ADMISSION & DISCHARGE PROCEDURE
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FOR PANEL HOSPITALS IN MALAYSIA

MEMBER
% 1- Medical Card 2-NRIC  3- Referral Letter (if required)
: |
) HOSPITAL
= 1- Request patient to fill HAF  2- Hospital & Doctor to complete HAF 7 %
3- Hospital send to EA S
=
'
EUROP ASSISTANCE EED
1- Verify Membership - Z
2- Check Policy
GUARANTEED DISCHARGE : :
1- Hospital send bill for calculation
1- Issue Guarantee Letter | —> o
2. EA will issue letter of excess
(GL) o
3- Hospital arrange to collect excess
NOT GU‘ARANTEED | DISCHARGE
1- Issue ‘Non-Guarantee Letter :
oL ) — 1- Patient arrange full
2- Liaise with Patient/Insurance Company avment to hosoital
3- Patient may opt to stay or transfer bay P
IMPORTANT NOTICE
EA is unable to extend our services in the following situations (included but not limited to) :
. Inadequate membership details.
. Incomplete Hospital Admission/ Discharge Form (HAF) or other supporting documents
. No notification of your membership at the point of admission.
. Medical condition/ treatment cannot be ascertained or if it is not within the scope of your policy.
. Insufficient medical information.

Some hospitals may collect additional cash deposit upon your admission. This deposit is for ineligible items which may be utilised during your admission.
This is applicable at panel hospitals only. For admissions to a non-panel hospital, please submit your claim to your insurer/employer

HIGHLIGHT
. Issuance or rejection of Guarantee Letter is based on policy guidelines

L] Issued GL does not constitute the final liability of claims

DISCLAIMER
1) Europ-Assistance reserves its right to amend/alter/update the information contained in this guide from time to time without any prior notification.

2)  Europ-Assistance does not warrant or guarantee the accuracy or completeness of the information provided herein.
3)  Europ-Assistance further disclaims and assumes no liability and responsibility on the accuracy or comprehensiveness of the information provided or for any

injury, death, loss, damage or other prejudice of any kind that may arise as a result of or in connection with its procurement, distribution and use
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UNTUK HOSPITAL PANEL DI MALAYSIA

AHLI
— | 1- Kad Keahlian 2- Kad Pengenalan Asal
3- Surat Rujukan (jika diperlukan)

v

HOSPITAL
1- Pesakit mengisi borang kemasukan hospital (HAF) -
— | 2- Hospital & Doktor melengkapkan HAF

3- Doku¢men dihantar oleh hospital kepada Pusat Panggilan EA 24 Jam
EUROP-ASSISTANCE

1- Pengesahan status keahlian

2- Pemeriksaan polisi

KEMASUKAN HOSPITAL

KELULUSAN KEMASUKAN
HOSPITAL

DISCAJ

1- Hospital hantar bil discaj kepada EA

2- EA keluarkan bil tidak dibayar

3- Hospital mengutip bayaran untuk bil tidak dibayar

JAMINAN
1- Pengeluaran —
Surat Jaminan

TIADA JAMINAN

1- Penolakan Surat Jaminan
2- Hospital maklumkan kepada pesakit —
3- Pesakit membuat pilhan sama ada untuk

DISCAJ
1- Pesakit membuat
bayaran penuh

. ) : kepada hospital
menetap di hospital atau pindah keluar
NOTIS PENTING
Perkhidmatan EA tertakhluk kepada (tidak terhad kepada senarai berikut):
. Maklumat keahlian tiada/tidak lengkap Borang Kemasukan/ Discaj Hospital (HAF) atau dokumen sokongan tidak lengkap.
. Tiada butir keahlian diterima semasa kemasukan hospital.
. Keadaan/ rawatan perubatan tidak jelas dan bukan dalam skop polisi anda dapat dipastikan oleh doktor atau maklumat perubatan yang dibekalkan oleh doktor
tidak mencukupi untuk siasatan kami.
. Maklumat perubatan tidak lengkap

Terdapat beberapa hospital yang mungkin akan mengutip bayaran pendahuluan (deposit) daripada anda. Tujuan deposit ini adalah sebagai bayaran bagi barangan/
perkhidmatan yang tidak ditanggung oleh polisi.

Perkhidmatan ini sah untuk hospital panel sahaja. Bagi bukan panel, sila bayar dahulu dan hantar tuntutan anda kepada pihak insurans/majikan anda.

PERHATIAN:
. Pengeluaran atau penolakan Surat Jaminan adalah berdasarkan garis panduan polisi
. Surat Jaminan yang dikeluarkan bukan merupakan jaminan akhir tuntutan bayaran rawatan

PENAFIAN

Europ-Assistance berhak untuk mengubah/meminda/mengemaskini maklumat yang terkandung dalam panduan ini dari masa ke masa tanpa sebarang pemberitahuan terlebih dahulu.
Europ-Assistance tidak menjamin ketepatan atau kelengkapannya maklumat yang disediakan di sini.

