OSOBITNE POISTNE PODMIENKY
PARTNERS PRE DOPLNKOVE POISTENIE ZAVAZNYCH
CHOROB PRE DOSPELYCH

Poistovina

Pre doplnkoveé poistenie zavaznych choréb pre dospelych (CA1F) platia prislusné ustanovenia Obcianskeho
zdkonnika v platnom zneni, VSseobecnych poistnych podmienok (dalej len ,VPP”), tieto Osobitné poistné
podmienky (dalej len ,,OPP”) a podmienky dohodnuté v poistnej zmluve.

Tieto OPP nadobudaju Gic¢innost dina 22. 01. 2022.
1. Co povazujeme za poistnu udalost?

Poistnou udalostou je diagnostikovanie niektorej zo zavaznych chorbb, uUrazov alebo operacii
nachadzajucich sa v tabulke zavaznych choréb pre dospelych (dalej len ,Tabulka”) a spifiajucich definiciu
poistnej udalosti a podmienky pre narok na poistné plnenie uvedené v Tabulke.

Drom vzniku poistnej udalosti je den splnenia vSetkych podmienok uvedenych v Tabulke.

2. Aka je cakacia doba a ako funguje?

Cakacia doba je 2 mesiace. Ak nastane poistna udalost v Eakacej dobe, poistenej osobe nevznikne narok
na poistné plnenie, doplnkové poistenie zanika od pociatku a poistnikovi vratime zaplatené poistné.
Cakacia doba na poistné udalosti medzi skupinami zavaznych choréb uvedenymi v Tabulke (dalej len
.Skupina”) je 6 mesiacov. Tato sa neuplatnuje, ak na zaklade predloZzenej zdravotnej dokumentacie bude
nami vylicena pric¢inna suvislost medzi jednotlivymi poistnymi udalostami.

3.V akej vyske vyplacame poistné plnenie?

Poistné plnenie vyplacame vo vyske percenta z poistnej sumy platnej ku dnu vzniku poistnej udalosti
prislusnej zavaznej choroby a podmienky stanovenej v Tabulke.
Maximalne poistné plnenie pre poistenu osobu je
a) 100% poistnej sumy pre kazdu Skupinu, v pripade dosiahnutia tohto limitu prislusna Skupina
zanika, poistné krytie ostatnych Skupin nadalej trva a vyska poistného sa nemeni,
b) 600% poistnej sumy celkovo, v pripade dosiahnutia tohto limitu doplnkové poistenie zanika ku
dnu vzniku poslednej poistnej udalosti.

4. Ako postupovat v pripade vzniku poistnej udalosti?

Poistena osoba je povinna nahlasit vznik poistnej udalosti bez zbyto¢ného odkladu po splneni vsetkych
podmienok uvedenych v prislusnej definicii zavaznej choroby v Tabulke a predlozit nasledovné
dokumenty:

- hlasenie poistnej udalosti,

- kopie pozadovanych dokumentov uvedenych v definicii prislusnej zavaznej choroby v Tabulke,

- kopiu lekarskej spravy preukazujlcej stanovenie definitivnej diagnozy kvalifikovanym lekarom,

- kopiu prepustacej spravy z hospitalizacie,

- kopiu vysledku definitivnej histolégie s klasifikaciou nddoru v pripade rakoviny,

- kopiu policajnej spravy, ak poistna udalost bola vySetrovana policajnym utvarom,

- kopiu zdznamu o pracovnom uraze, ak dévodom poistnej udalosti bol pracovny uraz.
Méame pravo pozadovat aj dalSie potrebné doklady a vysetrenia za uc¢elom Setrenia poistnej udalosti.

5. Kedy poistenie zanika?

Doplnkové poistenie podla tychto OPP zanikd okrem pripadov uvedenych vo VPP aj ku dnu vzniku
poistnej udalosti, pri ktorej bolo dosiahnuté celkové maximalne poistné plnenie vo vyske 600 % poistnej
sumy pre poistenut osobu.



6. Tabulka zavaznych choréb pre dospelych

Skupina I. Rakovina

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

Zoznam zavaznych Definicia poistnej udalosti a podmienky
choréb pre narok na poistné plnenie

Poistnou udalostou je zhubny nador vyznacujuci sa
nekontrolovatelnym rastom a sirenim malignych buniek s
prerastanim a destrukciou normalneho tkaniva. Termin zhubny
nador zahria aj leukémiu, sarkom a maligny lymfém.

Zhubny nador musi byt potvrdeny onkolégom, alebo
patolégom a histologicky verifikovany.

Poistnou udalostou nie je:

- karcindm in situ,

- hrani¢na malignita, s akymkolvek stupnom maligneho
potencialu,

- podozrenie na malignitu,

- vSetky nadory, ktoré su histologicky klasifikované ako
premaligne, neinvazivne,

- vSetky nadory neurcitého alebo neznameho spravania,

- cervikalna dysplazia CIN-1, CIN-2 a CIN-3,

- vSetky nadory prostaty histologicky klasifikované ako
TINOMO (klasifikacia TNM),

- neinvazivny papilarny karcinom mocového mechura
histologicky klasifikovany ako Ta (klasifikacia TNM),

- papilarny, folikularny alebo medularny nador stitnej zlazy s
priemerom mensim ako 1 cm histologicky klasifikovany ako
T1aNOMO (klasifikacia TNM),

- chronicka lymfocytova leukémia nizsia ako stupen RAI 3,

- akykolvek kozny nador (vratane kozného lymfomu) okrem
maligneho melandmu histologicky klasifikovaného ako nador
rastuci pod epidermou (vonkajsia vrstva koze),

- vSetky nadory HIV pozitivne.

1. Rakovina 100%

Poistnou udalostou su:

- naddory prostaty histologicky klasifikované ako TINOMO,

- papilarny, folikularny alebo medularny nador stitnej zlazy
s priemerom mensim ako 1 cm histologicky klasifikovany ako
T1aNOMO.

Diagnoza musi byt potvrdena onkoldogom, alebo patolégom

a preukazana vysledkami histologického vysetrenia.

