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1. Bevezető 
 

2019. februártól értékesíthető új csoportos egészségbiztosítási termékünk, a Med 4 Group 

egészségbiztosítás (továbbiakban: Med 4 Group). A Med 4 Group egy szolgáltatásfinanszírozó 

egészségbiztosítás melyen keresztül egészségügyi ellátás vehető igénybe.  

 

 

2. A Med 4 Group egészségbiztosítás célja 
 

A termék célja, a munkáltató iránti lojalitás növelése és ezzel együtt az egészség megőrzés elősegítése.  

A Med 4 Group termék előre összeállított biztosítási események és szolgáltatások meghatározó körére 

nyújt fedezetet 4 db biztosítási csomag keretében.  

 

 
 

Bázis Standard Optimum Prémium

Ellátásszervezés Egészségügyi ellátások megszervezése    

Szakorvosi ellátás - az Ellátásszervező szervezésében 150 000 Ft/év 150 000 Ft/év korlátlan korlátlan

Szakorvosi ellátás - a szabad orvos választás keretében

5 alkalom/év, de 

alkalmanként 

maximum 15 000 Ft

5 alkalom/év, de 

alkalmanként 

maximum 15 000 Ft

alkalmanként 

maximum 15 000 Ft

alkalmanként 

maximum 15 000 Ft

Dietetikai tanácsadás 1 alkalom/év 1 alkalom/év 2 alkalom/év 2 alkalom/év 

Gyógytorna, fizikoterápia, gyógymasszázs - -

10 alkalom, 

de maximum 100 000 

Ft/év

10 alkalom, 

de maximum 100 000 

Ft/év

Pszichológiai konzultáció - - -

5 alkalom, 

de maximum 75 000 

Ft/év

Házivizit (Budapesten és 20 km-es körzetében) - - 100 000 Ft/év 100 000 Ft/év

Laborvizsgálat 50 000 Ft/év 50 000 Ft/év 100 000 Ft/év korlátlan

Fejlett diagnosztika vizsgálatok 150 000 Ft/év 150 000 Ft/év korlátlan korlátlan

Altatásban végzett tükrözéses (endoszkópos) vizsgálatok (altatás költsége) 50 000 Ft/év 50 000 Ft/év 50 000 Ft/év korlátlan

Ambuláns műtét

Szakorvosi ellátás - az 

Ellátásszervező 

szervezésében fedezet 

esetében alkalmazott 

limit terhére

Szakorvosi ellátás - az 

Ellátásszervező 

szervezésében fedezet 

esetében alkalmazott 

limit terhére

Szakorvosi ellátás - az 

Ellátásszervező 

szervezésében fedezet 

esetében alkalmazott 

limit terhére

Szakorvosi ellátás - az 

Ellátásszervező 

szervezésében fedezet 

esetében alkalmazott 

limit terhére

Egynapos sebészeti beavatkozás 100 000 Ft/év 150 000 Ft/év 300 000 Ft/év korlátlan

Tervezhető műtét elvégzése fekvőbeteg ellátás keretében (kórházi fekvőbeteg 

ellátás VIP szobában* vagy kórházi napi térítés Ft/nap **)
- - -

3 500 000 Ft/év és 

maximum 60 nap /év* 

vagy 15 000 Ft/nap 

maximum 30 nap/év**

Orvosi asszisztencia szolgáltatás (24 órás call + online)    

Második orvosi vélemény    

Betegszállítás - - 150 000 Ft/év 150 000 Ft/év

Szűrővizsgálat (évente egy alkalommal) - Alap Emelt Emelt

Fogászati szűrés (Budapesten évente egy alkalommal) - - - 

Egyéb előnyök Szolgáltatói díjkedvezmények a biztosítással nem fedezett szolgáltatásokra    

Műtéti ellátások

Járóbeteg szakellátás

Szolgáltatási csomagok

Diagnosztika

Kiegészítő 

szolgáltatások

Szűrés

* A műtét az Ellátászervező szervezésében történik.

** A műtét nem az Ellátászervező szervezésében történik



3. Technikai tudnivalók 

A szerződés megkötéséhez szükséges nyomtatványok és feltételek elektronikusan állnak 

rendelkezésre.  

A Med 4 Group egészségbiztosítás nyomtatványai és az ajánlat felvételére szolgáló Ajánlati 

Dokumentáció az UPP-n elérhetők. 

 

4. A biztosítás technikai jellemzői 
 

Termékkódok: 

 Bázis szolgáltatási csomag:   466 

 Standard szolgáltatási csomag:  467 

 Optimum szolgáltatási csomag:  468 

 Prémium szolgáltatási csomag:   469 

 Moduláris verzió:    470 

 

A biztosított belépési kora: 18-tól 69 éves korig lehetséges. 

Lejárati kor: annak a biztosítási időszaknak az utolsó napja, amelyben a biztosított a 70. 

életévét betölti. 

A biztosítás technikai kezdete: az aláírt biztosítási ajánlat és a kitöltött, aláírt biztosítotti 

nyilatkozatok a megadott adatokkal egy excel alapú összefoglaló táblázattal együtt a 

Biztosítóhoz történő beérkezését követő hónap 1. napja. 

A biztosítási évforduló: a szerződés kezdetét követően a biztosítás kezdeteként megjelölt 

hónap és nap szerinti évforduló. 

Díj: biztosítottak átlagéletkorától függő díj. 

Díjfizetési gyakoriság: éves, féléves, negyedéves, havi.  

Minimum létszám: 5 fő 

 

5. A biztosítás megkötésének menete 
 

A cég minden munkavállalójára meg kell kötni a biztosítást vagy egy jól körülhatárolt csoportra 

(pl. vezetők, fizikai alkalmazottak stb.). 

Akkor nem jól lehatárolható a csoportok képzése, ha a szerződő nem meghatározott objektív 

szempont(ok) – többek között a foglalkozás, a beosztás, a munkavégzés helye, a munka 

veszélyessége – alapján határozza meg, kire terjedjen ki a biztosítás. 

A munkavállalókból csoportok és alcsoportok hozhatók létre. 1 személy csak 1 alcsoportba 

tartozhat. A választott csomagoknak, módozatoknak egy alcsoporton belül azonosnak kell 

lenniük. 

 

Díjszámítás, ajánlatadás: 

 a 4 csomag közül történő választás esetén az ajánlati excel kalkulál  

 egyedi ajánlatkérésekre (moduláris verzió) a szakosztály számít díjat 

 

Egészségi nyilatkozat kitöltése szükséges amennyiben a csoportlétszám kisebb 20 főnél. 

 

A szerződés megkötésekor az alábbi nyomtatványokat kell kitölteni, majd az előírások szerint 

a Vállalati személybiztosítások területre továbbítani: 



 

 Ajánlati Dokumentáció (tartalma: Ajánlat, Biztosítási csomag(ok), Szerződő Nyilatkozata, 

Záradék, amennyiben van), (eredeti aláírt); 

 Aláírási címpéldány (másolat); 

 Biztosítotti nyilatkozatok az összes biztosítottra vonatkozóan (eredeti aláírt) 

 Biztosítottak adatai (elektronikusan excel formátumban); 

 Egészségi nyilatkozat az összes biztosítottra vonatkozóan, amennyiben a biztosítotti 

létszám 20 fő alatt van; 

 


