
Úvodní ustanovení

1.1. Cestovní zdravotní poji‰tûní cizincÛ (dále jen „CZP“), které uzavírá

UNIQA poji‰Èovna, a.s. (dále jen „pojistitel“), se fiídí právním fiádem

âeské republiky (dále jen „âR“). Platí pro nûj zákon o pojistné

smlouvû, zákon o poji‰Èovnictví, pfiíslu‰ná ustanovení obãanského

zákoníku, tyto v‰eobecné pojistné podmínky (dále jen „VPP“) 

a smluvní ujednání. Obsahují-li nûkteré z v˘‰e uveden˘ch podmínek

v souladu se zákonem odchylnou úpravu, platí ustanovení uvedená

v pojistn˘ch podmínkách nebo pfiímo v pojistné smlouvû.

1.2. CZP se sjednává jako poji‰tûní ‰kodové a je poji‰tûním pro pfiípad

nemoci dle §62 zákona o pojistné smlouvû, není v‰ak sjednáno 

v rozsahu vefiejného zdravotního poji‰tûní.

1.3. V rámci CZP je moÏné sjednat následující druhy poji‰tûní, které jsou

dále upraveny ve zvlá‰tní ãásti tûchto VPP:

A) Poji‰tûní komplexní zdravotní péãe cizincÛ (dále jen „KZP“)

B) Poji‰tûní nutné a neodkladné zdravotní péãe cizincÛ (dále jen „NNP“)

1.4. Pojistná smlouva o CZP je dokladem o cestovním zdravotním poji‰-

tûní pfii pobytu nad 90 dnÛ dle §180j zákona ã.326/1999 Sb., o po-

bytu cizincÛ na území âR, ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ.

2. V‰eobecná ustanovení

2.1. Na základû uzavfiené pojistné smlouvy se pojistitel zavazuje v pfiípa-

dû vzniku pojistné události poskytnout ve sjednaném rozsahu po-

jistné plnûní a pojistník se zavazuje zaplatit pojistiteli jednorázové

pojistné. Spoluúãast poji‰tûného se nesjednává.

2.2. Pojistné ãástky jsou uvedeny v pojistné smlouvû. 

2.3. Pro právní úkony, t˘kající se poji‰tûní, je tfieba písemné formy.

Ve‰keré zmûny musí b˘t provedeny písemnû, jinak jsou neplatné.

Komunikaãním jazykem je ãe‰tina.  

2.4. Partnerem pojistitele mÛÏe b˘t asistenãní sluÏba nebo zdravotní po-

ji‰Èovna pÛsobící v âR. 

2.5. Tato VPP vydává pojistitel v ãeském jazyce a dále poskytuje i pfie-

klady do angliãtiny, ru‰tiny a vietnam‰tiny. Rozhodující je znûní v ja-

zyce ãeském.

2.6. Práva a povinnosti z  CZP se fiídí právem âR. V‰echny spory vypl˘-

vající z poji‰tûní nebo vzniklé v souvislosti s ním budou fie‰eny u pfií-

slu‰ného soudu v âR. 

3. Doba trvání poji‰tûní, pojistné období

3.1. CZP se uzavírá na dobu urãitou. CZP vzniká od 0.00 hodin dne

sjednaného v pojistné smlouvû jako poãátek poji‰tûní, nejdfiíve v‰ak

od 0.00 hodin dne bezprostfiednû následujícího po dni uzavfiení po-

jistné smlouvy a zaniká ve 24.00 hodin dne sjednaného v pojistné

smlouvû jako konec poji‰tûní. Pokud si poji‰tûná osoba sjednala ta-

rif KOMPLEX2, vztahuje se  KZP za trvání jejího poji‰tûní i na jejího

novorozence, a to  do 14. dne jeho Ïivota vãetnû.

3.2. V poji‰tûní KZP se sjednává pro pfiípad tûhotenství ãekací doba ode

dne poãátku poji‰tûní v trvání 3 mûsícÛ, pro pfiípad porodu ãekací

doba ode dne poãátku poji‰tûní v trvání 8 mûsícÛ – tyto ãekací do-

by se neuplatÀují v pfiípadû sjednání poji‰tûní KZP v tarifu KOM-

PLEX2.

3.3. V poji‰tûní KZP se sjednává pro pfiípad o‰etfiovatelské péãe ãekací

doba ode dne poãátku poji‰tûní v trvání 36 mûsícÛ.

3.4. Pojistná smlouva nab˘vá úãinnosti nejdfiíve okamÏikem úhrady celé

ãástky jednorázového pojistného, nebylo-li v pojistné smlouvû do-

hodnuto jinak.

3.5. CZP nelze pfieru‰it, není-li ujednáno jinak.

4. Územní platnost poji‰tûní

4.1. Poji‰tûní se vztahuje jen na pojistné události, které vznikly pfii legál-

ním pobytu poji‰tûného na území âR resp. v Schengenském pro-

storu. 

4.2. Poji‰tûní mimo území âR se vztahuje pouze na turistick˘ pobyt po-

ji‰tûného bez provozování jakékoliv i krátkodobé v˘dûleãné ãinnos-

ti, a to jen na poskytnutí nutné a neodkladné péãe, vãetnû nákladÛ

spojen˘ch s pfievozem.

5. Pojistné

5.1. Pojistné je úplatou za poskytování poji‰tûní. V˘‰e pojistného se 

urãuje na základû sazeb stanoven˘ch pojistitelem pro jednotlivé

druhy poji‰tûní podle zásad pojistné matematiky.

5.2. Pojistné se stanoví pro celou sjednanou dobu poji‰tûní (jednorázo-

vé pojistné), není-li v pojistné smlouvû dohodnuto jinak.