Za tuto poistnu udalost bude vyplatené plnenie vo vyske 20%
poistnej sumy, maximalne vsak 20 000 Eur.

L Ak nastane druha poistna udalost v ramci toho istého organu,
2. PocCiatoCneé z ktorého uz bolo vyplatené prvé poistné plnenie, nevznika 20% PS
stadia rakoviny narok na poistné plnenie. oY
prostaty alebo Poistné plnenie nebude poskytnuté aj v pripade, pokial uz
stitnej zlazy v minulosti bolo poskytnuté poistné plnenie za diagnézu

karcindm in situ rovnakého organu.

maximalne
20 000 Eur

Poistnou udalostou nie je :

- rakovina v pritomnosti infekcie HIV,

- vSetky nadory, ktoré su histologicky klasifikované ako
premaligne, neinvazivne,

- karcindm in situ,

- hrani¢na malignita, s akymkolvek stupnom maligneho
potencialu,

- podozrenie na malignitu,

- vSetky nadory neurcitého alebo neznameho spravania.




Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

3. Karcindm in situ

Poistnou udalostou je histologicky overeny Karcindom in situ,
maligny nador charakteristicky vyznamnou pritomnostou
atypickych buniek v tkanive, ale bez prerastania do okolitého
tkaniva, stadium TisNOMO podla aktualnej klasifikacie TNM.

Karcindom in situ musi byt potvrdeny onkoldgom alebo
patolégom, preukazany vysledkami histologického vysetrenia
a zdokumentovany liecbou.

Za tuto poistnu udalost bude vyplatené plnenie vo vyske 20%
poistnej sumy, maximalne vsak 20 000 Eur.

Ak nastane druha poistna udalost v ramci toho istého organu
(za ktory sa povazuje aj parovy organ), z ktorého uz bolo
vyplatené prvé poistné plnenie, nevznika narok na poistné
plnenie.

Poistné plnenie nebude poskytnuté aj v pripade karcindmu

in situ Stitnej zlazy alebo karcinomu in situ prostaty, pokial uz
v minulosti bolo poskytnuté poistné plnenie v ramci diagndzy
Pociatocné stadia rakoviny prostaty alebo Stitnej zlazy za
rakovinu rovnakého organu.

Poistnou udalostou nie je:

- akakolvek dysplazia, hyperplazia, metaplazia, intraepitelialna
neoplazia alebo

- skvamozne intraepitelidlne lézie, ktoré nie su histologicky
klasifikované ako karcindm in situ,

- rakovina v pritomnosti infekcie HIV,

- karcindm in situ koze.

20% PS,
maximalne
20 000 Eur

Skupina Il. Kardiovaskularny systém

Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

4. Akutny infarkt

Poistnou udalostou je potvrdenie diagndzy akutneho

infarktu myokardu ( odumretie srdcového tkaniva v dosledku

nedostato¢ného krvného zasobenia ) kardioldgom s

preukazanymi vSetkymi nasledovnymi priznakmi:

- charakteristické klinické priznaky akutneho infarktu
myokardu (napr. typicka bolest na hrudniku),

- nové charakteristické zmeny na EKG,

- diagnosticky vyznamné zvysenie $pecifickych srdcovych
biomarkerov.

Poistnou udalostou nie je:
- angina pectoris bez infarktu myokardu,
- iné akutne koronarne syndromy.

100% PS

5. Koronarny
bypass

Poistnou udalostou je aktualne podstipenie operacie na
otvorenom srdci vykonanej pristupom strednej sternotomie
(rozrezanie hrudnej kosti) s premostenim bypassovymi Stepmi
jednej alebo viacerych koronarnych tepien postihnutych
zUzenim alebo uzaverom. Operacia musi byt z lekarskeho
hladiska nevyhnutna a doporucena kardiolégom.

100% PS




Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

6. Angioplastika
koronarnych
(vencovitych)

tepien

Poistnou udalostou je podstupenie spriechodnenia
vencovitych tepien balonikovou angioplastikou s naslednym
zavedenim stentu.

Kardiochirurgicky vykon musi byt doporuceny kardioldgom
a vykonany aspon na 1 vencovitej tepne s minimalne 60%
zUzenim jej priesvitu alebo na 3 a viac vencovitych tepnach
bez ohladu na rozsah ich zUzenia. Uvedeny nalez musi byt
zdokumentovany a potvrdeny koronarnou angiografiou.

Za tuto poistnu udalost bude vyplatené plnenie maximalne
1 krat pocas poistnej doby vo vyske 50% poistnej sumy,
maximalne v§ak 20 000 Eur.

50% PS,
maximalne
20 000 Eur

7. Operacia aorty

Poistnou udalostou je operacia aorty za uc¢elom uUpravy alebo
nahrady ¢asti aorty otvorenym hrudnym alebo brusnym
pristupom v dosledku Urazu alebo choroby.

Pre Ucely tejto definicie aorta znamena hrudnu alebo brusnu
Cast aorty, nie jej vetvy.

Akékolvek iné zakroky aorty nie su povazované za poistnu
udalost.

100% PS

8. Nahrada alebo
oprava srdcovej
chlopne
s otvorenym
hrudnikom

Poistnou udalostou je podstupenie operacie na otvorenom
srdci vykonanej pristupom strednej sternotémie (rozrezanie
hrudnej kosti) za U¢elom vymeny alebo Upravy jednej alebo
viacerych srdcovych chlopni. Operacia musi byt doporucena
kardiologom.

100% PS

9. Katetrizacna
nahrada srdcove;j
chlopne (nechirur-
gické zavedenie)

Poistnou udalostou je podstupenie vymeny jednej alebo
viacerych srdcovych chlopni vyluéne katetrizacnou cestou na
zéklade doporucenia kardioléga.

Diagnodza chlopnovej vady srdca musi byt potvrdena a
zdokumentovana echokardiografickym vysetrenim alebo
katetrizaciou srdca.

Za tuto poistnu udalost bude vyplatené plnenie maximalne
1 krat pocas poistnej doby vo vyske 50% poistnej sumy,
maximalne vsak 20 000 Eur.

