (30] dneh od dneva prejema
pritozbe, se lahko postopek za zunajsodno reSevanje spara nadaljuje pri
Mediacijskem centru Slovenskega zavarovalnega zdruzenja, Zelezna cesta 14,
1000 Ljubljana, elektronski naslov irps(@zav-zdruzenje.si, spletni naslov www.
zav-zdruzenje.si. Navedeni izvajalec je registriran kot |zvaJalec zunajsodnega
reSevanja potroSniskih sporov in ga zavarovalnica priznava kot pristojnega za
zunajsodno resevanje potrosniskih sporov.

Ce je zavarovalna pogodba, iz katere izvira spor, sklenjena prek spleta, je za
reSevanje takih potrosniskih sporov na voljo tudi posebna platforma EU na
spletnem naslovu ec.europa.eu/odr. Platforma za spletno reSevanje potrosniskih
sporov je enotna vstopna tocka za potroSnike, ustanovljena na podlagi Uredbe
(EU] $t. 524/2013 za reSevanje sporov, ki izvirajo iz spletne prodaje, ali spletnih
storitev med potroSnikom s prebivaliS¢em in ponudnikom s sedezem v Evropski
uniji.

V primeru spora zaradi domnevne krsitve Zavarovalnega kodeksa ter drugih
dobrih poslovnih obicajev in temeljnih standardov zavarovalne stroke je
predviden postopek pri Varuhu dobrih poslovnih obicajev v zavarovalnistvu.

Koncne doloche
14. ¢len:

1.

a M~ w

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem, zavarovalcem, upraviCencem
in preostalimi osebami, ki niso urejeni s temi pogoji in posebnimi pogoji, se
uporablja zakonodaja RS, predvsem zakon, ki ureja obligacijska razmerja.
Storitev zdravstvene tocke PRVA ZdraVJe izvaja pogodbeni izvajalec
zavarovalnice, katerega izvajanje temelji na sposStovanju, etiki in zaupnosti.
Zavarovalnica je odgovorna za izbiro izvajalca, ne prevzema pa odgovornosti
za morebitno nekakovostno izvedbo del ali storitev zdravstvene tocke PRVA
Zdravje. Zavarovalnica tudi ne prevzema odgovornosti za kakovost, zakonitost,
ustreznost in strokovnost opravljene zdravstvene storitve.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni
nadzor, Trg republike 3, Ljubljana.

Na spletnem naslovu www.prva.si je dostopno porocilo o solventnosti in
financnem poloZaju zavarovalnice.

Ti splosni pogoji so sestavni del zavarovalne pogodbe. Zavarovalnica jih objavlja
na spletnem naslovu www.prva.si.

Ti pogoji veljajo in se uporabljajo od 1. 5. 2019.

Prva osebna zavarovalnica, d. d., Fajfarjeva ulica 33, Ljubljana, maticna Stevilka:
2295431, ID za DDV: S186404024; registrirana pri OkroZznem sodis¢u v Ljubljani, dne 5.
7. 2007, st. vl.: 1/46967/00, osnovni kapital: 13.100.000,00 EUR

Prva osebna zavarovalnica, d.d.
Fajfarjeva ulica 33
1000 Ljubljana
infof@prva.si

080 88 08
WWW.prva.si
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HENE PRVA

Najbolj osebna zavarovalnica

Splosne dolocbe
1. élen:

1.

Posebni pogoji za zdravstveno zavarovanje Specialisti (v nadaljnjem besedilu:
posebni pogoji) so skupaj s prilogo Seznam specialisti¢nih storitev ter Splosnimi
pogoji za zdravstveno zavarovanje PRVA Zdravje (v nadaljnjem besedilu: splo3ni
pogoji) sestavni del zavarovalne pogodbe o zdravstvenem zavarovanju, ki jo
zavarovalec sklene s Prvo osebno zavarovalnico, d.d. (v nadaljnjem besedilu:
zavarovalnica).
S temi posebnimi pogoji se urejajo medsebojni odnosi med zavarovalcem in
zavarovalnico, ki izvirajo iz zdravstvenega zavarovanja Specialisti. Zdravstveno
zavarovanje Specialisti (v nadaljnjem besedilu: zavarovanje] je oblika
zdravstvenega zavarovanja, ki omogoca zavarovanje za primer kritja stroskov
specialisti¢nih storitev in diagnosti¢nih preiskav pri izvajalcu zdravstvenih
storitev, ter je natan¢no urejeno v splo$nih pogojih in teh posebnih pogojih.

