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LISARINDLUSTUSE TINGIMUSED CI20-1:

KRIITILISED HAIGUSED

Kehtivad alates 05.10.2020

Kindlustusliik: haiguskindlustus lisakindlustusena

Kindlustusjuhtumid

1

Kindlustusjuhtum on kriitiline haigus, mis on esitatud kiesolevate lisakindlustuse tingimuste Lisas 1 ning mis
diagnoositakse ja mida ravitakse voi on opereeritud kindlustatul kindlustuskaitse kehtivuse ajal. Kriitilise
haiguse diagnoos peab tiielikult vastama Lisas 1toodud néuetele.

2. Stindmust kasitletakse kindlustusjuhtumina, kui see leiab aset kindlustuskaitse kehtivuse ajal ning seda
kinnitavad ametlikud meditsiinilised dokumendid ning piisavad toendid.
3. Pirast kindlustushuvitise viljamaksmist 16ppeb kiesolevate lisakindlustuse tingimustega mairatletud
lisakindlustuskaitse kehtivus.
Viilistused
4. Kriitilist haigust ei kisitleta kindlustusjuhtumina, kui:
4.1.  seediagnoositiarvates selle lisakindlustuse joustumisest esimese 3 kuu jooksul;
4.2.  kindlustatu oli kindlustusjuhtumi toimumise hetkel HIV-positiivne;
4.3. see on seotud kindlustatu enda poolt tahtlikult tekitatud vigastuse, enda miirgitamiskatse voi
enesetapukatsega;
4.4. seepohjustas kindlustatu surma 30 paeva jooksul parast diagnoosimist;
4.5. selle on pohjustanud soda (vilja kuulutatud voi ette teatamata), sojaline tegevus, osalemine rahutustes ja
revolutsioonides, tuumakiirguse moju.
4.6. tdiendavad voimalikud moéne kriitilise haigusega seotud vilistused on kirjeldatud kiesolevate tingimuste

Lisas1.

Kindlustusjuhtumi korral makstav kindlustushiivitis

5.

Kindlustusjuhtumi korral makstakse vilja iihekordne kindlustushiivitis, mis on kindlustuslepingus miaratud
kriitilise haiguse korral ning esitatud kindlustuspoliisil vastava kindlustussummana.

Kui selle kriitilise haiguse korral makstavat kindlustussummat suurendati ning kindlustusjuhtum leidis aset
kolme (8) kuu jooksul parast kindlustussumma suurendamist, siis on viljamakstava kindlustushiivitise suurus
vordne viikseima kindlustussummaga, mis kriitilisele haigusele viimasel kolmel (8) kuul kehtis.

Kriitilise haiguse korral makstakse kindlustushiivitist tthekordselt, vaatamata sellele, kui palju ja milliseid
raskeid haigusi kindlustatul on diagnoositud.

Kindlustuslepingu kehtivuse ajal on kindlustusandjal 6igus muuta kiesolevate lisakindlustuse tingimuste Lisas
1 esitatud raskete haiguste nimekirja haiguste lisamise ja eemaldamisega ja diagnooside kriteeriumite
muutmisega. Kindlustusandja teavitab kindlustusvotjat muudatustest kirjalikult vihemalt {iks kuu enne
muudatuse joustumist. Kui kindlustusvotja muudatustega ei ndustu peab ta sellest kindlustusandjat kirjalikult
teavitama. Sel juhul on kindlustusvétjal 6igus tasuta muuta antud lisakindlustuse tingimusi voi kindlustusleping
iiles Gelda. Kui kindlustusvétja ei teavita kindlustusandjat kirjalikult kindlustuslepingu lisakindlustuse
iilesiitlemisest voi selle tingimuste muutmisest kirjalikus teates toodud kuupievaks siis kisitletakse seda tema
noéusolekuna muudatustega.

Vilistuste korral makstav kindlustushiivitis

9.

Vilistuste ilmnemise korral kindlustusandja kindlustushiivitist vilja ei maksa.



Kindlustus-juhtumist teatamise tihtajad

10.

Kindlustusandjat tuleb teavitada kindlustusjuhtumist kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis esimesel
voimalusel, kuid mitte hiljem kui iiks kuu pérast diagnoosi midramist voi statsionaarse ravi viimast paeva, mille

jooksul diagnoos mairati.

Kindlustushiivitise taotlemiseks esitatavad dokumendid

11

12.

13.

14..