50% PS,
maximalne
20 000 Eur

10. Primarna
kardiomyopatia

Poistnou udalostou je stanovenie diagnozy primarnej
kardiomyopatie s trvalym poskodenim srdcového svalu

v rozsahu najmenej triedy Ill podla funkénej klasifikacie
srdcového zlyhavania NYHA (vid definicia nizsie).

Diagndza primarnej kardiomyopatie musi byt potvrdena
kardioldgom spolu s echokardiografickym vysetrenim s
nalezom preukazujlicim vazne poskodenie srdcovych komor.

Poistnou udalostou nie su sekundarne kardiomyopatie,
kardiomyopatie v désledku toxickych vplyvov, kardiomyopatie
zapricinené uzivanim drog alebo alkoholu.

100% PS




Skupina lll. Nervova a pohybova ststava

Zoznam zavaznych
chorob

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

1. Cievha mozgova
prihoda s trvalymi
nasledkami

Poistnou udalostou je odumretie mozgového tkaniva

v désledku nedostatocného krvného zasobenia alebo
vnutrolebecného krvacania vyustujuceho do trvalého
neurologického deficitu s pretrvavajucimi klinickymi priznakmi
(vid definicia nizsie).

Diagndza mozgovej mitvice musi byt potvrdena neurolégom

a zdokumentovana nalezom na magnetickej rezonancii, CT
vySetrenim, alebo pomocou inych spolahlivych zobrazovacich
metod v sulade s diagndzou nového pripadu mozgovej mftvice.

Posudenie neurologického deficitu s pretrvavajucimi
klinickymi priznakmi neurolégom a nasledné nahlasenie
poistnej udalosti mozu nastat najskor po 3 mesiacoch od
potvrdenia diagnozy.

Poistnou udalostou nie je: Tranzitorny ischemicky atak (TIA);
mozgoveé prejavy v doésledku migrény; poskodenie mozgu pri
nehode alebo traume, generalizovanej hypoxii, lekarskom
zakroku, infekcii, vaskulitide a zapale; cievne ochorenia
ovplyvnujuce oko alebo zrakovy nerv; ischemické poruchy
vestibularneho systému; nahodné nalezy pri zobrazovani
(CT alebo MRI) bez jasne suvisiacich klinickych symptémov.

100% PS

12. Cievna
mozgova prihoda
s nasledkami
pretrvavajucimi
aspon 3 mesiace

Poistnou udalostou je odumretie mozgového tkaniva

v dbésledku nedostatocného krvného zdsobenia alebo
vnutrolebec¢ného krvacania vyustujuceho do neurologického
deficitu s pretrvavajucimi klinickymi priznakmi aspon 3
mesiace (vid definica nizsie).

Diagndza mozgovej mrtvice musi byt potvrdena neurolégom
a zdokumentovana nalezom magnetickej rezonancie, CT
vySetrenim, alebo pomocou inych spolahlivych zobrazovacich
metod v sulade s diagnozou nového pripadu mozgovej
mfrtvice.

Posudenie neurologického deficitu s pretrvavajucimi
klinickymi priznakmi neurolégom a nasledné nahlasenie
poistnej udalosti m6zu nastat najskor po 3 mesiacoch od
potvrdenia diagnozy.

Poistnou udalostou nie je:

- Tranzitérny ischemicky atak (TIA),

- mozgové prejavy v dosledku migrény,

- poskodenie mozgu pri nehode alebo traume, generalizovane;j
hypoxii, po lekarskom zakroku, infekcii, vaskulitide a zapale;

- cievne ochorenia ovplyvnujuce oko alebo zrakovy nery,

- ischemické poruchy vestibularneho systému,

- ndhodné nalezy pri zobrazovani (CT alebo MRI) bez jasne
sUvisiacich klinickych symptémov.

Za tuto poistnu udalost bude vyplatené plnenie maximalne 1
krat pocas poistnej doby vo vyske 50% poistnej sumy.

50% PS

13. Amyotroficka
lateralna skleréza

Poistnou udalostou je neurodegenerativne ochorenie
motorickych neurénov mozgu a miechy s neurologickym
poskodenim vyustujucim do trvalej straty sebestacnosti (vid
definicia nizsie).

Jednoznacna diagndza amyotrofickej lateralnej sklerdzy
musi byt potvrdena kvalifikovanym lekarom na zéklade
zdokumentovaného klinického neurologického vysetrenia,
EMG, MRI vysetrenia mozgu a miechy.

100% PS




Zoznam zavaznych

Definicia poistnej udalosti a podmienky

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)