Pomen nekaterih izrazov, uporabljenih v teh pogojih:

- poseg je nadaljevanje specialisticne obravnave, ki ga v sklopu dnevne
obravnave izvede zdravnik specialist;

- zdravnik specialist oziroma izvajalec zdravstvenih storitev je strokovnjak,
ki se poklicno ukvarja s prepoznavo bolezenskih stanj pri ljudeh in
zdravljenjem ljudi, je za to posebej usposobljen, ima veljavno dovoljenje
za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe na zadevnem strokovnem
zdravstvenem ali z zdravstvom povezanem podrocju ter je pogodbeni
partner zavarovalnice;

- specialisticni pregled je pregled zavarovanca, ki ga opravi zdravnik
specialist z zadevnega specialisticnega podrocja medicine.

Sklenitev zavarovanja
2. clen:

1.

3.

4.

Osebe se zavarujejo skladno s sploSnimi pogoji, razen za paket Nadstandard,
ki ga ne morejo skleniti osebe do dopolnjenega 15. leta starosti. Zavarovanje za
paket Nadstandard za osebo, mlajSo od 15. let, je nicno.

Zavarovalnica se z zavarovalno pogodbo obvezuje, da bo ob zavarovalnem
primeru v skladu z veljavnimi pogoji krila placilo stroskov specialisticnih storitev
in diagnosti¢nih preiskav.

Tega zavarovanja ni mogoce kapitalizirati, odkupiti, obnoviti oziroma zanj
zahtevati predujem ali mirovanje.

Za to zavarovanje ni predvidena udelezba pri dobicku.

Trajanje zavarovanja in jamstvo
3. clen:

1.

2.

Zavarovanje zacne veljati ob 00.00 tistega dne, ki je na polici naveden kot zacetek

zavarovanja. Zavarovanje velja eno leto.

Zavarovalec ima pravico do vsakokratnega podaljSanja zavarovanja za eno leto

pod enakimi pogoji ob upostevanju drugega odstavka 8. ¢lena teh pogojev, pri

cemer se podaljSanje izvede molce, razen v primerih iz 3. in 4. odstavka tega

Clena in 3. odstavka 8. ¢lena teh pogojev.

Zavarovanje se ne podaljSa, ¢e zavarovalec odpove pogodbo v skladu z 11.

clenom teh pogojev.

Zavarovanje se ne podaljda niti, ¢e (i) je zavarovalnica prenehala izvajati

zavarovanije, i) je zavarovalec ali zavarovanec ravnal v nasprotju z zavarovalno

pogodbo ali (iii) so nastale okolis¢ine, zaradi katerih zavarovalnica zavarovalne

pogodbe ne bi sklenila ali je ne bi sklenila pod navedenimi pogoji.

V vsakem primeru se zavarovanje lahko nazadnje podaljSa z zacetkom tistega

zavarovalnega leta, v katerem bo zavarovanec dopolnil 65. leto starosti.

Zavarovalnica o okolis¢inah iz 4. odstavka tega ¢lena zavarovalca obvesti vsaj tri

(3) mesece pred iztekom tekocega zavarovalnega leta.

Zavarovanje preneha:

- obsmrti zavarovanca;

- ob koncu zavarovalnega leta, v katerem je zavarovanec dopolnil 65. leto
starosti;

- vprimeru posledic neplacila zavarovalne premije;

- Ce pogodbo odpove zavarovalnica ali zavarovalec;

- vdrugih primerih, dolocenih s temi pogoji ali zakonom.

Jamstvo zavarovalnice se zacne najprej po dveh (2) mesecih od zaletka

zavarovanja (Cakalna doba), razen za poskodbe, ki so nastale po zacetku

zavarovanja, Ce so do takrat placane vse zapadle premije. Ce zapadla zavarovalna

premija med trajanjem zavarovanja ni v celoti placana, se zavarovalno jamstvo

prekine z dnem, ki sledi dnevu zapadlosti zavarovalne premije. Zavarovalno

jamstvo se v tem primeru znova vzpostavi naslednji dan po dnevu placila

celotne zapadle zavarovalne premije. Ce je zavarovanec v zavarovalnem letu Ze

izkoristil letno Stevilo pregledov, kritih z zavarovanjem, zavarovanje do zacetka

naslednjega zavarovalnega leta nima zavarovalnega jamstva.

Predmet zavarovanja
4. clen:

1.

Z zavarovalno pogodbo se zavarovalec obvezuje, da bo zavarovalnici placeval
dogovorjeno premijo, zavarovalnica pa se obvezuje, da bo njen pogodbeni
partner ob zavarovalnem primeru v skladu s temi pogoji zavarovancu zagotovil
izvedbo storitve s Seznama specialisti¢nih storitev in da bo zavarovalnica krila
stroske storitve v skladu z izbranim paketom.

Zavarovanje glede na izbrana kritja vkljucuje placilo stroskov specialisti¢nih

POSEBNI POGOJI ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE SPECIALISTI

12.

storitev in zahtevnih diagnosticnih preiskav za postavitev diagnoze novonastale
bolezni, ki jihima na podlagi utemeljene indikacije zdravnik specialist ali izvajalec
zdravstvenih storitev zaradi opravljenih storitev specialisticne obravnave ali
zahtevne diagnosticne preiskave.