5.3. Jednorázové pojistné je splatné v plné v˘‰i v den uzavfiení pojistné

smlouvy. Pojistiteli vzniká právo na pojistné za celou dobu poji‰tû-

ní, a to v den uzavfiení pojistné smlouvy. 

6. Pojistné plnûní

6.1. Pojistitel poskytuje pojistné plnûní maximálnû do v˘‰e sjednan˘ch

pojistn˘ch ãástek, limitÛ a dílãích limitÛ s respektováním v˘luk z po-

ji‰tûní, a to buì oprávnûné osobû po odevzdání originálÛ pfiede-

psan˘ch dokladÛ nebo pfiímo pfiíslu‰nému smluvnímu zdravotnic-

kému zafiízení. 

6.2. Pojistné plnûní je splatné do 15 dnÛ ode dne, kdy pojistitel skonãí

‰etfiení nutné ke zji‰tûní rozsahu své povinnosti plnit. Pojistitel je po-

vinen ukonãit ‰etfiení do 3 mûsícÛ poté, co mu byla událost, se kte-

rou je spojen poÏadavek na pojistné plnûní, oznámena. NemÛÏe-li

ukonãit ‰etfiení v této lhÛtû, je pojistitel povinen sdûlit osobû, které

má vzniknout nebo vzniklo právo na pojistné plnûní, dÛvody, pro

které nelze ‰etfiení ukonãit, a poskytnout jí na její Ïádost pfiimûfie-

nou zálohu. LhÛtu lze dohodou prodlouÏit. Tato lhÛta nebûÏí, je-li

‰etfiení znemoÏnûno nebo ztíÏeno z viny oprávnûné osoby, pojistní-

ka nebo poji‰tûného.

6.3. Pojistné plnûní je splatné v âR a v tuzemské mûnû bezhotovostní

formou, není-li v pojistné smlouvû dohodnuto jinak. Pro pfiepoãet

cizí mûny se pouÏije devizov˘ kurz âNB v 1.pracovní den v mûsíci,

ve kterém k pojistné události do‰lo.

6.4. Pojistitel je oprávnûn pojistné plnûní u ‰kodov˘ch poji‰tûní sníÏit 

o náhradu ‰kody, která byla nebo bude poskytnuta tfietí osobou po-

vinnou ‰kodu vypl˘vající z pojistné události nahradit.

6.5. Pojistitel mÛÏe sníÏit pojistné plnûní pouze v souladu se znûním zá-

kona o pojistné smlouvû.

7. Zánik poji‰tûní

7.1. Zanikne-li poji‰tûní je‰tû pfied datem poãátku poji‰tûní, vrátí pojisti-

tel pojistníku po dodání v‰ech vydan˘ch dokladÛ pojistitele pfiijaté

pojistné sníÏené o náklady spjaté se vznikem a správou poji‰tûní,

které ãiní obvykle 20% z pfiijatého pojistného. 

7.2. Poji‰tûní zaniká smrtí poji‰tûného (neplatí u tarifu KOMPLEX2),

dnem odmítnutí repatriace poji‰tûn˘m nebo jeho zákonn˘m zá-

stupcem, ukonãením platnosti víza k pobytu v âR nebo i zamítnu-

tím Ïádosti o vízum k pobytu na území âR.

7.3. Poji‰tûní zaniká rovnûÏ dnem uveden˘m v písemné dohodû pojisti-

tele s pojistníkem nebo uplynutím doby, na kterou bylo poji‰tûní

sjednáno.
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8. Práva a povinnosti pojistníka a poji‰tûného

8.1. V pfiípadû poji‰tûní cizího pojistného rizika je pojistník povinen se-

známit poji‰tûného s obsahem pojistné smlouvy t˘kající se poji‰tûní

jeho rizika i s jeho právy a povinnostmi vypl˘vajícími z této smlou-

vy, a to nejpozdûji do vzniku poji‰tûní.

8.2. Pojistník popfi. poji‰tûn˘ je kromû povinností stanoven˘ch právními

pfiedpisy povinen:

a) pravdivû a úplnû odpovûdût na písemné dotazy pojistitele ve vstup-

ním dotazníku;

b) neprodlenû hlásit pojistiteli zmûnu údajÛ v pojistné smlouvû a v od-

povûdích v dotazníku pojistitele;

c) dbát, aby pojistná událost nenastala a uãinit v‰e k jejímu odvrácení

nebo zmírnûní jejích následkÛ;

d) fiídit se pokyny partnera pojistitele, pokyny pojistitele v pfiíruãce 

k poji‰tûní , VPP a pojistnou smlouvou;

e) v pfiípadû, Ïe nedo‰lo k pfiímému uhrazení nákladÛ partnerem poji-

stitele nebo pojistitelem oznámit písemnû pojistiteli bezprostfiednû

‰kodnou událost; bez zbyteãného odkladu vyplnit a zaslat pojistite-

li vyplnûné oznámení pojistné události a poÏadované doklady, pfií-

padnû na Ïádost pojistitele doplnit informace o pojistné události 

a pfiedloÏit dal‰í potfiebné doklady; ve‰keré pfiedkládané doklady

musí b˘t vystaveny v anglickém, nûmeckém nebo ãeském jazyce –

v opaãném pfiípadû zajistí pojistitel jejich pfieklad na náklady poji‰-

tûného;

f) podat pojistiteli ve‰keré pravdivé informace o vzniku, prÛbûhu a ná-

sledcích ‰kodné události a v pfiípadû pochybností prokázat pojisti-

teli nárok na pojistné plnûní;

g) poskytnout pojistiteli pfii vy‰etfiování ‰kodné události ve‰kerou po-

tfiebnou souãinnost, zejména oznámit pojistiteli pfiípadné ostatní

pojistitele a pojistné ãástky sjednané v ostatních pojistn˘ch smlou-

vách, t˘kajících se stejného rizika;

h) na Ïádost pojistitele zprostit tfietí osobu (zejména lékafie) mlãenli-

vosti o skuteãnostech souvisejících se ‰kodnou událostí;

i) zabezpeãit vÛãi jinému právo na náhradu ‰kody zpÛsobené ‰kod-

nou událostí nebo jiné obdobné právo, a písemnû pfievést toto prá-

vo na pojistitele aÏ do v˘‰e, do které poskytl nebo zfiejmû poskytne

plnûní.