chorob pre narok na poistné plnenie 2 il ser e o E
Poistnou udalostou je potvrdenie jednoznacnej diagnozy
sklerozy multiplex neurolégom na zaklade zobrazovacich
. metod (napr. CT, MRI), laboratornych vysledkov a klinickych
14. Skleroza priznakov. Stav pacienta musi zodpovedat minimalne skore
multiplex s 2 podla medzinarodne uznavanej klasifikacie roztrisenej
pretrvavajucimi | sklerézy EDSS. EDSS je klinicky skérovaci systém pouzivany 50% PS
alebo trvalymi na hodnotenie postihnutia pri skleréze multiplex.
symptomami . . o
Za uvedené stadium ochorenia bude vyplatené poistné
plnenie maximalne 1 krat pocas poistnej doby vo vyske 50% z
aktualnej poistnej sumy.
Poistnou udalostou je potvrdenie jednoznacnej diagndzy
. sklerézy multiplex neuroldgom na zéklade zobrazovacich
15. Sklerdza . . p A
. metdd (napr. CT, MRI), laboratornych vysledkov a klinickych
multiplex ; . . AR . o
. ifickou prlzna!<ov. Stav pacienta musi zodpovedat minimalne skore 100% PS
SO,SD?Cl h 6 podla medzinarodne uznavanej klasifikacie roztrusene;j
zavaznostou sklerézy EDSS. EDSS je klinicky skorovaci systém pouzivany na
hodnotenie postihnutia pri skleroze multiplex.
. Poistnou udalostou je trvald a nezvratna Uplna strata funkcie
16. Ochorenie : . - : Lo .
. . / jednej alebo viacerych koncatin ako nasledok choroby alebo 100% PS
poranenie miechy |- . S ! f . .
I 7| Urazu miechy. Koncatinou sa rozumie celd horna alebo cela
(trvalé a nezvratné) | 4oina kondatina.
17. Strata hornych P0|stno.u udglostou je tr,valelanatgmllc!fe Qddelenl? dvoch .
dolnveh kondatin alevlgg wacerych konc,:atln v Urovni zapastia, resp. ¢lenku alebo 100% PS
a Y vyssSie ako nasledok Urazu alebo choroby.
Poistnou udalostou je nezhubny nador alebo cysta
] vychadzajuca z mozgového tkaniva, hlavovych nervov alebo
18. Nezhubny mozgovych blan vo vnutrolebeénej oblasti, spdsobuijlce trvaly
nador mozgu neurologicky deficit s pretrvavajucimi klinickymi symptémami o
R o , e 100% PS
sposobujuci trvalé | (vid definicia nizsie).
symptomy
Poistnou udalostou nie je: nadory hypofyzy, nadory
vychadzajuce z kosti, angiom a cholesteatom.
Poistnou udalostou je stav bezvedomia s chybajlcou reakciou
na vonkajsie podnety alebo vnutorné potreby, ktory vyzaduje
. nepretrzité pouzitie systémov na podporu zivotnych funkcii
19. Kbma . ) . . o
s asociovanymi po dobu aspon 72 hodin a vedie k trvalému neurologickému
vany deficitu s pretrvavajucimi klinickymi symptomami. 100% PS
trvalymi
nasledkami Poistnou udalostou nie je:
- medicinsky navodena kéma,
- koma spbsobena uzivanim alkoholu alebo drog.
Poistnou udalostou je definitivhe potvrdenie diagnozy
Alzheimerovej choroby neurolégom, psychiatrom alebo
geriatrom.
Musi dojst k trvalej klinickej strate schopnosti vykonavat
) vSetky tieto ¢innosti:
20. Alzheimerova | - pamaitat si,
choroba - vnimat, chapat
“horobe vnimat, chapat, 100% PS
spdsobujluca - vyjadrovat a realizovat napady

trvalé nasledky

a
- dosiahnutie konec¢ného skore 9 alebo viac bodov z kratkeho
testu kognitivnych funkcii Mini-Mental State Examination
(MMSE).

Poistnou udalostou nie su akékolvek iné typy demencie.




Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

21. Idiopaticka
Parkinsonova

Poistnou udalostou je jednoznacné potvrdenie diagnozy

idiopatickej Parkinsonovej choroby neuroléogom s

pritomnostou vsetkych nasledujlucich podmienok:

- trvalé klinické postihnutie motorickych funkcii s pridruzenym
trasom, rigiditou pohybu a posturalnou nestabilitou po dobu

choroba so aspon 6 mesiacov napriek optimalnej lieGbe
Specifickou - znaky progresivneho postihnutia 100% PS
zavaznostou, - trvala a nezvratna Uplna neschopnost prejst 200 metrov
sposobujlca trvalé | PO rovine bez asistencnych pomocok alebo samostatne sa
symptémy najest po tom, ¢o bolo jedlo pripravené a spristupnené.
Poistnou udalostou nie su Parkinsonské syndromy alebo
Parkinsonizmus.
Poistnou udalostou je jednoznacne neurolégom potvrdena
diagnoza encefalitidy - tazky zapal mozgovych hemisfér,
22. Encefalitida mozgového kmeﬁ:cz alebo mozocka vyustujuci do trvalej straty
so $pecifickym sebestacnosti (vid definicia nizsie). Posudenie trvalej straty
. sebestacnosti neurolégom a nasledné nahlasenie poistnej 100% PS
tr\{alym, udalosti mézu nastat najskor po 3 mesiacoch od potvrdenia
postihnutim diagnozy.
Poistnou udalostou nie je encefalitida v pritomnosti HIV nakazy.
Poistnou udalostou je bakterialny zapal mozgovych blan alebo
obalov miechy preukazany lumbalnou punkciou a vyustujuci
do trvalej straty sebestacnosti (vid definicia nizsie).
23. Bakterialna Jednoznacna diagnoza bakterialnej meningitidy musi byt
meningitida so potvrqené neurolégom a!ebo infe’ktolégom_a} prggkézaqé
Specifickym Iumbalnqu punkciou s pritomnostou t_)akterlalnej infekcie. 100% PS
. Posudenie trvalej straty sebestacnosti neuroldgom a nasledné
tr\{alym, nahlasenie poistnej udalosti mézu nastat najskor po 3
postihnutim mesiacoch od potvrdenia diagnozy.
Poistnou udalostou nie st iné formy meningitidy vratane
virusovej meningitidy.
Poistnou udalostou je klasicka Creuzfeldt-Jacobova choroba,
24 Klasicka spdsobujuca trvalé a nezvratné poskodenie mozgového
Creuzfeldt- tkaniva vgdu,ce k progresivnej demencii a zévainynj
Jacobova choroba neurologickym sym.pto’mor'n, s 'Erva!ou stratou pamatg, ’ 100% PS
.. rozumu, schopnosti vnimat, chapat, vyjadrovat a realizovat
S t,rvalym[ myslienky.
priznakmi Jednoznacna diagnoéza klasickej Creuzfeldt-Jacobovej choroby
musi byt potvrdena neurolégom.
Poistnou udalostou je zapalové ochorenie chrbtice s
pritomnostou antigénu HLA-B 27 (ankylozujuca spondylitida
chrbtice), v dosledku ktorého niekolko ¢asti chrbtice uplne
25, stuhlo a vysledky rontgenového alebo magnetického
Bechterevova vySetrenia zobrazuju zrast najmenej 9 po sebe nasledujucich
spinalnych segmentov bedrovej, hrudnej alebo kréne;j o
choroba so . ] . C . AT 100% PS
- o, chrbtice. Su¢asne musia byt pritomné vyznamné klinické
S,pec:‘.lalnc?u tazkosti (bolestivé pohybové problémy a obmedzenia
zavaznostou mechaniky dychania).
Stupen ochorenia musi byt potvrdeny reumatolégom s
prislusnymi vysledkami z MRI, RTG a CT potvrdzujicimi tuto
diagndzu a rozsah ochorenia.
Poistnou udalostou je rozsirena nekrdéza (odumretie)
mozgovej kéry s nepostihnutym mozgovym kmenom. Tento
stav musi byt potvrdeny neurologom alebo anestéziologom
26. Apalicky vrétan’e nélezqv QT alebo M’RI vyéetr_enia. K'rité‘rié spl_rﬁajt]ce_
syndrom diagnodzu apalického syndromu musia trvat najmenej 1 mesiac. 100% PS

