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Vefejny prislib

Pojistné plnéni z pojisténi pro pFipad pobytu v nemocnici a z pojisténi
pro pripad vaznych onemocnéni

Kooperativa poji$tovna, a.s., Vienna Insurance Group, IC 47116617, zapsana u rejstiikového soudu v Praze,
spis. zn. B 1897 (dale jen ,pojidtovna"), ¢int timto v souladu s ustanovenim § 850 a nasl. zakona & 40/1964
Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, po celou dobu jeho zvefejnént na svych internetovych
strankach www.koop.cz tento

VERE)NY PRISLIB

U pojistnych smluv uzavienych do 31. 12. 2013 v¢etné, pokud z nich opravnéna osoba uplatni pravo na
pojistné plnéni podle n{Ze uvedenych bodl a plijde o pojistné udalosti, které nastanou od 1. 1. 2014, bude
pojistovna pH splnéni ostatnich podminek danych konkrétni pojistnou smlouvou a pojistnymi
podminkami, které se k této pojistné smlouvé vztahuji, postupovat takto:

1.

Z pojistnych smluv Zivotniho pojisténi PERSPEKTIVA podle sazby 7 BN pojistovna poskytne pojistné
plnént z pojidténi pro pHpad pobytu v nemocnici, které stanovi jako sou¢in poctu dné (pdlnoci)
hospitalizace a
a) pojistné ¢astky uvedené pro toto pojisténi v pojistné smlouvé za prvnich 30 dnl hospitalizace,
b) jedenaptlnasobku pojistné ¢astky uvedené pro toto pojidténi v pojistné smlouvé za 31. az 90.
den hospitalizace,
c) dvojnasobku pojistné ¢astky uvedené pro toto pojidténi v pojistné smlouvé od 91. dne
hospitalizace.
Pojistné plnén{ véak bude poskytnuto pouze za dobu, po kterou je takova hospitalizace z lékafského
hlediska nezbytna, a to i pokud je skute¢nd doba hospitalizace del3{, maximalné viak za tfi sta Sedesat
pét dnd.
U vsech pojistnych smluv, v jejichZ ramci bylo sjednano pojistént pro pfipad pobytu v nemocnici,
pojidtovna pfi stanovent pojistného plnént z tohoto pojistént nebude uplatriovat karenéni dobu v délce
3 dn(, byla-li sjednana.

V pojistnych smlouvach Zivotniho pojisténi PERSPEKTIVA podle sazby 7 BN, v nichz bylo pojistént pro
piipad vaznych onemocnént dét{ sjednano ve varianté Basic, rozsifuje se rozsah této varianty pojisténi
o tato onemocnéni: lymfom, leukemii a Hodgkinovu chorobu. Uplny rozsah této varianty pojistént je
uveden v pfiloze tohoto vefejného prislibu.

V pojistnych smlouvach zivotniho pojistén{ PERSPEKTIVA podle sazby 7 BN bude pojistovna
pojistént pro pfipad vaznych onemocnént dospélych osob povazovat za sjednané v rozsahu prislusné
varianty tohoto pojistént tak, jak je uveden v pfiloze tohoto vefejného prislibu. Nebyla-li varianta
pojidtént sjednana, povazuje se toto pojisténi za sjednané v rozsahu varianty pojisténi Standard.
Rozsah jednotlivych variant pojidténi je uveden v pHloze tohoto vefejného prislibu.

Z pojistént pro pfipad vaznych onemocnéni, které bylo sjednano v pojistnych smlouvach zivotniho
pojisténi podle sazeb 2 BN, 3 BN, 4 BN, 5 BN, 6 BN, 7 BN, 16 BN, 22 MN, 22 SZ, 70 MN, 70 RG a 70 SZ
pojistovna poskytne za pojistnou udalost, ktera nastane v obdobi po uplynuti Sesti mésicd do uplynuti
deviti mésicl od poéatku pojisténi, pojistné plnéni ve vysi pojistné ¢astky platné ke dni vzniku
pojistné udalosti.