8.3. V pfiípadû, Ïe ‰kodná událost nastala, je poji‰tûn˘ povinen kromû

povinností uveden˘ch v obecné ãásti tûchto VPP:

a) uãinit v‰e, co lze rozumnû poÏadovat ke zmírnûní následkÛ ‰kodné

události;

b) vÏdy a bez odkladu, pokud to dovoluje jeho zdravotní stav, se ob-

rátit na partnera pojistitele, popfi. na pojistitele, dbát jejich pokynÛ

a na poÏádání se podrobit zdravotnímu vy‰etfiení ve zdravotnickém

zafiízení urãeném partnerem pojistitele;

c) v pfiípadû potfieby vyhledat lékafiské o‰etfiení a prokázat se prÛka-

zem poji‰tûného;

d) dodrÏovat pokyny o‰etfiujícího lékafie a nafiízen˘ léãebn˘ reÏim;

e) podstoupit o‰etfiení ãi vy‰etfiení lékafiem, kterého urãil partner poji-

stitele popfi. pojistitel;

f) podstoupit repatriaci zorganizovanou partnerem pojistitele, pokud

to jeho zdravotní stav umoÏÀuje nebo pokud doba poskytování

zdravotní péãe pfiesáhne dobu trvání poji‰tûní;

g) na Ïádost pojistitele písemnû zprostit poskytovatele zdravotní péãe

mlãenlivosti a dát pojistiteli písemné oprávnûní k získání informací,

které jsou pfiedmûtem povinné mlãenlivosti zdravotnick˘ch zafiíze-

ní, komerãních i zdravotních poji‰Èoven, Policie âR a MV a které

jsou nezbytné pro ‰etfiení pojistitele v pfiípadû ‰kodné události.

8.4. Pokud poÏaduje nesmluvní zdravotnické zafiízení úhradu nákladÛ ze

‰kodné události po poji‰tûném, je  poji‰tûn˘ povinen:

a) pfievzít originály v‰ech potfiebn˘ch dokladÛ a pfiedat je bez zbyteã-

ného prodlení partneru pojistitele popfi. pojistiteli;

b) uhradit nesmluvnímu zdravotnickému zafiízení pfiimûfiené a proka-

zatelné náklady v hotovosti.

8.5. Oznámení ‰kodné události vãetnû pfiíloh musí obsahovat:

a) pfiesné datum, místo, pfiíãinu a okolnosti vzniku ‰kodné události, je-

jí rozsah;

b) originál lékafiské zprávy ãi jiného dokladu s popisem zdravotního

stavu poji‰tûného vãetnû kódÛ diagnóz, úpln˘ v˘ãet uskuteãnûn˘ch

zdravotnick˘ch v˘konÛ s popisem, kódy, bodov˘m hodnocením

popfi. s cenou a datem provedení, s názvy a mnoÏstvím pfiedepsa-

n˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ vãetnû cen, seznam pouÏitého zdravotnic-

kého materiálu a sluÏeb vãetnû cen; originály dokladÛ (faktur a stvr-

zenek) o úhradû nákladÛ s uvedením ãástky a pfiedmûtu úhrady;

c) kopie lékafiem vystaveného pfiedpisu lékÛ pfii ambulantním o‰etfiení;

d) úhrady nákladÛ s uvedením ãástky a pfiedmûtu úhrady.

Pojistitel si mÛÏe vyÏádat i dal‰í doklady napfi. policejní protokol, 

úfiední úmrtní list apod.

8.6. Pojistník, poji‰tûn˘ popfi. oprávnûná osoba má právo obrátit se se

stíÏností na kontrolní útvar pojistitele popfi. i na âNB (sekce regula-

ce a dohledu nad poji‰Èovnami).

9. Práva a povinnosti pojistitele

9.1. Pojistitel má právo sníÏit pojistné plnûní v pfiípadû, kdy poji‰tûn˘ ne-

dodrÏel smluvnû sjednané povinnosti, zejména v pfiípadû opoÏdû-

ného hlá‰ení ‰kodné události a v pfiípadû neúplnosti údajÛ v ozná-

mení pojistné události, pokud se tak ztíÏí ‰etfiení rozsahu ‰kody.

9.2. Pojistitel je kromû povinností stanoven˘ch právními pfiedpisy povi-

nen poskytnout pojistníkovi na jeho Ïádost a náklady pfiíslu‰n˘ 

druhopis, pokud dojde ke ztrátû nebo zniãení pojistné smlouvy ãi

prÛkazu poji‰tûného.

10. Doruãování písemností

10.1. Písemnosti doruãuje pojistitel prostfiednictvím po‰ty, pfiípadnû ji-

n˘m vhodn˘m zpÛsobem.

10.2. Nebyl-li adresát písemnosti zastiÏen, aãkoliv se v místû doruãení

zdrÏuje, doruãí se jiné dospûlé osobû bydlící v tomtéÏ bytû nebo 

v tomtéÏ domû, pÛsobící v tomtéÏ místû podnikání anebo zamûst-

nané na tomtéÏ pracovi‰ti, je-li ochotna obstarat odevzdání 

písemnosti. Není-li moÏno ani takto doruãit, písemnost se uloÏí 

u po‰ty, jeÏ adresáta vhodn˘m zpÛsobem vyzve, aby si písemnost

vyzvedl. Nevyzvedne-li si adresát zásilku do 10 dnÛ od uloÏení, po-

vaÏuje se poslední den této lhÛty za den doruãení, i kdyÏ se adresát

o uloÏení nedozvûdûl. Není-li zji‰tûn opak, má se za to, Ïe se adre-

sát v místû doruãení zdrÏoval. V pfiípadû vrátí-li se zásilka pojistiteli 

s uvedením dÛvodu odstûhování se adresáta, povaÏuje se tato

dnem vrácení pojistiteli za doruãenou. 