Utemeljena indikacija po teh splosnih pogojih pomeni, da je specialisti¢na
preiskava ali zahtevna diagnosti¢na preiskava upravicena, da jo je skladno
z medicinsko doktrino predpisal pristojni zdravnik in da je primerna glede na
zdravstveno stanje zavarovanca.

Specialisti¢ne storitve so storitve, potrebne za postavitev diagnoze ali za
zdravljenje novonastale bolezni. To so zlasti pripadajoe enostavne preiskave
(osnovne slikovne, funkcionalne in laboratorijske preiskave in meritve).
Zahtevni diagnosti¢ni postopek zajema zahtevne diagnosti¢ne preiskave, ki so
nadaljevanje specialisticne obravnave in dopolnjujejo specialisticne storitve.
Seznam specialisticnih storitev in zahtevnih diagnostic¢nih preiskav, katerih
placilo stroskov krije zavarovanje in od katerih vsak pomeni en zavarovalni
primer, je priloga teh pogojev (Seznam specialisti¢nih storitev) ter je dostopen
tudi na spletni strani zavarovalnice. Zavarovalnica lahko Seznam specialisti¢nih
storitev med trajanjem zavarovanja razsiri z dodatnimi storitvami z objavo na
spletni strani zavarovalnice www.prva.si.

Zavarovalec ali zavarovanec lahko izbere med paketoma Standard in
Nadstandard, pri cemer se lahko odlodi tudi za soudelezbo.

Paket Standard krije stroske specialisti¢nih storitev in zahtevnih diagnosti¢nih
preiskav pri zdravniku specialistu ali izvajalcu zdravstvenih storitev na podlagi
napotnice. Upravicenec lahko v zavarovalnem letu izkoristi tri (3] specialisti¢ne
storitve ali zahtevne diagnosti¢ne postopke, pri cemer mora za vsako storitev
pridobiti napotnico. Ce upravicenec v predhodnem zavarovalnem letu
specialisti¢nih storitev ali zahtevnih diagnosti¢nih postopkov ni izkoristil, je v
teko¢em zavarovalnem letu upravi¢en do najvec Stirih (4] specialisti¢nih storitev
ali zahtevnih diagnosti¢nih postopkov.

Paket Nadstandard omogoca izvedbo specialisti¢nih storitev in zahtevnih
diagnosti¢nih preiskav pri zdravniku specialistu ali izvajalcu zdravstvenih
storitev tudi brez napotnice (razen za storitve diagnosti¢nih postopkov:
magnetna resonanca (MR in MRAJ, RTG, racunalniska tomografija (CT in CTA)).
Upravi¢enec lahko v zavarovalnem letu izkoristi $tiri (4) specialisti¢ne storitve
ali zahtevne diagnosticne postopke. Upravi¢enec lahko isto storitev koristi brez
napotnice le, Ce je od prejSnje take storitve poteklo vsaj eno leto, nasprotno je za
tako storitev obvezna napotnica.

Zavarovalnica se obvezuje, da bo upravi¢encu omogocila izvedbo specialisticnih
storitev in zahtevnih diagnosti¢nih postopkov v najve¢ desetih (10) delovnih dneh
po dnevu odobritve zahtevka.

Zavarovanje ne krije stroskov specialisticnih storitev in zahtevnih diagnosti¢nih
preiskav, ki niso vkljuCene na Seznam specialisti¢nih storitev, ter tistih, za
katere ni utemeljene indikacije.

Zavarovanje v skladu s temi pogoji krije stroske storitev s Seznama specialisticnih
storitev najvec v koli¢ini, opredeljeni za izbrani paket.

Zdravstvena tocka PRVA Zdravje
5. clen:

1.

Zdravstvena tocka PRVA Zdravje poleg koristi, opredeljenih v splosnih pogojih,
zavarovancu in zavarovalcu zagotavlja vse potrebne informacije, izvaja
avtorizacijo upravi¢enosti do kritja stroskov specialisti¢nih storitev in zahtevnih
diagnosti¢nih preiskav, obveséa zavarovanca o terminih obravnave in termine
obravnave organizira ter zagotavlja celostno pomoc pri uveljavitvi pravic iz
zavarovanja.

Omejitve in izkljucitve obveznosti zavarovalnice
6. Clen:

1.

Ko se novonastala bolezen, stanje ali poskodba opredeli kot kronicna ali
ponavljajoca se, zavarovalnica v zvezi s to boleznijo, stanjem ali poSkodbo nima
veC obveznosti iz zavarovalne pogodbe.