Kindlustushiivitise saamiseks tuleb kindlustusandjale esitada avaldus koos jargnevate dokumentidega:

1.1, kindlustushiivitise taotleja isikut toendav dokument;

11.2. avaldus, milles on mirgitud kindlustusjuhtumikuupiev, koht ja kirjeldus, statsionaarse jaambulatoorse
ravi kestus ja iseloom; samuti pangakonto, kuhu kindlustushiivitis tasutakse;

11.3. tervishoiuasutuse poolt viljastatud téendid, kus on esitatud tdpne diagnoos, anamnees, labiviidud
uuringud ja ravi ning mille pohjal saab miarata, kas diagnoos vastab lisakindlustuse tingimuste Lisas 1
toodud kriteeriumitele;

11.4. dokument, mis kinnitab kindlustatu puuet voi t66voime kaotust, kui selline toend on viljastatud.

Kindlustusandjal on 6igus noéuda teisi tdiiendavaid punktis 11 nimetamata dokumente, kui need on vajalikud

kindlustushiivitise viljamaksmise pohjendamiseks ning selle suuruse mairamiseks.

Kindlustusandjal on 6igus nouda, et miiratud diagnoosi kinnitatakse kindlustusandja poolt valitud

tervishoiuasutuses. Nimetatud toimingutega kaasnevad kulud kannab kindlustusandja.

Kui dokumendi on viljastanud vilisriigi asutus, on kindlustusandjal 6igus néuda dokumendi notariaalselt

kinnitatud tolget eesti keelde. Kindlustusandja ei kata tolkega seonduvaid kulusid.

Kindlustushiivitise saaja

15.

16.

17.

Kui kindlustatud isik on kindlustusjuhtumi toimumise hetkel vidhemalt 18-aastane, siis makstakse
kindlustushiivitis vilja kindlustatule, kui kindlustuslepingus ei ole eraldi madaratud soodustatud isikut, kellel
on 6igus kaesolevate lisakindlustustingimuste alusel huvitist saada. Kui kindlustatu on kindlustusjuhtumi
toimumise hetkel noorem kui 18-aastane, siis makstakse kindlustushtvitis kindlustusvétjale.
Kindlustushuivitist ei maksta soodustatud isikuks maaratud kolmandatele isikule, kes on tahtlikult
kindlustusjuhtumi péhjustanud (vastavalt joustunud kohtuotsusele). Sellisel juhul makstakse vastav
kindlustushiivitise osa jargnevalt:
161.  proportsionaalselt teistele kindlustuslepingus miiratud soodustatud isikutele voi

16.2.  kuikindlustuslepingus teised soodustatud isikud puuduvad, siis kindlustatule.

Kui kindlustushiivitise saaja sureb parast kindlustusjuhtumit, kuid enne kindlustushivitise viljamaksmist, siis
makstakse kindlustushiivitis tema parijale.



LISA 1 LISAKINDLUSTUSE
TINGIMUSTELE
CI20: KRIITILISED HAIGUSED

KRIITILISTE HAIGUSTE NIMEKIRI:

1. Sudameinfarkt (miiokardi infarkt)
2.  Pirgarterite Sunteerimine
8.  Insult
4. Viahk
5. Neerupuudulikkus
6.  Elutdhtsa elundisiirdamine
7.  Jasemete kaotus
8.  Nigemise kaotus
9.  Kolmandaastme poletus
10. Aordioperatsioon
1. Siidameklapi asendamine v6i parandamine
12. Kuulmise kaotus
13. Konevoime kaotus
14. Hulgiskleroos
15.  Parkinsoni tobi enne 60. eluaastat
16. Healoomuline ajukasvaja
17.  Alzheimeritobi enne 60. eluaastat
18. Taielik ja pusiv puue
DEFINITSIOONID
1. Siidameinfarkt (miiokardi infarkt)

Stidameinfarkt on siidamelihase osaline kirbumine (nekroos), mis tekib antud siidamepiirkonna verevarustuse jirsu
vihenemise tottu. Diagnoos peab pohinema vihemalt kahel jargnevast kolmest niitajast:

e rinnavalude esinemine;

¢ siidameinfarktile omased uued elektrokardiograafilised muutused ja

¢ infarktile viitavate enstitiimide taseme tous veres.