Zvlá‰tní ãást

âást A

Poji‰tûní komplexní zdravotní péãe cizincÛ (dále jen „KZP“)

âlánek 1

V˘klad pojmÛ 

1. Komplexní zdravotní péãí se rozumí zdravotní péãe poskytnutá po-

ji‰tûnému s cílem zachovat jeho zdravotní stav z doby pfied uzavfie-

ním pojistné smlouvy. Komplexní zdravotní péãe se skládá  z am-

bulantní i ústavní léãebné péãe vãetnû péãe diagnostické, péãe pre-

ventivní, péãe dispenzární, a dále z pohotovostní a záchranné sluÏ-

by, z poskytování lékÛ a dopravy nemocn˘ch a z pfiípadné repatri-

ace poji‰tûného nebo tûlesn˘ch ostatkÛ poji‰tûného. V tarifu KOM-

PLEX2 je dále obsaÏena i péãe související s tûhotenstvím poji‰tûné

matky a porodem jejího dítûte. Poskytnutí komplexní zdravotní 

péãe je garantováno v síti smluvních zdravotnick˘ch zafiízení (tj. za-

fiízení na území âR, se kter˘m pojistitel uzavfiel smlouvu o poskyto-

vání zdravotní péãe v souvislosti s tímto poji‰tûním), a to vÏdy 

maximálnû v rozsahu zdravotní péãe standardnû hrazené z vefiejné-

ho zdravotního poji‰tûní v âR (tj. maximálnû v rozsahu zdravotní

péãe, která je plnû, v pfiípadû lékÛ i ãásteãnû, hrazena z vefiejného

zdravotního poji‰tûní v âR a jejíÏ poskytování popfi. hrazení není vá-

záno na rozhodnutí revizního lékafie, odborné komise nebo jiného

orgánu zdravotní poji‰Èovny - regulaãní poplatky a doplatky se ne-

povaÏují za úhradu zdravotní péãe). 

2. Nutnou a neodkladnou péãí se rozumí zdravotní péãe poskytnutá

poji‰tûnému, pfiípadnû novorozenci poji‰tûné v rámci tarifu KOM-

PLEX2. Nutná a neodkladná péãe se skládá z nezbytné péãe zdra-

votnické pohotovostní a záchranné sluÏby, z lékafiem indikované

pfiepravy do nejbliÏ‰ího odbornû pfiíslu‰ného zdravotnického zafiíze-

ní, ze stanovení diagnózy a léãebného postupu vãetnû nezbytn˘ch



vy‰etfiení, z nutn˘ch a neodkladn˘ch zdravotních v˘konÛ vãetnû

nezbytn˘ch lékÛ a zdravotnického materiálu, z nezbytné hospitali-

zace po dobu nezbytnû nutnou, a to maximálnû v rozsahu nutné 

a neodkladné péãe hrazené z vefiejného zdravotního poji‰tûní v âR.

Souãasnû platí, Ïe v˘‰e pojistného plnûní poskytnutá nesmluvním

zdravotnick˘m zafiízením v âR (resp. v jiném ãlenském státu

Schengenského prostoru) nemÛÏe pfiesáhnout standardní úhradu 

z vefiejného zdravotního poji‰tûní v âR (resp. v jiném ãlenském státu

Schengenského prostoru), která by náleÏela za tuto zdravotní péãi. 

3. Porod poji‰tûné je událost, která vzniká zahájením prvního s poro-

dem souvisejícího zdravotního v˘konu, kter˘ není obsaÏen v tûho-

tenské péãi.

âlánek 2

Pfiedmût poji‰tûní

1. Pfiedmûtem poji‰tûní jsou náklady zdravotní péãe poskytnuté poji‰-

tûnému v rozsahu maximálnû komplexní zdravotní péãe. Rozsah

poji‰tûní závisí na druhu pobytu poji‰tûného, na místû pobytu po-

ji‰tûného a na poskytovateli péãe, kter˘m je buì  smluvní nebo ne-

smluvní zdravotnické zafiízení.

2. Tyto náklady musí b˘t zpÛsobeny zmûnou zdravotního stavu poji‰-

tûného popfi. potfiebou nepfiízniv˘m zmûnám zdravotního stavu

poji‰tûného pfiedcházet.

âlánek 3

Poji‰tûné osoby

1. Poji‰tûn˘m se mÛÏe stát jen cizinec v dobrém zdravotním stavu. 

2. Nepojistitelné jsou osoby s tûÏk˘mi nervov˘mi poruchami, osoby 

s du‰evními nemocemi a osoby trpící hluchotou (oboustranná), sle-

pota (oboustranná), ochrnutí, drogová, alkoholová závislost a zá-

vislost na léãivech, cirhóza jater, rakovina, zhoubné nádory (karci-

nom), TBC, dial˘za ledvin, infekce HIV, AIDS.

3. U nepojistitelné osoby nedochází ke vzniku pojistné smlouvy.

âlánek 4

Pojistná událost

1. Pojistnou událostí je nemoc, úraz ãi negativní zmûna zdravotního

stavu poji‰tûného, v jejímÏ dÛsledku bylo nutné poskytnout poji‰tû-

nému zdravotní péãi nebo asistenãní sluÏby v souladu s rozsahem

sjednaného poji‰tûní, pfiiãemÏ vznikla povinnost poji‰tûného uhra-

dit zdravotnickému zafiízení náklady vynaloÏené na poskytnutí této

zdravotní péãe nebo povinnost uhradit náklady na asistenãní sluÏ-

by jejich poskytovateli. 