Zavarovalnica nima obveznosti iz zavarovanja, Ce tako sledi iz splosnih pogojev.

Ne glede na sploSne pogoje in izbiro paketa zavarovalnica nima obveznosti iz

zavarovanja niti:

- zakritje stroskov zdravstvene obravnave v povezavi s predhodnimi stanji;

- Ce zavarovanec uveljavlja pravice do obravnave, ne da bi to vnaprej najavil
zdravstveni tocki PRVA Zdravje in dobil njeno odobritev;

- zakritje stroskov obravnave, ki nastanejo v povezavi s kroni¢nimi obolenji;

- zakritje stroskov obravnave, ki ni na Seznamu specialisti¢nih storitev.

Zavarovanje ne krije stroSkov:

- medicinskotehni¢nih  pripomockov, zobnoproteticnih  pripomockov in
nadomestkov, resevalnih prevozov, nujne medicinske pomodi, preventive in
zdravstvene nege;

- storitev alternativnega, dopolnilnega ali poskusnega zdravljenja, ki v
Sloveniji niso strokovno doktrinarno priznana medicinska metoda ali so
poskusne metode;

- patronazne zdravstvene nege;

- zdravstvenih storitev, povezanih s kroni¢nimi boleznimi in ponavljajo¢imi
se stanji, neplodnostjo, nosecnostjo, porodom, umetno oploditvijo, umetno
prekinitvijo nosecnosti in sterilizacijo;

- fizioterapije;

- storitev za preventivo, razen izrecno navedenih na Seznamu specialisti¢nih
storitev;
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- genetskih bolezni in preiskav;

- zdravljenja malignih bolezni;

- zdravstvenih storitev, opravljenih iz estetskih razlogov;

- zdravstvenih storitev za zdravljenje debelosti;

- zdravstvenih storitev za zdravljenje posledic epidemij;

- zdravljenja dioptrije z operativnim posegom;

- zdravstvenih storitev za ugotavljanje delazmozZnosti v postopkih za invalidsko
komisijo in za ugotavljanje stanj v zavarovalniskih ali sodnih postopkih;

- zdravstvenih storitev, opravljenih pri izvajalcu, ki je oZji druZinski clan
zavarovanca ali Zivi v skupnem gospodinjstvu z zavarovancem;

- zdravstvenih storitev, za katere zavarovalnica ni dala soglasja;

- prevoza do izvajalca zdravstvene storitve, nastanitve in prehrane,
komunikacijskih stroskov, stroSkov, povezanih s spremljevalcem, stroskov
pridobivanja in posredovanja zdravstvene dokumentacije;

- kadar zavarovalec ali zavarovanec predloZi neresni¢ne podatke, izvede
prevaro in zamolci, ponaredi ali zlorabi informacije.

Obveznosti zavarovalca in zavarovanca ter posledice njihove
neizpolnitve
7. €len:

1.

2.

Zavarovalec je dolZzan zavarovalnici takoj sporociti spremembo prebivalisca ali
spremembo sedeza.

Zavarovalec in zavarovanec sta ob sklenitvi zavarovanja zavarovalnici dolzna
prijaviti vse okoli$¢ine, pomembne za oceno nevarnosti, ki so jima znane ali jima
niso mogle ostati neznane. Pomembne so zlasti tiste okoliSCine, za katere je
zavarovalnica postavila pisna vprasanja v ponudbi in vprasalniku o zdravstvenem
stanju.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec namenoma neresnic¢no prijavil ali namenoma
zamolcal okolis¢ino, zaradi katere zavarovalnica ne bi sklenila pogodbe, e bi
bila seznanjena z resni¢nim stanjem, lahko zavarovalnica zahteva razveljavitev
zavarovanja ali odkloni placilo stroSkov specialisticnih storitev in zahtevnih
diagnosti¢nih preiskav za cas, preden je izvedela za tako okolisc¢ino. Ce je bilo
zavarovanje razveljavljeno, zavarovalnica obdrzi Ze placane premije in ima
pravico zahtevati placilo premije za zavarovalno dobo, v kateri je zahtevala
razveljavitev kritja. Pravica zavarovalnice, da zahteva razveljavitev zavarovanja,
preneha, ¢e v treh (3) mesecih od dneva, ko je izvedela za neresni¢nost prijave ali
za zamolCanje, zavarovalcu ne izjavi, da jo namerava uporabiti.