Europ-Assistance juga menolak dan tidak bertanggungjawab atas ketepatan atau kelengkapan maklumat yang diberikan; atau jika terdapat sebarang kecederaan, kematian, kerugian,
kerosakan mahupun keprejudisan prejudis lain yang mungkin timbul berkaitan, ataupun sebagai hasil daripada perolehan, pengedaran, dan penggunaan maklumat tersebut.

Europ Assistance

Asia Assistance Network (M) Sdn Bhd (470560-A)

Office Suite 01-13, 13th Floor, Menara Symphony, No. 5, Jalan Prof. Khoo Kay Kim, Seksyen 13, 46200, Petaling Jaya,
Selangor Darul Ehsan MALAYSIA

Tel: 03-7628 3855 Fax: 03-7629 8155




A5 H Btz

assistance ERNiEEER
You live we core

&R
ﬁ «%ﬁf 25 FEAREE (EEED)
<
w| | Em

1-BRERFAEZ N RAE ]
2-f T 5EFICEEBEFZARFE
3-12[&1 SN AEHRMET EA
EUROP-ASSISTANCE -
1-HIANETR A NS RRTE
- IN R EN

NBEPFe]

R L
R LEBIERIS FEAME R R S KR

%ﬁiﬁh — EAB i RRIR > S B
3RS s AR R AR B

FEE .

155 R AR B

2B RS AR AT O R

I A TR B R i
BEEXE
EA lffrj_l:/ijj THERIRENBEE) GEXBR T I TFr5):

S REARNARFE

EABY B/t Be A& (HAF) RAB K AR SE 8
ERRENGR BT ERERNS R5E
BB ESAT TR ERESANT A REFTT] B 5FFRAEN
©  ERATEREEBNETIRE
—EERFEGBAERENBEIEINRE, BRTIMNERFERMSIMIET B HEA.

IRk S RRFIEEER, EEMERNERAERERN, BULTEBRETHRE, REHEE X
TF AR ELIE, NERERNEARE.
AR
NBRARIE B9t A 5 15 28 R ARIB R A9 N
ERXHZ ARRIEBARREENEETE
SFRER
1) FELXFHLBEHT, Europ Assistance [REZXFIFEATES. B XA BAXIERH FHIGE
2)  Europ Assistance 7~ fRUFATH AL 158 B9 &G 14 FI 2 BT 1.
3)  Europ Assistance tZ UL, T RIEXI TR B LI EG R £ B FHITITFIE, HITEFR, X7
FEFIEE T THE-FHAIETGE, T, WMEARMFRZNHEF 5T

Europ Assistance

Asia Assistance Network (M) Sdn Bhd (470560-A)

Office Suite 01-13, 13th Floor, Menara Symphony, No. 5, Jalan Prof. Khoo Kay Kim, Seksyen 13, 46200, Petaling Jaya,
Selangor Darul Ehsan MALAYSIA

Tel: 03-7628 3855 Fax: 03-7629 8155




o

assistance

You live we core

OUT-PATIENT GUIDE

europ FOR PANEL CLINICS IN MALAYSIA

( MEMBER GOES TO CLINIC D)
- With Medical Card ) C Without Mediical Card
- Panel Clinic - Non Panel Clinic
(' MEMBER ) ( MEMBER )

- Member presents Medical Card and
NRIC for clinic to verify.
- Fillin form and sign consent.
(Forms available at clinic)

¥

C CLINIC D)

- Verify membership + Ensure consent

- Pay for the treatment.

- For possible claim, member can submit via:

1.Mobile App / Web Portal (e-member), or

2.Email to mcl.claims@europ-assistance.com.my with

Is signed. o Complete Mediclinic Form
- Treat member + Dispense medicine. o Receipt
- Submitto EA
( MEMBER GOES TO A SPECIALIST )
C ALL SPECIALIST(S) CONSULTATION MUST BE REFERRED BY A GENERAL PRACTITIONER )

Call

-~ HICLINIE

Member to request SPGL at least 3 days before the visit date. Member can submit SPGL request via
1) Mobile App/web portal, or

2)  Writing email to mediclinic@europ-assistance.com.my and provide information below: Send
a. Full name and IC Specialist
b. Hospital Guarantee
C. Date of visit Letter (SPGL)
d. Diagnosis
e. Doctor's name (if you have) ( SPECIALIST )
[ Member can view the LG in Mobile App / Web Portal ]
TERMS & CONDITIONS
1) Your medical card (physical or E-card) MUST be presented when visiting a panel clinic. In the absence of your medical card, you are advised to pay and submit for possible
claim.
2) Your membership is not transferable. If found transferred, your claims will not be entertained.
3) Members must sign the consent form upon visiting the clinic. Service will be rejected if consent from the member is not obtained.
4) This service is only available at panel clinics. For non-panel, please pay and submit for possible claim.
5) If you have paid your medical treatment, you may submit your claims via Mobile App or Member Portal. Please take a clear picture and upload the following documents upon
submission of claims:-
a) Receipt and bill (itemised bill preferred) and receipt.
6) Consultation with specialist MUST be referred by a General Practitioner.
DISCLAIMER
1) Europ-Assistance reserves its right to amend/alter/update the information contained in this guide from time to time without any prior notification.
2) Europ-Assistance does not warrant or guarantee the accuracy or completeness of the information provided herein.
3) Europ-Assistance further disclaims and assumes no liability and responsibility on the accuracy or comprehensiveness of the information provided or for any injury, death, loss,