Poistnou udalostou nie je:
- apalicky syndrom sposobeny intoxikaciou alkoholom alebo
pozitim drog




Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

27. Zavazna
epilepsia

Poistnou udalostou je farmakorezistentna nekompenzovana
forma epilepsie veduca ku generalizovanym tonicko-
klonickym svalovym kif¢om s Uplnou stratou vedomia, ktora
aj napriek adekvatnej antiepileptickej liecbe trva najmenej
6 mesiacov, pocas ktorych mal poisteny aspon jeden tazky
epilepticky zachvat mesacne. Zachvaty musia byt preukazané
zdravotnou dokumentaciou spolu s Udajmi o poskytnute;j
akutnej liecbe.

Diagnoza musi byt potvrdena neurolégom a nalezom EEG
vysetrenia (elektroencefalografia) alebo inym vhodnym
vySetrenim ako je magneticka rezonancia (MRI) alebo
pozitrénova emisna tomografia (PET).

Poistnou udalostou nie je:

- epilepsia vzniknuta nasledkom uzivania alkoholu, omamnych
latok, drog

- epilepsia vzniknuta nasledkom intoxikacie alkoholom,
omamnych latok, drog.

100% PS

28. Lymska
boreliéza - neskoré
Stadium

Poistnou udalostou je neskoré stadium lymskej borelidzy
sposobené baktériou rodu Borrelia, trvajuce nepretrzite aspon
12 mesiacov po poslednom cykle liecby antibiotikami.
Zaroven musia byt pritomné nasledovné symptémy:
- tazkd kontinualna lymska artritida neskorého stadia boreliozy
postihujuca ¢lenok alebo kolenny klb, stav poskodenia
klbov musi byt potvrdeny a zdokumentovany radiologickym
vysetrenim
alebo
- chronicka encefalomyelitida neskorého stadia borelidzy
veduca k trvalému neurologickému poskodeniu s
pretrvavajucimi klinickymi priznakmi (vid definicia nizsie).
Diagnodza lymskej borelidzy neskorého stadia musi byt
potvrdena reumatoldogom alebo neurolégom, zdokumentovana
celym priebehom ochorenia a klinickymi nalezmi vratane
laboratornych vysetreni (sérologické ELISA / EIA, Western blot
,PCR a/alebo nélez baktérii Borrelia burgdorferi v prislusnej
vzorke klbu alebo v mozgovomiechovom moku).

100% PS

Skupina IV. Vniatorné organy

Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

29. Zlyhanie
obliciek

Poistnou udalostou je chronické nezvratné zlyhanie
oboch obliciek vyzadujuce trvalu oblickovu dialyzu alebo
transplantaciu oblic¢iek. Diagnoza alebo zahrnutie do
dialyzacného programu musia byt potvrdené nefrolégom.

Poistnou udalostou nie je:
- akutne reverzibilné zlyhanie obliciek vyzadujuce iba do¢asnu
oblickovu dialyzu

100% PS

30. Konec¢né
Stadium zlyhania
pecene
(ireverzibilné)

Poistnou udalostou je trvalé a nezvratné zlyhanie pecene
nasledkom cirhozy a zaroven spdsobujlice aspon dve z
nasledujucich troch nasledkov:

- trvala zltacka,

- ascites,

- pecenova encefalopatia.

Jednoznac¢na diagndza musi byt potvrdena internistom alebo
hepatolégom.

Poistnou udalostou nie je:
- zlyhanie pecene nasledkom uzivania alkoholu alebo drog.

100% PS




Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

31. Primarna
idiopaticka pltucna
hypertenzia

Poistnou udalostou je trvalé zvysenie tlaku v plucnici z
nezistenej priciny s vyznamnym zvacsenim pravej srdcovej
komory, ktoré vedie k trvalému srdcovému poskodeniu

v rozsahu najmenej triedy Ill podla funkénej klasifikacie
srdcového zlyhavania NYHA (vid definicia nizsie).

Diagnodza primarnej idiopatickej plucnej hypertenzie musi byt
potvrdena kardiolégom alebo pneumolégom a preukazana
zodpovedajucim nalezom srdcovej katetrizacie.

100% PS

32. Konecné
Stadium ochorenia
pluc

Poistnou udalostou je chronické a nezvratné respiracné

zlyhanie potvrdené pneumoldgom a spifajtice véetky

nasledovné kritéria:

- vysledok FEV1 testu je dlhodobo nizsi ako 1 liter;

- vysledok analyzy arterialnych krvnych plynov s parcialnym
tlakom kyslika 55 mmHg alebo menej ( PaO2 < 55mmHg);

- trvald podporna kyslikova terapia (oxygenoterapia);

- kludova dychavicnost.

100% PS

33. Chronicka
aplasticka
anémia (majuca
za nasledok
ireverzibilné-
nezvratné trvalé
zlyhanie kostnej
drene)

Poistnou udalostou je nezvratné trvalé zlyhanie kostnej

drene, ktorého dosledkom je chronickd anémia, neutropénia

a trombocytopénia vyzadujuca minimalne dva z nasledujutcich
liecebnych postupov (a,b alebo ¢):

a) pravidelné krvné transfuzie,

b) liecba latkami stimulujucimi kostnu dren,

c) imunosupresivna liecba

alebo

je liecena transplantaciou kostnej drene s totalnou ablaciou
kostnej drene prijemcu od inej osoby.