2. Pfiedmûtem pojistného plnûní jsou nutné a pfiimûfiené náklady, 

oprávnûnû a prokazatelnû vynaloÏené v souladu s platn˘mi zdra-

votnick˘mi a právními pfiedpisy, a to na :

a) komplexní zdravotní péãi poskytnutou poji‰tûnému smluvním zdra-

votnick˘m zafiízením;

b) nutnou a neodkladnou zdravotní péãi poskytnutou poji‰tûnému

místním nesmluvním zdravotnick˘m zafiízením, a to pouze v ne-

zbytném rozsahu, popfi. do dosaÏení stavu, umoÏÀujícího pfievoz

poji‰tûného do smluvního zdravotnického zafiízení nebo repatriaci;

c) poporodní zdravotní péãi o novorozence poji‰tûné v pfiípadû tarifu

KOMPLEX2;

d) repatriaci nemocného poji‰tûného, která je organizována partne-

rem pojistitele

e) repatriaci tûlesn˘ch ostatkÛ poji‰tûného, která je organizována part-

nerem pojistitele. 

3. Události vzniklé z jedné pfiíãiny a zahrnující v‰echny skuteãnosti i je-

jich následky, mezi kter˘mi existuje pfiíãinná, ãasová nebo jiná pfií-

má souvislost, se povaÏují za jednu pojistnou událost.

âlánek 5

Pojistné plnûní

1. Poji‰tûní se sjednává v rozsahu komplexní péãe, která je poskytová-

na maximálnû v rozsahu vefiejného zdravotního poji‰tûní av‰ak se

sjednan˘mi v˘lukami z poji‰tûní a se sjednan˘mi limity pojistného

plnûní. 

2. Poji‰tûní se vztahuje na:

a) ambulantní lékafiské o‰etfiení;

b) pobyt v nemocnici ve standardním lÛÏkovém pokoji po dobu ne-

zbytnû nutnou, kter˘ je podloÏen lékafiskou zprávou;

c) obvazov˘ materiál na základû lékafiského pfiedpisu;

d) léãebné prostfiedky podmínûné zdravotním o‰etfiením urãené k fi-

xaci konãetin;

e) rentgenová diagnostika;

f) náklady na zdravotnû indikovan˘ pfievoz do nejbliÏ‰í vhodné ne-

mocnice, nebo k lékafii;

g) bezodkladné operace;

h) léky pfiedepsané ambulantnû lékafiem na jméno poji‰tûného v sou-

vislosti s poskytováním zdravotní péãe v rozsahu sjednaného tarifu

poji‰tûní s v˘jimkou v˘luk uveden˘ch v tûchto VPP a to do v˘‰e li-

mitu sjednaného v pojistné smlouvû. Maximální v˘‰e pojistného 

plnûní za úhradu nákladÛ za lékafiem poji‰tûnému ambulantnû pfie-

depsan˘ lék se rovná v˘‰i úhrady tohoto léku z vefiejného zdravot-

ního poji‰tûní v âR, která je uvedena v aktuálnû platném pfiedpisu

MZ (seznam léãiv˘ch pfiípravkÛ hrazen˘ch a ãásteãnû hrazen˘ch ze

zdravotního poji‰tûní);

i) dispenzární péãi vztahující se k onemocnûním a úrazÛm, jejichÏ pfií-

ãina vznikla po poãátku poji‰tûní;

j) o‰etfiení v souvislostí s alergií, jedná-li se u poji‰tûné osoby o první

v˘skyt daného typu alergie vãetnû následujících nezbytn˘ch alergo-

logick˘ch ãi imunologick˘ch vy‰etfiení – nevztahuje se v‰ak na léky

a podpÛrné pfiípravky související s diagnózou;

k) je-li v dobû vzniku ‰kodné události platné poji‰tûní typu KOM-

PLEX2, nebo jiÏ skonãily ãekací lhÛty u tarifu KOMPLEX tak je hra-

zena ve‰kerá lékafiská péãe, kterou poji‰tûná osoba podstoupí v sou-

vislosti s tûhotenstvím a porodem ve smluvním zafiízení pojistitele,

nebo jiném zafiízení pfiedem schváleném pojistitelem;

l) poporodní zdravotní péãe o novorozence v pfiípadû tarifu KOM-

PLEX2 a to aÏ do 14 dnÛ jeho Ïivota;

m) stomatologické o‰etfiení za úãelem odstranûní bolesti, zubní v˘plÀ v

jednoduchém provedení;

n) pojistitel poskytne pojistné plnûní poskytnutím asistenãních sluÏeb,

a to repatriací nemocného poji‰tûného ãi tûlesn˘ch ostatkÛ poji‰tû-

ného, která je organizována partnerem pojistitele po schválení o-

‰etfiujícím lékafiem poji‰tûného, nebo odborn˘m lékafiem partnera

pojistitele, a to do státu, jehoÏ cestovní doklad poji‰tûn˘ vlastní ãi

vlastnil, popfi. do státu, ve kterém má ãi mûl poji‰tûn˘ povolen po-

byt.

3. Poji‰tûní se vztahuje téÏ na preventivní péãi v následujícím rozsahu:

a) jednou roãnû pro dospûlého a jednou roãnû pro dûti do 18 let pre-

ventivní prohlídku u praktického lékafie;

b) pro Ïeny od 15 let jednou roãnû preventivní prohlídka u gynekologa;

c) jednou roãnû preventivní prohlídka u stomatologa;

d) povinné oãkování do maximálního limitu 1000,-Kã za rok.