damage or other prejudice of any kind that may arise as a result of or in connection with its procurement, distribution and use
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UNTUK KLINIK PANEL DI MALAYSIA

C LAWATAN KE KLINIK D)

- Dengan Kad Ahli - Tanpa Kad ahli
- Panel Klinik - Bukan Panel Klinik

\ 4

C AHLI )

- Sila tunjukkan kad keahlian dan kad pengenalan asal kepada
klinik untuk pengesahan ( AHLI )
- Ahli akan diminta untuk mengisi dan menandatangani borang / \
kebenaran - Ahli membuat bayaran rawatan penuh kepada Kiinik.
- Tuntutan rawatan (bergantung kepada kelayakan) boleh
‘ dihantar melalui:
( KLINIK ) - 1. Aplikasi Telefon/Portal Web (e-member)
- 2. Emel kepada : mcl.claims@europ-assistance.com.my
- Klinik membuat pengesahan status keahlian dan memastikan dan sila lampirkan.
borang kebenaran telah ditandatangani oleh ahli - Borang Mediclinic
- Doktor memberi rawatan dan ubat berkaitan kepada ahli - Resit bayaran
Klinik akan menghantar bil rawatan ahli anda kepada EA \ /
C LAWATAN KE DOKTOR PAKAR )
C SETIAP LAWATAN KE DOKTOR PAKAR PERLU DIRUJUKKAN OLEH DOKTOR BIASA )
Panggil
( AHLI ) — EDICLINIC

*  Ahli hendaklah membuat permohonan Surat Jaminan Rawatan Pakar (SPGL) sekurang-kurangnya 3 hari sebelum tarikh rawatan.
»  Permohonan boleh dibuat melalui:
1. Aplikasi Telefon/Portal Web (e-member)

2. Emel butiran berikut kepada kepada : Send Specialist
mediclinic@europ-assistance.com.my Guarantee Letter
a. Nama Penuh (SPGL)
b. No. Kad Pengenalan
C. Nama Hospital
d. Tarikh Rawatan
e NamaPenyaki ( SPECIALIST )
f. Nama Doctor (jika ada)
[ Member can view the LG in Mobile App / Web Portal ]
SYARAT-SYARAT
1) Ahli PERLU membawa kad keahlian bagi setiap lawatan ke klinik. Sekiranya kad keahlian tidak dibawa bersama, anda perlu membayar bil rawatan terlebih dahulu dan membuat tuntutan rawatan kemudian (bergantung pada
kelayakan).
2) Keahlian anda tidak boleh berpindah-milik. Sekiranya keahlian anda dipindah-milik, tuntuan anda tidak akan diterima.
3) Bagi setiap lawatan ke klinik, borang kebenaran mestilah ditandatangani oleh ahli. Servis perkhid akan dibatalk ki tanc /keizinan oleh ahli tidak diperolehi.

4) Servis ini tertakhluk hanya di panel klinik sahaja. Bagi lawatan ke klinik bukan panel, bil rawatan perlu dibayar oleh ahli ter!eblh dahulu dan anda boleh membuat membuat tuntuan rawatan kemudian (bergantung pada
kelayakan).-Tuntutan boelh dihantar kepada EA melalui Aplikasi Telefon ataupun portal web (e-member). Sila lampirkan dokumen-dokumen berikut dengan jelas:-
a) Bil rawatan asal (dilengkapi dengan butiran teperinci)
b) Resit bayaran.
5) Anda perlu mempunyai rujukan dari doctor biasa sebelum membuat lawatan ke doktor pakar.

PENAFIAN

Europ-Assistance berhak untuk mengubah/meminda/mengemaskini maklumat yang terkandung dalam panduan ini dari masa ke masa tanpa sebarang pemberitahuan terlebih dahulu.

Europ-Assistance tidak menjamin ketepatan atau kelengkapannya maklumat yang disediakan di sini.

Europ-Assistance juga menolak dan tidak bertanggungjawab atas ketepatan atau kelengkapan maklumat yang diberikan; atau jika terdapat sebarang kecederaan, kematian, kerugian, kerosakan mahupun keprejudisan prejudis lain
yang mungkin timbul berkaitan, ataupun sebagai hasil daripada perolehan, pengedaran, dan penggunaan maklumat tersebut.
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