Diagnoza musi byt potvrdena biopsiou kostnej drene a liecena
hematologom.

100% PS

34. Transplantacia
Zivotne dolezitého
organu (od darcu)

Poistnou udalostou je podstupenie transplantacie ako

prijemcu od inej osoby niektorého z nasledujucich organov:

- kostna dren, po totalnej ablacii kostnej drene prijemcu od
inej osoby,

- srdce,

- obli¢ka,

- pecen,

- pltca,

- pankreas

alebo

- zaradenie na oficidlny zoznam c¢akatelov na podstupenie
uvedeného zakroku vedeny v SR alebo CR.

Ak bola vyssie definovana transplantacia vykonana mimo

Uzemia Clenskych statov Europskej Unie, narok na poistné

plnenie moéze vzniknut iba vtedy, ak poistovatel pred zakrokom

pisomne suhlasil s vykonanim transplantacného postupu

mimo prislusného tzemia.

Poistnou udalostou nie je transplantacia inych organov,
Casti organov, transplantacia tkaniv alebo buniek (napriklad
transplantacia Casti pecene, srdca).

100% PS

35. Meningokokova
sepsa

Poistnou udalostou je jednoznacna diagndza akutnej sepsy
spbsobena vyhradne infekciou baktérie Neisseria meningitidis.
Musi sa jednat o zivot ohrozujuci stav a poskodenie

telesnych tkaniv a organov, ktoré vyustuju do trvalej

straty sebestacnosti (vid definicia nizsie). Diagndza musi

byt potvrdena odbornym lekarom a preukazana lekarskym
vySetrenim vratane vhodného bakteriologického vysetrenia.
Posudenie trvalej straty sebestac¢nosti neuroldgom a nasledné
nahlasenie poistnej udalosti mézu nastat najskér po 3
mesiacoch od potvrdenia diagnozy.

Poistnou udalostou nie je akakolvek ind forma sepsy.

100% PS




Zoznam zavaznych

choroéb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

36. Systémova
sklerodermia
so Specifickou
zavaznostou

Poistnou udalostou je chronické systémové a autoimunitné
ochorenie spojivovych tkaniv charakterizované nadmernym
ukladanim zloziek medzibunkovej hmoty, najma vlakien
kolagénu, v stene ciev, koZzi a vnitornych organov.
Jednoznacna diagnoza musi byt potvrdena reumatoldogom a
preukazana bioptickym vysetrenim a laboratérnymi testami
vratane potvrdenia pritomnosti prislusnych autoprotilatok.
Musi ist o také stadium ochorenia, kedy dochadza k ulceracii
prstov, sklerodermickej oblickovej krize a plucnej arterialnej
hypertenzii so zvacsenim pravej srdcovej komory v dosledku
systémovej sklerodermie.

Poistnou udalostou nie je:

- lokalizovana sklerodermia (linearna sklerodermia alebo
morphea)

- eozinofilna fascitida

- CREST syndrom.

100% PS

37. Systémovy
lupus
erythematosus
s postihnutim
obliciek

Poistnou udalostou je autoimunitné ochorenie (systémova

porucha spojivového tkaniva), ktoré je charakterizované

tvorbou autoprotilatok proti réznym struktiram bunkového

jadra, prejavujuce sa Specifickym organovym postihnutim koze

a sUicasne aj postihnutim obli¢iek a dalSich organov. Musi sa

jednat o systémovy lupus erytematosus s postihnutim obli¢iek

lupusovou nefritidou podla triedy IlI-VI podla WHO klasifikacie a

veduci k trvalému poskodeniu funkcie obli¢iek s glomerularnou

filtraciou nizSou ako 45 ml/min/1,73 m2. Diagndza musi byt

potvrdena reumatoldgom, imunolégom alebo nefroldogom

spolu s biopsiou obliciek.

WHO klasifikacia lupusovej nefritidy:

Typ | - lupusovéa glomerulonefritida s minimalnymi zmenami

Typ Il - mesangialna lupusova glomerulonefritida

Typ lll - fokdlnosegmentalna proliferativna lupusova
glomerulonefritida

Typ IV - difuzna proliferativna lupusova glomerulonefritida

Typ V - membrandzna lupusova glomerulonefritida

Typ VI - difuzna sklerotizujuca glomerulonefritida

100% PS

38. Crohnova
choroba so
Specifickou
zdvaznostou

Poistnou udalostou je chronické transmuralne zapalové
ochorenie Criev, najma tenkého a hrubého ¢reva. Musi

ist o formu ochorenia s komplikaciami (abscesy, stenozy,
fistuly alebo ¢revné perforacie), s liecbou trvajicou po
dobu najmenej 12 mesiacov systémovymi kortikosteroidmi,
imunosupresivami, imunomodulatormi (ako napr.
azathioprine, methotrexate, cyclosporine) alebo absolvovanie
biologickej liecby (ako napr. anti-TNF alebo anti-integrinové
lieky). Diagndza musi byt stanovena gastroenterolégom na
zéklade vysledkov kolonoskopie alebo gastrointestinalnej
endoskopie a sucasne potvrdena definitivnou histolégiou a
laboratornymi nalezmi.

100% PS




Skupina V. Zmyslové organy

Zoznam zavaznych
chorob

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

39. Slepota (strata
zraku) - trvala
a nezvratna

Poistnou udalostou je trvald a nezvratna strata zraku oboch
oCi v désledku choroby alebo Urazu v takom rozsahu, ze aj pri
testoch s vyuzitim korekénych pomécok je zrakova ostrost
3/60 (v metrickom systéme) alebo horsia na oboch ociach pri
pouziti Snellenovych optotypov alebo ekvivalentného testu,
alebo je zorné pole oboch oci redukované na 20 stupnov
alebo mene;j.

Musi sa jednat o Uplnu stratu zraku oboch oci, ktoru nie je
mozné korigovat chirurgickymi zakrokmi, implantatmi alebo
inymi prostriedkami.