V Praze dne 20.12. 2013

ﬁéié%?? dy S

Megr. Filip Kral Martina Bene$ova, MSc.
Feditel Useku pojistént osob vedouci Odboru vyvoje produkt
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PFiloha k bodu 3 vefejného prislibu z 20. 12. 2013

Rozsah pojisténi pro p¥ipad vaznych onemocnéni déti

Varianta Basic

Pojisténi se vztahuje na nasledujici onemocnéni:

a)  rakovinu (zhoubny novotvar), tj. pfitomnost histologicky potvrzeného maligntho nadoru, ktery se vyznaduje
nekontrolovatelnym riistem a rozéifovanim malignich bunék do zdravé tkdné. Diagndza musi byt potvrzena odbornym lékafem
s dolozenim histologického nalezu véetné uvedeni TNM nebo jiné klasifikace;

b)  kardiochirurgickou operaci na podkladé vrozené srde¢ni vady; toto onemocnéni je povazovano za vazné onemocnéni, vyzaduje-
li vrozend srde¢ni vada kardiochirurgickou intervenci. Podminkou pro splnéni kritéria vazného onemocnént je projevent se
prvnich priznakd srdeéni vady, jejich diagnostika a provedenti operace v dobé trvant pojisténi. Diagndza a provedent operaéniho
vykonu must byt potvrzeny odbornym lékafem v oboru kardiochirurgie véetné doloZent operaéntho protokoly;

¢)  nitrolebni nadory nezhoubného piveodu, tj. benigni nddor mozku, mozkovych blan a prodlouzené michy, ktery ohrozuje #ivot
utlakem okolni tkan&, pokud je potvrzen neurologickym vy3etfenim a schvalen neurochirurgickym pracovidtém k operaénimu
zakroku. Je-li nddor hodnocen lékaFem specialistou v oboru neurochirurgie jako neoperabilni, must objektivni neurologické
vydetireni provedené lékafem specialistou v oboru neurologie prokazat trvalé neurologické postiZend;

d) lymfom, tj. zhoubné onemocnéni lymfatického systému. Diagndza musi byt potvrzena odbornym lékafem v oboru hematologie
véetné histologického nalezy;

e) leukemii, tj. zhoubné onemocnéni krvetvorby. Diagnéza musi byt potvrzena odbornym Lékafem v oboru hematologie;

f)  Hodgkinovu chorobu, tj. zhoubné onemocnéni lymfatického systému. Diagnéza must spliiovat parametry IL a vysiho
klinického stadia onemocn&ni a musi byt potvrzena odbornym lékafem v oboru hematologie.

Rozsah pojisténi pro pF¥ipad vaznych onemocnéni dospélych osob

Varianta Basic

Pojisténi se vztahuje na nasledujici onemocnént:

a) infarkt myokardu, tj. prokdzané a nezvratné potkozent srde¢ni svaloviny, které je zplisobeno nedostatednym krevnim zasobenim
postizené oblasti, pokud diagnéza tohoto onemocnént soucasné splfiuje nasledujict kritéria:
i) anamnézu typické bolesti v krajiné srdeént,
i) Cerstvé zmény na EKG charakteristické pro infarkt myokardu,

i) zvyéenou hladinu srde¢nich enzymd;

b) nahlou cévni mozkovou pFihodu, tj. infarkt mozkové tkdné nebo krvécent z nitrolebnich cév, jejichz nasledkem je trvaly
patologicky neurologicky nalez, pokud je prokazano trvalé neurologické postiZeni doloZené objektivnim nalezem lékare
specialisty v oboru neurologie nejdiive Sest mésichi po vzniku tohoto onemocnéni;

¢) rakovinu (zhoubny novotvar), tj. pfitomnost histologicky potvrzeného maligntho nadoru, ktery se vyznacuje nekontrolovatelnym
riistem a rozéifovanim malignich bunék do zdravé tkdné. Diagndza musi byt potvrzena odbornym lékafem s dolozenim
histologického nalezu v&etné uvedeni TNM nebo jiné klasifikace;

d) nitrolebni nadory nezhoubného piivodu, tj. benigni nador mozku, mozkovych blan a prodlouzené michy, ktery ohroZuje Zivot
Utlakem okolni tkang, pokud je potvrzen neurologickym vy$etfenim a schvélen neurochirurgickym pracovi$tém k operaénimu
zakroku. Je-li nador hodnocen lékatem specialistou v oboru neurochirurgie jako neoperabilni, must objektivni neurologické
vysetieni provedené lékaFem specialistou v oboru neurologie prokazat trvalé neurologické postiZzent;

e lymfom, tj. zhoubné onemocnéni lymfatického systému. Diagndza musi byt potvrzena odbornym lékafem v oboru hematologie

véetné histologického nélezu;

leukemii, tj. zhoubné onemacnéni krvetvorby. Diagnéza musi byt potvrzena odbornym lékafem v oboru hematologie;

g Hodgkinovu chorobu, tj. zhoubné onemocnént lymfatického systému. Diagnéza must splfiovat parametry II. a
vys¥tho klinického stadia onemocnéni a must byt potvrzena odbornym lékafem v oboru hematologie.