4. V˘‰e sjednaného limitu pojistného plnûní na jednu pojistnou udá-

lost ãiní  60.000 EUR, pokud není v pojistné smlouvû sjednáno jinak.

5. Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnûní, pokud pfiípadné

plnûní z jedné ‰kodní události nepfiesáhne 100,-Kã.

âlánek 6

V˘luky z poji‰tûní

1. Poji‰tûní se nevztahuje na události, které nastaly

a) pfied zaplacením pojistného;

b) mimo území âR v souvislosti s jin˘m neÏ s turistick˘m pobytem po-

ji‰tûného;

c) mimo území âR pod vlivem alkoholu, drog ãi jin˘ch psychotrop-

ních látek nebo byly zámûrnû zpÛsobeny.

2. Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnûní v pfiípadû:

a) nemocí a úrazÛ, ke kter˘m do‰lo v souvislosti s váleãn˘mi událost-



mi, obãanskou válkou, obãansk˘mi nepokoji, akty násilí vãetnû te-

roristick˘ch, na nichÏ se poji‰tûn˘ aktivnû podílel; pronikavou radi-

ací, nukleární reakcí nebo radioaktivní kontaminací; úãinky chemic-

k˘ch nebo biologick˘ch zbraní;

b) umûlého oplodnûní, vy‰etfiení a léãení neplodnosti ãi sterility, anti-

koncepce a v˘konÛ s ní souvisejících, interrupce bez dokumentova-

né závaÏné zdravotní indikace;

c) fyzikální péãe ãi pobytu v lázních, sanatoriích, léãebnách, ozdra-

vovnách, léãebn˘ch ústavech apod.;

d) kosmetické o‰etfiení a jeho následkÛ, chiropraktick˘ch v˘konÛ nebo

terapií, akupunktury ãi homeopatie, úprav zubÛ a ãelistí, zhotovení

a opravy protéz, ortéz, epitéz, br˘lí, kontaktních ãoãek, nasloucha-

cích pfiístrojÛ, elektrick˘ch vozíkÛ a myoelektrick˘ch protéz, léãení

vady fieãi;

e) vy‰etfiení a léãení du‰evních i psychick˘ch poruch nesouvisejících 

s léãením úrazu nebo onemocnûní, na které se poji‰tûní vztahuje;

psychologická vy‰etfiení a psychoterapie; léãení závislostí vãetnû vy-

‰etfiení;

f) vy‰etfiení a léãení pohlavních nemocí nebo AIDS vãetnû vy‰etfiení na

HIV pozitivitu;

g) provedení v˘konÛ mimo zdravotnické zafiízení, které neprovádí lé-

kafi nebo zdravotní sestra mající k v˘konu kvalifikaci, nebo na léãe-

ní, které není vûdecky nebo lékafisky uznávané, nebo ve zdravotnic-

kém zafiízení, které tuto péãi standardnû neposkytuje obãanÛm âR

(napfi. soukromé kliniky);

h) rehabilitace, v˘cvikové terapie a nácvik sobûstaãnosti s v˘jimkou

poúrazov˘ch nebo pooperaãních v˘konÛ;

i) léãení chronické ledvinné nedostateãnosti hemodial˘zou ãi perito-

neální hemodial˘zou, léãení hemofilie a jin˘ch poruch sráÏlivosti kr-

ve, inzulínové terapie (s v˘jimkou diabetu u poji‰tûn˘ch do 15 let

vûku a poskytnutí první pomoci), virové hepatitidy, pokud byla její

diagnóza stanovena do 6 mûsícÛ od poãátku poji‰tûní, orgánové

transplantace, léãení rÛstov˘m hormonem, léãení vrozen˘ch vad 

a nemocí ãi úrazÛ zji‰tûn˘ch pfied poãátkem poji‰tûní;

j) nemocí a úrazÛ, ke kter˘m do‰lo v souvislosti s provozováním vefiejnû

organizovan˘ch sportovních soutûÏí, zápasÛ nebo závodÛ v jakémkoli

druhu sportu, profesionálnû provozovaného jakéhokoli druhu sportu.

Tato v˘luka se neuplatÀuje, pokud je sjednán tarif KOMPLEX+;

k) událostí, jejichÏ pfiíznaky nastaly jiÏ pfied uzavfiením pojistné smlou-

vy nebo musely b˘t poji‰tûnému nebo pojistníku pfied uzavfiením

pojistné smlouvy známy;

l) událostí, kdy poji‰tûn˘ vycestoval do âR ãi jiného ãlenského státu

Schengenského prostoru za úãelem ãerpání zdravotní péãe nebo

podstoupení lékafiského zákroku;

m) událostí, vznikl˘ch po odmítnutí vy‰etfiení lékafiem, kterého urãí po-

jistitel nebo jeho partner;

n) úhrady lékÛ nebo zdravotnick˘ch prostfiedkÛ nepfiedepsan˘ch lékafiem;

o) poporodní péãe o novorozence, narozené poji‰tûné osobû v dobû

poji‰tûní, pokud nebyl sjednán tarif KOMPLEX2.

âást B
Poji‰tûní nutné a neodkladné zdravotní péãe cizincÛ (dále
jen „NNP“)

âlánek 1

V˘klad pojmÛ 

1. Nutnou a neodkladnou péãí se rozumí zdravotní péãe poskytnutá

poji‰tûnému. Nutná a neodkladná péãe se skládá z nezbytné péãe

zdravotnické pohotovostní a záchranné sluÏby, z lékafiem indikova-

né pfiepravy do nejbliÏ‰ího odbornû pfiíslu‰ného zdravotnického 

zafiízení, ze stanovení diagnózy a léãebného postupu vãetnû ne-

zbytn˘ch vy‰etfiení, z nutn˘ch a neodkladn˘ch zdravotních v˘konÛ

vãetnû nezbytn˘ch lékÛ a zdravotnického materiálu, z nezbytné

hospitalizace po dobu nezbytnû nutnou, a to maximálnû v rozsahu

nutné a neodkladné péãe hrazené z vefiejného zdravotního poji‰tû-

ní v âR. Souãasnû platí, Ïe v˘‰e pojistného plnûní poskytnutá ne-

smluvním zdravotnick˘m zafiízením v âR (resp. v jiném ãlenském

státu Schengenského prostoru) nemÛÏe pfiesáhnout standardní 

úhradu z vefiejného zdravotního poji‰tûní v âR (resp. v jiném ãlen-

ském státu Schengenského prostoru), která by náleÏela za tuto

zdravotní péãi.