Diagnoza musi byt potvrdena oftalmologom.

100% PS

40. Hluchota
(strata sluchu) -
trvala a nezvratna

Poistnou udalostou je Uplna klinicky overena a nezvratna
strata sluchu oboch usi v désledku choroby alebo Urazu,
overena a potvrdena kvalifikovanym lekarom - ORL
Specialistom. Diagndza musi byt preukazana sluchovou
stratou so sluchovym prahom minimalne 80 dB vo vsetkych
frekvenciach pri vysetreni tdnovym audiogramom.

Musi sa jednat o Uplnu stratu sluchu oboch usi, ktoru nie
je mozné korigovat chirurgickymi zakrokmi, nactvacimi
pristrojmi, implantatmi alebo inymi prostriedkami.

50% PS

41. Strata reci -
Uplna, trvala
a nezvratna

Poistnou udalostou je uplng, trvald a nezvratna strata
schopnosti hovorit v désledku choroby alebo trazu,
pretrvavajuca suvisle po dobu aspon 6 mesiacov. Diagndza
musi byt potvrdena odbornym lekarom ORL.

Poistnou udalostou nie je strata reci v désledku
psychiatrickych/ psychosomatickych choréb .

100% PS

Zoznam zavaznych
chorob

Skupina VI. Iné

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

42. Tetanus

Poistnou udalostou je jednoznac¢na diagndza tetanu sposo-
beného baktériou Clostridium tetani. Musi ist o zavaznejsiu
formu ochorenia s nutnostou hospitalizacie trvajlcej najmenej
4 tyzdne, ked je dychanie poisteného zabezpecené najmenej
72 hodin kontinualnou mechanickou ventilaciou.

Poistnou udalostou nie je:
- ak poisteny nebol zaockovany proti tetanu podla platného
ockovacieho kalendara.

100% PS

43. Popaleniny
Specifickej
zavaznosti

Poistnou udalostou je poskodenie koze spésobené teplom,
chemickymi latkami alebo elektrickym priadom prejavujuce
sa ako popaleniny tretieho stupna (poskodena je koza v celej
hrubke), ktoré pokryvaju aspon 20% telesného povrchu alebo
pokryvaju aspon 25% povrchu tvare alebo 50% povrchu hlavy.

100% PS




Zoznam zavaznych
choréb

Definicia poistnej udalosti a podmienky
pre narok na poistné plnenie

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

44. HIV infekcia
ziskana krvnou
transfuziou

Poistnou udalostou je infekcia virusom ludske;j
imunodeficiencie (HIV) krvnou transfuziou v pripade splnenia
vSetkych nasledujucich podmienok:

- krvna transflzia bola lekarsky nevyhnutna alebo podana ako
sucast nevyhnutnej lekarskej starostlivosti,

- krvna transflzia bola prijata v krajinach EHP/Velka Britania a
Severné [rsko/Svajgiarsko po datume za&iatku poistenia,

- je potvrdené, ze zdroj infekcie pochadza z institucie, ktora
krvnu transfuziu poskytla a tato instittcia je schopna
dohladat pévod krvi infikovanej virusom HIV,

- incident bol nahlaseny prislusnym organom a bol presetreny
v sulade so stanovenymi postupmi,

- institucia, ktora poskytla krvnu transfuziu, pripusta
zodpovednost alebo existuje kone¢ny sudny verdikt, proti
ktorému nie je mozné podat odvolanie a ktory prisudzuje
zodpovednost danej institucii,

- poisteny nebol pred nakazenim infekciou HIV pravidelne
lieceny transfuziami krvi alebo krvnymi produktmi,

- poisteny nie je ¢lenom Ziadnej vysoko rizikovej skupiny pre
nakazu virusom HIV, vratane intravendzneho uzivania drog.

Poistnou udalostou nie je infekcia HIV ziskana akymkolvek
inym spésobom.

Toto plnenie sa neuplatni tiez v pripade, ak je pre infekciu HIV
dostupna liecba. ,Liecba” je akakolvek liecba, ktora sposobi,
ze HIV je neaktivny alebo neinfekény.

100% PS

45. HIV infekcia
ziskana pri plneni
pracovnych
povinnosti

Poistnou udalostou je infekcia virusom [udskej imunodeficiencie
(HIV), ku ktorej doslo v désledku urazu alebo nakazy pocas
vykonavania beznych pracovnych povinnosti za predpokladu,
Ze boli preukazané nasledujuce skutoc¢nosti:

- Uraz alebo nakaza sa odohrali na Uzemi EHP/Velka Britania a
Severné irsko/Svajéiarsko po datume zagdiatku poistenia,

- dokument preukazujlci udalost, ktora viedla k nakaze, musi
byt predloZzeny do 30 dni od udalosti,

- udalost spojena s HIV infekciou musi byt nahlasena
prislusnému organu na pracovisku a musi byt presetrend v
sulade so zavedenymi postupmi,

- existuje dékaz jasného zdroja tekutin infikovanych HIV,

- preukazanie sérokonverzie z HIV negativheho na HIV
pozitivneho vratane preukazania o vyskyte virusu HIV v krvi
poistenej osoby pocas 180 dni po zdokumentovani tUrazu
alebo nakazy, a si¢asne musi tento dokument obsahovat
negativny test na protilatky proti HIV vykonany do 5 dni po
udalosti,

- doslo k oficialnemu uznaniu infekcie HIV pri plneni beznych
pracovnych povinnosti vyplyvajucich z povolania zo strany
zamestnavatela.

PInenie vyplatime iba v pripade, Ze poistena osoba pri Uraze
alebo néakaze vykonavala svoje bezné pracovné povinnosti v
oblasti zdravotnictva, zdchrannych zlozZiek, policie, vazenskej,
colnej alebo socialnej spravy.

Poistnou udalostou nie je infekcia HIV ziskana akymkolvek inym
spbsobom.

Toto plnenie sa neuplatni tieZ v pripade, ak je pre infekciu HIV
dostupna liecba. ,Liecba” je akdkolvek liecba, ktora spbsobi, Zze
HIV je neaktivny alebo neinfekény.