Ce je zavarovalec ali zavarovanec prijavil kaj neresni¢nega ali je opustil dolZno
obvestilo in tega ni storil namenoma, lahko zavarovalnica po svoji izbiri [v enem
mesecu od dneva, ko je izvedela za neresni¢nost ali nepopolnost prijave) izjavi,
da odpoveduje zavarovanje, ali predlaga zviSanje premije v sorazmerju z vecjo
nevarnostjo. V takem primeru je zavarovanje odpovedano stirinajst (14) dni od
dneva, ko je zavarovalnica zavarovalcu sporocila, da odpoveduje pogodbo. Ce
zavarovalnica predlaga zviSanje premije, je pogodba po zakonu odpovedana,
¢e zavarovalec predloga ne sprejme v stirinajstih (14] dneh od dneva, ko ga je
prejel. Ce se zavarovanje odpove, mora zavarovalnica vrniti del premije za ¢as od
dneva odpovedi zavarovanja do konca obdobja, za katero je bila placana premija
zavarovanja.

Dogovor o premiji
8. clen:

1.

2.

4.

Visino premije sporazumno dolodita ponudnik in zavarovalnica po podatkih v
ponudbi, predvsem glede na izbrani paket in zavarovancevo starost.

V primeru prehoda zavarovanca v visji starostni razred se ob zacetku novega
zavarovalnega leta viSina premije za naslednja zavarovalna leta uskladi z
veljavnim cenikom, pri ¢emer se upoSteva zavarovanceva dejanska starost ob
zacetku novega zavarovalnega leta.

V primeru spremembe cenika zavarovalnica o spremembi premije zavarovalca
pisno obvesti vsaj tri (3) mesece pred iztekom tekoCega zavarovalnega leta. Ce
se zavarovalec s predlogom spremembe ne strinja, o cemer mora zavarovalnico
obvestiti najpozneje dva (2) meseca pred iztekom tekoCega zavarovalnega leta,
zavarovanje preneha z iztekom tekocega zavarovalnega leta.

Placevanje premije se izvaja skladno s sploSnimi pogoji.

Posledice zaradi neplacila premije
9. clen:

1.

Ce premija ni placana do zapadlosti, zavarovanec ni upravi¢en do kritja po teh
pogojih.

2. Zavarovalec ne more z neplacilom zavarovalne premije enostransko prekiniti
zavarovanja.
Velja od 1. 5. 2019

Uveljavljanje pravic iz zavarovanja
10. ¢len:

1.

Zavarovanec ali katera koli oseba, pooblascena, da zakonito nastopa v njegovem
imenu za uveljavljanje pravic iz zavarovanja, uveljavlja te pravice na zdravstveni
tocki PRVA Zdravje skladno s sploSnimi pogoji in temi posebnimi pogoji.

Po vzpostavitvi stika je zavarovanec na zdravstveni tocki PRVA Zdravje pozvan
k predloZitvi podatka o Stevilki police, potrebne zdravstvene dokumentacije in
napotnice ali kopije potrdila elektronske napotnice, Ce je ta potrebna v skladu s
temi posebnimi pogoji, ter vseh dokazil, s katerimi lahko izkaZe upravi¢enost do
kritja stroskov specialisti¢nih storitev in/ali diagnosti¢nih preiskav. Zavarovalnica
ima pravico zahtevati tudi druga dokazila, potrebna za ugotavljanje pravice do
koriséenja specialisticne storitve.

Na podlagi odobritve zavarovancevega zahtevka zdravstvena tocka PRVA Zdravje
zavarovancu na osebni elektronski naslov in na osebno Stevilko mobilnega
telefona poSlje sporoCilo, v katerem odredi dva (2) termina specialisti¢ne
obravnave (v 10-dnevnem roku od odobritve zahtevka), naziv in naslov izvajalca
storitve, kontaktne podatke in vrsto naroc¢enega pregleda, vklju¢no z opozorilom
glede morebitne odpovedi termina.

Zavarovanec se na zdravstveni tocki PRVA Zdravje dogovori za izbrani termin
obravnave.

Ko se zavarovanec dogovori za termin obravnave, se to uposteva kot napotilo za
uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev v soglasju z zavarovalnico.
Zavarovanec pravice do kritja zdravstvenih storitev ne more uveljavljati pri
izvajalcu zdravstvenih storitev, ki ni med pogodbenimi izvajalci zavarovalnice.
Zavarovanec lahko dogovorjeni termin izvedbe zdravstvenih storitev pri
pogodbenem izvajalcu odpove ali predlaga spremembo le zaradi izrednih
okoliscin, ki jih ni mogel pri¢akovati niti jih prepreciti. O tem mora takoj
ali najmanj Sest (6] ur pred predhodno dogovorjenim terminom obvestiti
zdravstveno tocko PRVA Zdravje, s ¢imer se Steje, da je zavarovalnica seznanjena
z odpovedjo. Takemu obvestilu mora predloziti dokazila ali dokumentacijo o
izrednih okolis¢inah, zaradi katerih je odpovedal termin.