D
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Varianta Standard

Pojistént se vztahuje na viechna onemocnént uvedena ve varianté Basic a dale na nasledujic{ onemocnént:

a) akutni korondrni syndrom, tj. nahlé bolesti na hrudi, které vyZaduj{ koronarografické vyZetfent srde¢nich tepen, pokud je
nalezena natolik vyznamna stenéza koronarnich artérii, Ze vy?aduje zavedent stentu nebo operaci s proveden{m aorto-
koronarniho by-passu;

b) totalni selhani ledvin zahrnujici pokroéilé stadium selhavani ledvin vyznalujici se nezvratnym selhdnim funkce obou ledvin a
nutnosti pravidelné dlouhodobé dialyzy a piipadné zafazeni do integrovaného dialyzaéné-transplantaéniho programu. Diagnéza
musi byt potvrzena odbornym pracovistém nefrologie veetné potvrzent o zafazent do dialyzaZni lécby;

¢) pritnou misni lézi, tj. plegii charakterizovanou jako (plnd a trvald ztrata funkce (aktivniho volntho pohybu) dvou nebo vice
konéetin po ochrnuti nasledkem nemoci nebo Grazu, pokud je potvrzena lékaFem specialistou v oboru neurologie nejdiive tit
mésice po stanovent diagnozy;

d) klinicky potvrzenou slepotu, tj. (iplnou, trvalou a nendvratnou ztratu zraku obou oti, kdy takovy stav nelze zménit lékaiskym
zakrokem, pokud je zrakova ostrost podle tabulky Svétové zdravotnické organizace 3/60 nebo méné na kaZdé oko a pokud je
takova ztrata zraku potvrzena lékafem specialistou v oboru o¢niho lékafstvi;

e) klinicky potvrzenou hluchotu, tj. Gplnou, trvalou a nendvratnou ztratu sluchu obou udi, pokud ji nelze zménit lékatskym
zakrokem a pokud je klinicky potvrzena audiometrickym vy3etfenim, tympanometrii a vy3etfenim akustického reflexu odbornym
pracovistém ORL;

f) Zivotné& nezbytnou transplantaci dileZitych télesnych organd, tj. transplantaci srdce, plic, jater, slinivky bfisni, ledviny nebo
kostni dfeng, pfi které je pojidtény pi{jemcem;

g) Alzheimerovu chorobu (demenci), tj. chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy na zakladé degenerativniho zaniku
neuron( s tvorbou charakteristickych histopatologickych zmén. Alzheimerovou demenci se rozumi z{skana porucha paméti a
dalgich kognitivnich schopnosti, ktera je natolik zavaZna, Ze je na pfekazku béznym ¢innostem postiZeného jedince. Diagnoza
musi spliiovat kritéria tzv. pravdépodobné Alzheimerovy nemoci (klinicky definovéna vzhledem k aktualnim poznatkim Lékafské
védy), pokud je toto onemocnéni sougasné potvrzeno klinickym vysetfenim psychologa, psychiatra i neurologa, a must byt
vyloucena jina onemocnéni napodobujici demenci (napf. depresivni pseudodemence) a dile doloZena nalezem MMSE skére &
jiné neuropsychologické gkaly a nalezem CT nebo MRI vy3etient. Toto pojisténi se na toto onemocnéni dale vztahuje pouze za
podminky, Ze zdravotn{ stav poji¥téného vyZaduje trvalou pomoc a dohled druhé osoby pfi béZnych dennich osobnich dkonech a
e ke vzniku tohoto onemocnént doglo nejpozdéji v roce, kdy je pojisténému Sedesat let;