âlánek 2

Pfiedmût poji‰tûní

1. Pfiedmûtem poji‰tûní jsou náklady zdravotní péãe poskytnuté poji‰-

tûnému v rozsahu maximálnû nutné a neodkladné zdravotní péãe.

Rozsah poji‰tûní závisí na druhu pobytu poji‰tûného. 

âlánek 3

Poji‰tûné osoby

1. Poji‰tûn˘m se mÛÏe stát jen cizinec v dobrém zdravotním stavu. 

2. Nepojistitelné jsou osoby s tûÏk˘mi nervov˘mi poruchami, osoby 

s du‰evními nemocemi a osoby trpící hluchotou (oboustranná), 

slepota (oboustranná), ochrnutí, drogová, alkoholová závislost a zá-

vislost na léãivech, cirhóza jater, rakovina, zhoubné nádory (karci-

nom), TBC, dial˘za ledvin, infekce HIV, AIDS.

3. U nepojistitelné osoby nedochází ke vzniku pojistné smlouvy.

âlánek 4

Pojistná událost

1. Pojistnou událostí je akutní onemocnûní nebo úraz poji‰tûného, 

v jejímÏ dÛsledku bylo nutné poskytnout poji‰tûnému zdravotní pé-

ãi nebo asistenãní sluÏby v souladu s rozsahem sjednaného poji‰tû-

ní, pfiiãemÏ vznikla povinnost poji‰tûného uhradit zdravotnickému za-

fiízení náklady vynaloÏené na poskytnutí této zdravotní péãe nebo po-

vinnost uhradit náklady na asistenãní sluÏby jejich poskytovateli. 

2. Pfiedmûtem pojistného plnûní jsou nutné a pfiimûfiené náklady, 

oprávnûnû a prokazatelnû vynaloÏené v souladu s platn˘mi zdra-

votnick˘mi a právními pfiedpisy, a to na :

a) nutnou a neodkladnou zdravotní péãi poskytnutou poji‰tûnému

smluvním zdravotnick˘m zafiízením;

b) nutnou a neodkladnou zdravotní péãi poskytnutou poji‰tûnému

místním nesmluvním zdravotnick˘m zafiízením, a to pouze v ne-

zbytném rozsahu, popfi. do dosaÏení stavu, umoÏÀujícího pfievoz

poji‰tûného do smluvního zdravotnického zafiízení nebo repatriaci;

c) repatriaci nemocného poji‰tûného, která je organizována partne-

rem pojistitele;

d) repatriaci tûlesn˘ch ostatkÛ poji‰tûného, která je organizována part-

nerem pojistitele.

3. Události vzniklé z jedné pfiíãiny a zahrnující v‰echny skuteãnosti i je-

jich následky, mezi kter˘mi existuje pfiíãinná, ãasová nebo jiná pfií-

má souvislost, se povaÏují za jednu pojistnou událost.

âlánek 5

Pojistné plnûní

1. Poji‰tûní se sjednává v rozsahu nutné a neodkladné péãe, která je

poskytována maximálnû v rozsahu vefiejného zdravotního poji‰tûní

av‰ak se sjednan˘mi v˘lukami z poji‰tûní a se sjednan˘mi limity po-

jistného plnûní. 

2. Poji‰tûní se vztahuje na:

a) ambulantní lékafiské o‰etfiení;

b) pobyt v nemocnici ve standardním lÛÏkovém pokoji po dobu ne-

zbytnû nutnou, kter˘ je podloÏen lékafiskou zprávou, tj. léãení, zá-

kroky a operace, které nebylo moÏné s ohledem na zdravotní stav

poji‰tûného odloÏit;

c) obvazov˘ materiál na základû lékafiského pfiedpisu;

d) léãebné prostfiedky podmínûné zdravotním o‰etfiením urãené k fi-

xaci konãetin;

e) rentgenová diagnostika;

f) náklady na zdravotnû indikovan˘ pfievoz do nejbliÏ‰í vhodné ne-

mocnice, nebo k lékafii;

g) bezodkladné operace;

h) léky pfiedepsané ambulantnû lékafiem na jméno poji‰tûného v sou-

vislosti s poskytováním zdravotní péãe v rozsahu sjednaného tarifu

poji‰tûní s v˘jimkou v˘luk uveden˘ch v tûchto VPP a to do v˘‰e li-

mitu sjednaného v pojistné smlouvû. Maximální v˘‰e pojistného pl-

nûní za úhradu nákladÛ za lékafiem poji‰tûnému ambulantnû pfie-



depsan˘ lék se rovná v˘‰i úhrady tohoto léku z vefiejného zdravot-

ního poji‰tûní v âR, která je uvedena v aktuálnû platném pfiedpisu

MZ (seznam léãiv˘ch pfiípravkÛ hrazen˘ch a ãásteãnû hrazen˘ch ze

zdravotního poji‰tûní);

i) stomatologické o‰etfiení za úãelem odstranûní bolesti, zubní v˘plÀ 

v jednoduchém provedení;

j) pojistitel poskytne pojistné plnûní poskytnutím asistenãních sluÏeb,

a to repatriací nemocného poji‰tûného ãi tûlesn˘ch ostatkÛ poji‰tû-

ného, která je organizována partnerem pojistitele po schválení 

o‰etfiujícím lékafiem poji‰tûného, nebo odborn˘m lékafiem partnera

pojistitele, a to do státu, jehoÏ cestovní doklad poji‰tûn˘ vlastní ãi vlast-

nil, popfi. do státu, ve kterém má ãi mûl poji‰tûn˘ povolen pobyt.