Ce zavarovanec ne odpove termina po postopku, opisanem v 7. odstavku tega
Clena, se Steje, da je izkoristil organizirano specialisti¢no storitev ali zavarovalni
primer. Na termin za istovrstno specialisticno storitev ali zavarovalni primer
se kljub temu lahko naroci po klasicnem postopku in zanj ne velja enoletna
prepoved korisCenja istovrstne storitve.

Ce je v zavarovalni pogodbi dogovorjena soudelezba zavarovanca za opravljene
zdravstvene storitve, plada zavarovanec ta deleZz stroSka, ki se doloci po
veljavnem ceniku pogodbenega izvajalca, sam neposredno pogodbenemu
izvajalcu oziroma placa znesek dogovorjene soudelezbe zavarovalnici, ¢e je ta
placala pogodbenemu izvajalcu celoten znesek opravljene storitve.

Odpoved zavarovanja
11. élen:

1.

o1 w

Zavarovalec lahko odpove zavarovanje najmanj dva (2) meseca pred potekom
tekoCega zavarovalnega leta. Odpoved mora biti v pisni obliki in poslana na
naslov zavarovalnice s priporoceno posiljko.

Odpoved ucinkuje od dneva poteka zavarovalnega leta (ki je najmanj en mesec po
tem, ko zavarovalnica prejme priporo¢eno posiljko).

Z dnem ucinkovanja odpovedi preneha jamstvo zavarovalnice.

V primeru odpovedi zavarovanja zavarovalnica Ze placanih premij ne vrne.
Zavarovanje lahko odpove tudi zavarovalnica, vendar le v primerih, na nacin in
pod pogoji, predpisanimi v Obligacijskem zakoniku.

Stroski storitev
12. élen:

Visino stroskov storitev, ki jih zavarovalec zahteva posebej in ne izhajajo iz zavarovanja,
doloci zavarovalnica v ceniku, dostopnem na spletni strani zavarovalnice.

Koncne doloche
13. élen:

1.

2.

Ti posebni pogoji dopolnjujejo SploSne pogoje za zdravstveno zavarovanje PRVA
Zdravje. Zavarovalnica jih objavlja na spletnem naslovu www.prva.si.
Ti posebni pogoji veljajo in se uporabljajo od 1. 5. 2019.

Prva osebna zavarovalnica, d. d., Fajfarjeva ulica 33, Ljubljana, maticna Stevilka:
2295431, ID za DDV: SI86404024; registrirana pri Okroznem sodis¢u v Ljubljani, dne 5.
7.2007, 8t. vi.: 1/46967/00, osnovni kapital; 13.100.000,00 EUR

Prva osebna zavarovalnica, d.d.
Fajfarjeva ulica 33
1000 Ljubljana
infof@prva.si

080 88 08
WWW.prva.si
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PRVA

Najbolj osebna zavarovalnica

Starostne skupine med 15. in 64. letom:

SPECIALISTIENO
PODROCJE ZAVARO-
VALNEGA PRIMERA

ABDOMINALNA
KIRURGIJA

BOLEZNI OZILJA

KARDIOLOGIJA

GASTROENTEROLOGIJA

PROKTOLOGIJA

ENDOKRINOLOGIJA

TIREOLOGIJA

DERMATOVENERO-
LOGIJA

FLEBOLOGIJA

ANGIOLOGIJA

PULMOLOGIJA

OFTALMOLOGIJA

GINEKOLOGIJA

OTORINOLARINGO-
LOGIJA

Velja od 1. 5. 2019

SPECIALISTIENA STORITEV ALI ZAVAROVALNI PRIMER -
Specialisticnoambulantni pregledi in
diagnosticno-terapevtski postopki ter posegi
Prvi specialisticnoambulantni pregled za abdominalno kirurgijo

Kontrolni specialisticnoambulantni pregled bolezni oZilja

UZ trebuha [trebusna slinavka, zol¢nik, jetra, vranica, mehur,
prostata, ledvica)

Prvi specialisticnoambulantni pregled bolezni oZilja
Kontrolni specialisti¢cnoambulantni pregled bolezni ozilja
UZ vratnih zil

Prvi specialisticnoambulantni kardioloski pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni kardioloski pregled

Elektrokardiografija (EKG) skupaj s
specialistni¢noambulantnim kardioloSkim pregledom

24-urni Holter monitoring EKG

24-urno merjenje krvnega tlaka

UZ srca

Obremenitveno testiranje (cikloergometrija)

Prvi specialisticnoambulantni gastroenteroloski pregled
Kontrolni specialisti¢c(noambulantni gastroenteroloski pregled

Kolonoksopija z morebiti potrebno biopsijo/polipektomijo/
histopatoloskim pregledom

Gastroskopija z morebiti potrebno biopsijo/polipektomijo/
histopatoloskim pregledom/hitrim ureaznim testom (HUT)

UZ trebuha (trebusna slinavka, zol¢nik, jetra, vranica, mehur,
prostata, ledvica)