100% PS




Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)
a limit plnenia v Eur

Zoznam zavaznych Definicia poistnej udalosti a podmienky
chorob pre narok na poistné plnenie

Poistnou udalostou je jednoznacna aktivna tuberkuldza

potvrdena pneumoldgom, podloZzena zodpovedajucimi

zobrazovacimi, bakteriologickymi, laboratornymi a klinickymi

vysetreniami.

Zaroven musia byt splnené vsetky nasledujuce kritéria:

- aktivna tuberkuloza je jednoznacne potvrdena v plucach a

46. Tuberkuldza zaroven minimalne v jednom z nasledujucich organov: pecen, 100% PS
slezina, oblicky alebo centralny nervovy systém,

- poisteny je lieceny kombinovanou antibakterialnou liecbou
kontinualne po dobu najmenej 12 mesiacov.

Poistnou udalostou nie je aktivna tuberkuldza pri zavislosti od
navykovych latok a v pripade HIV pozitivity.

Trvaly neurologicky nasledok s pretrvavajucimi klinickymi priznakmi

Ak sa v definicii zdvaznej choroby vyskytuje tento pojem, pre ucely tohto doplnkového poistenia
znamena priznaky dysfunkcie nervového systému, ktoré su pritomné pri klinickom vysetreni, a o ktorych
sa predpoklada, ze budu pretrvavat po cely nasledujuci Zivot.

Medzi priznaky patri necitlivost, hyperestézia (zvysena citlivost), paralyza, lokalizovana slabost, dyzartria
(tazkosti s recou), afazia (neschopnost hovorit), dysfagia (tazkosti s prehltanim), zrakové postihnutie,
problémy s chédzou, nedostatocna koordinacia, tras, zachvaty, demencia, delirium, koma.

Priznaky musia byt preukazané v zdravotnej dokumentacii a potvrdené oSetrujucim odbornym lekarom.

Uvedena definicia nezahfna: abnormality zistené pri zobrazovacom vysetreni mozgu bez jednoznacnych
suvisiacich klinickych symptomov; neurologické priznaky vyskytujuce sa bez symptomatickejabnormality,
napr. prudké reflexy bez inych priznakov; priznaky psychologického a psychiatrického pévodu.

Neurologicky nasledok s pretrvavajucimi klinickymi priznakmi aspon 3 mesiace

Ak sa v definicii zdvaznej choroby vyskytuje tento pojem, pre ucely tohto doplnkového poistenia znamena
priznaky dysfunkcie nervového systému, ktoré su pritomné pri klinickom vysetreni a ktoré boli nepretrzite
a trvalo pritomné po dobu najmenej 3 mesiacov bezprostredne po stanoveni diagndzy zavaznej choroby.
Medzi priznaky patri necitlivost, hyperestézia (zvysSena citlivost), paralyza, lokalizovana slabost, dyzartria
(tfazkosti s recou), afazia (neschopnost hovorit), dysfagia (fazkosti s prehitanim), zrakové postihnutie,
problémy s chédzou, nedostatocna koordinacia, tras, zachvaty, demencia, delirium, koma.
Priznaky musia byt preukazané v zdravotnej dokumentacii a potvrdené oSetrujucim odbornym lekarom.
Uvedena definicia nezahfna:
- abnormality zistené pri zobrazovacom vysetreni mozgu bez jednoznacnych suvisiacich klinickych
symptomov;
- neurologické priznaky vyskytujuce sa bez symptomatickej abnormality, napr. prudké reflexy bez
inych priznakov;
- priznaky psychologického a psychiatrického pévodu.

Trvala strata sebestacnosti

ak sa v definicii zdvaznej choroby vyskytuje tento pojem, pre Ucely tohto doplnkového poistenia
znamena trvalu stratu fyzickej spésobilosti vykonavat aspon 3 zo 6 nizsie uvedenych dennych zZivotnych
aktivit v dosledku choroby alebo urazu. Tento stav oSetrujuci odborny lekar predpoklada po celt dobu
nasledujuceho zivota bez mozného zlepsenia. Pacientovi musi byt nutne poskytovand pomoc alebo
dohlad inej osoby z dévodu neschopnosti vykonavat Ukony samostatne, a to ani s pouzitim bezne
dostupného Specialneho vybavenia a uzivanim vhodne predpisanej medikacie.

Ide o tieto ukony:




- kupanie/sprchovanie - schopnost umyt sa vo vani alebo v sprchovom kute (vratane vstupenia
a vystupenia z/do vane alebo sprchového kuta), alebo schopnost uspokojivo vykonat hygienu
inym sposobom,
- obliekanie/vyzliekanie - schopnost si obliect, vyzliect, zapnut a rozopnut vsetky odevy, a pripadne
aj nahrady, umelé koncatiny alebo iné pomécky,
- kfmenie - schopnost sa samostatne najest, ked bolo jedlo pripravené a spristupnené,
- udrziavanie osobnej hygieny - schopnost udrziavat uspokojivu uroven osobnej hygieny pouzivanim
toalety alebo inym sp&sobom zaistit starostlivost o vylu¢ovanie a vyprazdnovanie,
- pohyb medzi miestnostami - schopnost pohybovat sa medzi miestnostami na Urovni jedného
poschodia (prizemie),
- vstavanie a ulozenie z/do 16Zka - schopnost sa presunut z 16zka do kresla alebo do invalidného
vozika a spat.
Uvedena Specifikacia nezahfia trvalu stratu sebestacnosti, pre ktoru oSetrujuci odborny lekar nedokaze
vyjadrit jasnu progndzu.

NYHA klasifikacia (z angl. New York Heart Association)

je systém klinického skérovania pouzivany na hodnotenie miery zdvaznosti srdcového zlyhavania.

NYHA Il (trieda Il ) - tazkosti pacienta su obmedzené uz pri malej namahe, ale v pokoji ustupuju.
NYHA IV ( trieda IV ) - pacient nie je schopny vykonat Ziadnu fyzicku aktivitu, tazkosti su pritomné
aj v pokoji.
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