2. Koronaararterite Sunteerimine

Avatud rinnakorviga siidameoperatsioon, mille kdigus korrigeeritakse kaks v6i enam ummistunud pérgarterit
kasutadesveresoone siirdamist jalaveenist, rindkere sisepinnal asuvast arterist, kuid vilja arvatud koik mittekirurgilised
protseduurid nagu balloon - angioplastika voi lasertehnikad. Esitada tuleb haigust toendavad angiograafilised uuringud.

3. Insult
Age ajuveresoonkonna hiire, mille tagajirjel tekkinud neuroloogiline hiire kestab iile 24 tunni; niiteks:
1) ajukoe infarkt
2) koljusisene verejooks ja
3) emboliseerumine koljuvilisest allikast.
Kindlustushiivitis makstakse vilja ainult juhul, kui on piisiva neuroloogilise kahjustuse kohta téendeid. Piisivat
ajukahjustust peab kinnitama neuroloog, kuid mitte varem kui 6 nddalat parast insulti.

4. Vihk
Vihk tihendab pahaloomuliste rakkude kontrollimatut kasvu ja levimist teistesse kudedesse.
Esitada on vaja imberlilkkamatuid téendeid haiguse leviku kohta kudedes ning histoloogiline téend pahaloomulise
kasvaja olemasolu kohta. Moiste ,,vahk" holmab ka liimfi-, vereloome- ja sellega seotud kudede pahaloomulisi kasvajaid.
Viilistatakse:
e  kohalik mitteinvasiivne kasvaja, milles on toimunud vaid varajased pahaloomulised muutused (kartsinoomid
in situ), vihieelsed seisundid (v6i halvaloomulised kasvajaeelsed seisundid);



° koik nahavihi vormid, vilja arvatud pahaloomuline melanoom;
e Istaadiumi limfogranulomatoos,

. krooniline liimfoidne leukeemia;

e  mistahes kasvajad HIV / AIDSi korral.

5. Neerupuudulikkus

Viimases staadiumis neerupuudulikkus, mille pohjustajaks on mélema neeru funktsiooni péordumatu kahjustus. Selle
toendamiseks peab Kindlustatu regulaarselt dialiitisis kdima voi talle peab olema siirdatud uus neer. Kindlustushiivitist
ei maksta tihepoolse nefrektoomia ja dgeda neerupuudulikkuse korral (kui ajutine dialiiiis on vajalik).

6. Elutihtsa elundi siirdamine
Kindlustatule on siirdatud siida, kops, maks v6i luutidi v6i ta on ametlikus elundisiirdamise nimekirjas iihe eelmainitud
elundi siirdamiseks. Doonoritele kindlustushiivitist ei maksta.

7. Jisemete / nende funktsiooni kaotus

Kahevoienama jisemetiielik ja piisiv kaotus vigastuse voi haiguse tagajarjel. Jiseme kaotusena kisitletakse jaiseme enda
voi selle funktsiooni kaotust tilaltpoolt kiiinarliigest voi polveliigest. Kui jdseme funktsiooni kaotus on ajutine, siis
kindlustustingimuste kohaselt peetakse seda taielikuks ja puisivaks, kui see kestab vihemalt 6 kuud pirast diagnoosimist.

8. Nigemise kaotus

Tiielik ja piisiv ndgemise kaotus molemast silmast traumaatilise vigastuse voi haiguse tottu. Seisundit ei ole voimalik
taastada mistahes meditsiinilise ravi ja/ega kirurgilise protseduuri abil. Diagnoos peab olema kliiniliselt kinnitatud
vastava spetsialisti poolt. Kuindgemise kaotus on ajutine, siis kindlustustingimuste kohaselt peetakse seda tiielikuks ja
piisivaks, kui see kestab vihemalt 6 kuud parast diagnoosimist.

9. Kolmanda astme péletushaavad

Kolmanda astme poletushaavad, mille tagajarjel on naha kéik kihid kirbunud vihemalt 20% ulatuses kogu kehapinnast.

10. Aordi operatsioon

Avatud rinnakorviga operatsioon, mille kidigus on vigane aort eemaldatud ja asendatud kirurgilisel teel siirikuga.
Kiesoleval juhul kisitletakse aordina rinnaaorti ja kohuaorti, mitte selle harusid. Traumaatiline aordi vigastus kuulub
vilistuste alla.