Urea dihalni test

Laktozna intoleranca

Prvi specialisticnoambulantni proktoloski pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni proktoloski pregled

Rektoskopija z morebiti potrebno biopsijo/polipektomijo/
histopatoloskim pregledom

Prvi specialisticnoambulantni endokrinoloski pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni endokrinoloski pregled
RTG - merjenje kostne gostote

Prvi specialisticnoambulantni tireoloski pregled

Kontrolni specialisticnoambulantni tireoloski pregled

Uz &Citnice s pregledom

UZ vratu (Zleze SCitnice, Zlez obScitnic)

Prvi specialisticnoambulantni dermatoveneroloski pregled

Kontrolni specialisticnoambulantni dermatoveneroloski
pregled

Dermatoskopija

Prvi specialisticnoambulantni fleboloski pregled oz. pregled
venskega oZilja

Kontrolni specialisticnoambulantni fleboloski pregled oz.
pregled venskega ozilja

Orientacijska doplerska ultrazvocna preiskava
Duplex ultrazvocna preiskava ven nog

Prvi specialisticnoambulantni angioloski pregled oz. pregled
arterijskega oZilja

Kontrolni specialisticnoambulantni angioloski pregled oz.
pregled arterijskega ozilja

Merjenje glezenjskega indeksa (preventivna diagnostika
srénega infarkta in moZganske kapi)

UZ perifernega oZilja, aorte

Prvi specialisticno ambulantni pulmoloski pregled
Kontrolni specialisticno ambulantni pulmoloski pregled

Spirometrija s prvim specialisticnoambulantnim pulmoloskim
pregledom

Prvi specialisticnoambulantni oftalmoloski pregled
refrakcijskih motenj

Kontrolni specialisticnoambulantni oftalmoloski pregled
refrakcijskih moten;

Pregled z opti¢nim koherentnim tomografom (OCT)

Prvi specialisticnoambulantni ginekoloski pregled z
odvzemom brisa in PAP-testom

Kontrolni specialisticno ambulantni ginekoloski pregled z
odvzemom brisa in PAP testom

UZ rodil

Prvi specialisticnoambulantni ORL-pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni ORL-pregled
Audiometrija (ADG)

Timpanometrija

Vestibulometrija (VTG)

UZ vratu [bezgavke, zleze slinavke)

Cidcenje uses z otomikroskopijo

Priloga: 5
SEZNAM SPECIALISTICNIH STORITEV

STANDARD NADSTANDARD
KRITJE NACIN KRITJE & &R
STORITVE | KORISCENJA [ STORITVE NACIN KORISCENJA
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
NE / DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.

Priloga: Seznam specialisticnih storitev



UROLOGIJA

PSIHIATRIJA

ORTOPEDIJA

BOLEZNI DOJK

NEVROLOGIJA

PLASTICNA IN
REKONSTRUKCIJSKA
KIRURGIJA

RADIOLOGIJA

LABORATORIJSKE
PREISKAVE

DODATNI PREVENTIVNI
DIAGNOSTICNI TESTI

Prvi specialisticnoambulantni uroloski pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni uroloski pregled
UZ secil

UZ skrotuma - testisov

UZ trebuha (trebusna slinavka, zol¢nik, jetra, vranica, mehur,
prostata, ledvica

Prvi specialisticnoambulantni psihiatri¢ni pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni psihiatricni pregled
Prvi specialisticnoambulantni ortopedski pregled
Kontrolni specialistichoambulantni ortopedski pregled

Punkcija skupaj s specialisticnoambulantnim ortopedskim
pregledom

Aplikacija blokade skupaj s specialisti¢cnoambulantnim
ortopedskim pregledom

UZ sklepov

UZ mehkih tkiv in sklepov

Prvi specialisticnoambulantni pregled bolezni dojk
Kontrolni specialisticnoambulantni pregled bolezni dojk
Mamografija

UZ dojk

Prvi specialisticnoambulantni nevroloski pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni nevroloski pregled
UZ vratnih Zil

UZ (Doppler] vratnih in znotrajmozganskih arterij
Elektromiografija (EMG)

Prvi pregled in posvet za poseg plasticne in rekonstrukcijske
kirurgije

Kontrolni pregled in posvet zaradi posega plasticne in
rekonstrukcijske kirurgije

RTG [skelet/prsni organi)

Racunalnigka tomografija (CT)

Racunalnigka tomografija s kontrastom (CTA)
Magnetna resonanca (MR)

Magnetna resonanca s kontrastom (MRA)

Laboratorijske preiskave (Hmg, SR, KS, 4-frakcijski
lipidogram)

PSA - moski (preventivna diagnostika raka na prostati)
Merjenje glezenjskega indeksa - (preventivna diagnostika
srénega infarkta in moZganske kapi