3. V˘‰e sjednaného limitu pojistného plnûní na jednu pojistnou udá-

lost ãiní 60.000 EUR, pokud není v pojistné smlouvû sjednáno jinak

4. Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnûní, pokud pfiípadné

plnûní z jedné ‰kodní události nepfiesáhne 100,-Kã.

âlánek 6

V˘luky z poji‰tûní

1. Poji‰tûní se nevztahuje na události, které nastaly

a) pfied zaplacením pojistného;

b) mimo území âR v souvislosti s jin˘m neÏ s turistick˘m pobytem po-

ji‰tûného;

c) mimo území âR pod vlivem alkoholu, drog ãi jin˘ch psychotrop-

ních látek nebo byly zámûrnû zpÛsobeny.

2. Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnûní v pfiípadû:

a) nemocí a úrazÛ, ke kter˘m do‰lo v souvislosti s váleãn˘mi událost-

mi, obãanskou válkou, obãansk˘mi nepokoji, akty násilí vãetnû te-

roristick˘ch, na nichÏ se poji‰tûn˘ aktivnû podílel,; pronikavou radi-

ací, nukleární reakcí nebo radioaktivní kontaminací; úãinky chemic-

k˘ch nebo biologick˘ch zbraní;

b) vy‰etfiení ke zji‰tûní tûhotenství, jakékoliv komplikace po 26. t˘dnu

tûhotenství, porodu, umûlého oplodnûní, vy‰etfiení a léãení ne-

plodnosti ãi sterility, antikoncepce a v˘konÛ s ní souvisejících, inter-

rupce bez dokumentované závaÏné zdravotní indikace;

c) fyzikální péãe ãi pobytu v lázních, sanatoriích, léãebnách, ozdra-

vovnách, léãebn˘ch ústavech apod.;

d) kosmetické o‰etfiení a jeho následkÛ, chiropraktick˘ch v˘konÛ  ne-

bo terapií, akupunktury ãi homeopatie, úprav zubÛ a ãelistí, zhoto-

vení a opravy protéz, ortéz, epitéz, br˘lí, kontaktních ãoãek, na-

slouchacích pfiístrojÛ, elektrick˘ch vozíkÛ a myoelektrick˘ch protéz,

léãení vady fieãi;

e) vy‰etfiení a léãení du‰evních i psychick˘ch poruch nesouvisejících 

s léãením úrazu nebo onemocnûní, na které se poji‰tûní vztahuje;

psychologická vy‰etfiení a psychoterapie; léãení závislostí vãetnû vy-

‰etfiení;

f) vy‰etfiení a léãení pohlavních nemocí nebo AIDS vãetnû vy‰etfiení na

HIV pozitivitu;

g) provedení v˘konÛ mimo zdravotnické zafiízení, které neprovádí lé-

kafi nebo zdravotní sestra mající k v˘konu kvalifikaci, nebo na léãe-

ní, které není vûdecky nebo lékafisky uznávané, nebo ve zdravotnic-

kém zafiízení, které tuto péãi standardnû neposkytuje obãanÛm âR

(napfi. soukromé kliniky);

h) rehabilitace, v˘cvikové terapie a nácviku sobûstaãnosti s v˘jimkou

poúrazov˘ch nebo pooperaãních v˘konÛ;

i) léãení chronické ledvinné nedostateãnosti hemodial˘zou ãi perito-

neální hemodial˘zou, léãení hemofilie a jin˘ch poruch sráÏlivosti kr-

ve, inzulínové terapie (s v˘jimkou diabetu u poji‰tûn˘ch do 15 let

vûku a poskytnutí první pomoci), virové hepatitidy, pokud byla její

diagnóza stanovena do 6 mûsícÛ od poãátku poji‰tûní, orgánové

transplantace, léãení rÛstov˘m hormonem, léãení vrozen˘ch vad a

nemocí ãi úrazÛ zji‰tûn˘ch pfied poãátkem poji‰tûní;

j) nemocí a úrazÛ, ke kter˘m do‰lo v souvislosti s provozováním ve-

fiejnû organizovan˘ch sportovních soutûÏí, zápasÛ nebo závodÛ 

v jakémkoli druhu sportu, profesionálnû provozovaného jakéhokoli

druhu sportu. Tato v˘luka se neuplatÀuje, pokud je sjednán tarif

KOMPLEX+;

k) událostí, jejichÏ pfiíznaky nastaly jiÏ pfied uzavfiením pojistné smlou-

vy nebo musely b˘t poji‰tûnému nebo pojistníku pfied uzavfiením

pojistné smlouvy známy;

l) událostí, kdy poji‰tûn˘ vycestoval do âR ãi jiného ãlenského státu

Schengenského prostoru za úãelem ãerpání zdravotní péãe nebo

podstoupení lékafiského zákroku;

m) událostí, vznikl˘ch po odmítnutí vy‰etfiení lékafiem, kterého urãí po-

jistitel nebo jeho partner;

n) úhrady lékÛ nebo zdravotnick˘ch prostfiedkÛ nepfiedepsan˘ch léka-

fiem;

o) poporodní péãe o novorozence, narozené poji‰tûné osobû v dobû

poji‰tûní, pokud nebyl sjednán tarif KOMPLEX2.

Tyto v‰eobecné pojistné podmínky nab˘vají úãinnosti dnem 1.9.2011.  