11 Siiddameklapi asendamine v6i parandamine

Avatud rinnakorviga operatsioon, mille kidigus on asendatud vo6i korrigeeritud tiks v6i molemad siidameklapid. See
hélmab ka aordi-, mitraal-, kopsuarteri-- voi trikuspitaalklapi asendamist v6i parandamist, mis on osutunud vajalikuks
stenoosi, puudulikkuse voi nende kahe teguri koosméjul. Laparoskoopia kindlustuskaitse alla ei kuulu.

12. Kuulmise kaotus
Taielik, piisiv ja poordumatu kuulmise kaotus moélemast korvast. Kuulmist ei ole voimalik taastada mistahes
meditsiinilise ravi ega kirurgilise protseduuri abil. Vastav spetsialist peab diagnoosi kliiniliselt kinnitama. Kui kuulmise
kaotus voib olla ajutine, siis kindlustustingimuste kohaselt peetakse seda tiielikuks ja puisivaks, kui see kestab vihemalt
6 kuud parast diagnoosimist.

13. Konevoime kaotus

Tiielik, pusiv ja poordumatu konevoime kaotus fiiiisilise vigastuse voi haiguse tagajirjel. Kindlustuskaitse kehtib ka
haiguse tottu teostatud operatsiooni voi ravi tagajirjel tekkinud konevoime kaotuse korral. Konevoimet ei ole voimalik
taastada mistahes meditsiinilise ravi ega kirurgilise protseduuri abil. Diagnoos peab olema vastava erialaarsti poolt
Kkliiniliselt toestatud. Juhul kui konevoime kaotus on ajutine, siis kindlustustingimuste kohaselt peetakse seda taielikuks
japiisivaks, kui see kestab vihemalt 6 kuud parast diagnoosimist.

14.. Hulgiskleroos
Hulgiskleroosi 16pliku diagnoosi maaramine Sclerosis Multiplexile spetsialiseerunud neuroloogi poolt, mis vastab
jargnevatele kriteeriumitele:
e kindlustatul peavad esinema motoorse voi sensoorse funktsiooni hiired, mis on kestnud juba vihemalt 6
jarjestikust kuud;



e diagnooson kinnitatud haiguse diagnoosimise ajal kasutusel oleva diagnostilise tehnika abil.

15. Parkinsoni tobi enne 60. eluaastat

Parkinsoni tobi, mis pohjustab tahtmatut kite vérisemist, lihaste jaikust ja keha liikumise aeglustumist, peab olema
kinnitatud neuroloogi poolt, haiguse diagnoosimise ajal kasutusel oleva diagnostilise tehnika abil, enne Kindlustatu 60-
aastaseks saamist. Vilistuseks on Parkinsoni tobi, mille on pohjustanud liigne alkoholitarbimine, ravimite voi
narkootikumide iledoos ja arsti poolt viljakirjutamata ravimite tarbimine. Parkinsoni tobi peab olema toestatud
meditsiiniliste dokumentidega ning haigus peab kestma vihemalt 3 kuud.

16. Healoomuline ajukasvaja

Healoomulise kasvaja eemaldamine ajukoest iildtuimestuse abil, mille tagajarjel tekib piisiv neuroloogiline kahjustus
vo6i healoomuline opereerimatu ajukasvaja, mille tagajérjel tekib samuti piisiv neuroloogiline kahjustus. Vilistusteks on
tstistid, granuloomid ning aju arterite ja veenide ja nende sisesed viairmoodustised, hematoomid ja ajuripatsi- ning
selgrookasvajad. Diagnoos peab olema kinnitatud neuroloogi v6i neurokirurgi poolt ja kompuutertomograafia voi
magnetresonantstomograafia alusel.

17. Alzheimeri tobi enne 60. eluaastat

Haigus peab olema kinnitud neuroloogi poolt, haiguse diagnoosimise ajal kasutusel oleva diagnostilise tehnika abil,
enne kindlustatu 60-aastaseks saamist. Alzheimeri tobi peab olematéestatud meditsiiniliste dokumentidega ning haigus
peab kestma vihemalt 8 kuud.

18. Tiielik ja piisiv puue

Kindlustatul tekkis haiguse voi vigastuse tagajérjel enne oma 60. siinnipdeva tiielik, piisiv ja pé6érdumatu puue.
Kindlustatu ei ole voimeline palga voi tulu teenimiseks tegema mistahes t66d. Kindlustusandjale tuleb esitada tendid
asjaolu kohta, et kindlustatu on 6 kuud jarjest olnud taielikult to6voimetu ning selline seisund jaib kestma ka edaspidi.
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