Preventivna fotopletizmografska preiskava ven nog
[preventivna diagnostika popuscanja venskih zaklopk]

Starostna skupina od 5in 14 let:

SPECIALISTIENO |SPECIALISTIENA STORITEV ALI ZAVA- STANDARD
PODROCJE ROVALNI PRIMER - Specialisti¢no- ~
ZAVAROVALNEGA | ambulantni pregledi in diagnosti¢no- | KRITJE NACIN
PRIMERA terapevtski postopki ter posegi STORITVE [KORISCENJA
ALERGOLOGIJA | Prvialergoloski pregled DA Napotnica
Kontrolni alergoloski pregled DA Napotnica
Alergoloski testi DA Napotnica
ABDOMINALNA Prvi specialisticnoambulantni pregled DA Napotnica
KIRURGIJA za abdominalno kirurgij
Kontrolni specialisticnoambulantni DA Napotnica
pregled za abdominalno kirurgijo
UZ trebuha (trebusna slinavka, zolénik, DA Napotnica
jetra, vranica, mehur, prostata, ledvica)
GASTROENTERO- | UZ trebuha (trebugna slinavka, Zolénik, DA Napotnica
LOGIJA jetra, vranica, mehur, prostata, ledvica)
Urea dihalni test DA Napotnica
Laktozna intoleranca DA Napotnica
TIREOLOGIJA UZ vratu (Zleze &&itnice, Zlez ob&¢itnic) DA Napotnica
DERMATOVENE- | Prvi specialisticnoambulantni DA Napotnica
ROLOGIJA dermatoveneroloski pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni DA Napotnica
dermatoveneroloski pregled
Dermatoskopija DA Napotnica
PULMOLOGIJA Prvi specialisticno ambulantni DA Napotnica
pulmoloski pregled
Kontrolni specialisticno ambulantni DA Napotnica
pulmoloski pregled
Spirometrija s prvim specialisticnoam- DA Napotnica
bulantnim pulmoloskim pregledom
OFTALMOLOGIJA | Prvi specialisticnoambulantni oftalmo- DA Napotnica
loSki pregled refrakcijskih moten;
Kontrolni specialisticnoambulantni DA Napotnica
oftalmoloski pregled refrakcijskih
motenj
OTORINOLARIN- | Prvi specialisticnoambulantni ORL- DA Napotnica
GOLOGIJA pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni DA Napotnica
ORL-pregled
Audiometrija (ADG) DA Napotnica
Vestibulometrija (VTG) DA Napotnica
UZ vratu (bezgavke, Zleze slinavke) DA Napotnica

Velja od 1.5.2019

DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
DA Napotnica DA Napotnica
DA Napotnica DA Napotnica
DA Napotnica DA Napotnica
DA Napotnica DA Napotnica
DA Napotnica DA Napotnica
DA Napotnica DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
NE / DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
NE / DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
NE / DA Brez napotnice v primeru utemeljene indikacije.
UROLOGIJA UZ secil DA Napotnica
UZ skrotuma - testisov DA Napotnica
UZ trebuha (trebudna slinavka, zolénik, DA Napotnica
jetra, vranica, mehur, prostata, ledvica)
PSIHIATRIJA Prvi specialisticnoambulantni DA Napotnica
psihiatri¢ni pregled
Kontrolni specialisticnoambulantni DA Napotnica
psihiatricni pregled
ORTOPEDIJA Prvi specialisticnoambulantni DA Napotnica
ortopedski pregled
Kontrolni specialisti¢cnoambulantni DA Napotnica
ortopedski pregled
Punkcija skupaj s specialisticnoambu- DA Napotnica
lantnim ortopedskim pregledom
Aplikacija blokade skupaj s DA Napotnica
specialisticnoambulantnim
ortopedskim pregledom
UZ sklepov DA Napotnica
UZ mehkih tkiv in sklepov DA Napotnica
PLASTICNA IN Prvi pregled in posvet za poseg DA Napotnica
REKONSTRUKCIJ-| plasti¢ne in rekonstrukcijske kirurgije
SKA KIRURGIJA Kontrolni pregled in posvet zaradi DA Napotnica
posega plasticne in rekonstrukcijske
kirurgije
RADIOLOGIJA RTG (skelet/prsni organi) DA Napotnica
Racunalnidka tomografija (CT) DA Napotnica
Racunalniska tomografija s kontrastom DA Napotnica
(CTA)
Magnetna resonanca (MR) DA Napotnica
Magnetna resonanca s kontrastom DA Napotnica
[MRA]
LABORATORIJSKE| Laboratorijske preiskave (Hmg, SR, KS, DA Napotnica
PREISKAVE 4-frakcijski lipidogram)
e aro uheass 080 88 08
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Priloga: Seznam specialisticnih storitev