h) Parkinsonovu chorobu, tj. progredujic{ neurologické onemocnéni zplisobené tbytkem bunék produkujicich pfenase dopamin.
Charakteristickymi pfiznaky tohoto onemocnént jsou rigidita svald, poruchy drzeni téla, svalovy tfes, zpomalent volnich pohybd.
Toto pojisténi se na toto onemocnéni vztahuje za podminky, Ze je diagnéza potvrzena klinickym neurclogickym vy3etfenim
vetné uvedeni nalezu CT nebo MRI a pomoci L-dopa testu, pfi¢emz klinicky stupef zavaznosti tohoto onemocnéni spliiuje
podminky tfetiho nebo vysiho stupné postiZeni dle stupnice Hoehn a Yahr, u pojist&ného se denné (za pfedpokladu, Ze by byla
vysazena terapie) vyskytuje hypokineze, rigidita svald, klidovy tremor nebo posturalnt instabilita a sou¢asné odpovéd na
dopaminergni terapii (L-dopa nebo jiné dopaminové agonisty) a Ze ke vzniku tohoto enemocnéni do3lo nejpozdéji v roce, kdy je
pojisténému Sedesat let;

i) amyotrofickou lateralni sklerdzu, tj. degenerativni onemocnént centralntho i periferntho motoneuronu, projevujict se rychlou
progresi. Postihuje svalové skupiny konéetin, trupu a polykactho svalstva. Diagnoza musi byt potvrzena klinickym neurologickym
vyZetfenim véetné uvedeni nalezu EMG vy3etfeni a nalezu MR mozku a kréni michy, eventudlng vysetfenim mozkomidntho moku;

i) systémovy lupus erythematodes, tj. multiorganové autoimunitni onemocnént (diftizni onemocnéni pojivové tkang), ktereé je
charakterizovano tvorbou autoprotilatek proti rliznym strukturam bunééného jadra, pokud je diagnéza klinicky potvrzena
odbornym lékatem revmatologem na podkladé prikazu ety nebo vice klasifikagnich kritériit ACR (American College of
Rheumatology);

k} cukrovku (diabetes mellitus), tj. chronické onemocnéni, které vznika v dasledku absolutniho (typ I) nebo &astegného (typ II)
nedostatku inzulinu vedouctho k poruge metabolismu cukru. Za va2né onemocnéni podle téchto pojistnych podminek se povazuje
takové onemocnént cukrovkou, které vede nejméné k jedné z nasledujicich pozdnich cévnich komplikact: infarktu myokardu, cévni
mozkové pFihodg, slepoté nebo k selhani funkce ledvin. Cévn{ komplikace infarkt myokardu musi spliiovat viechna tfi nasledujict
kritéria: anamnézu typické bolesti v krajiné srdelnf, charakteristické ¢erstvé zmény na EKG a zvy3enou hladinu srde¢nich enzymil.
Cévni komplikace cévni mozkova pfithoda musi byt charakterizovana jako infarkt mozkové tkdané nebo krvicent z nitrolebnich cév,
jejichZ nasledkem je trvalé neurologické pokozent doloZené objektivnim nalezem lékaFe, a to nejdiive Sest mésicl po vzniku
onemocnéni. Slepota, jejiz pii¢incu je cévni komplikace diabetu, musi spliovat ztratu zrakové ostrosti 3/60 nebo méné na kazdé
oko. Sethani funkce ledvin, jehoZ pFitinou je cévni komplikace diabetu, se vyznaéuje nezvratnym selhavanim funkce obou ledvin
s nutnosti trvalé a dlouhodobé dialyzaZni lécby. Diagndza cukrovky s pFitomnosti pozdnt cévni komplikace musi byt potvrzena
odbornym lékafem v oboru diabetologie a lékafem specialistou v oboru kardiologie nebo neurologie nebo ocntho lékaFstvi nebo
v oboru nefrologie;

) rupturu aneuryzmatu mozkové tepny, tj. protreni vyduté mozkové tepny s nasledkem nitrolebniho krvaceni. Must byt
prokazano trvalé objektivné zjiiténé neurologické postiZent doloZené objektivnim nalezem lékafe specialisty v oboru neurologte,
a to nejdFive 3est mésicl po stanovent diagnobzy,

m) operaci vénéitych (koronarnich) tepen, tj. operaéni kardiochirurgicky vykon provedeny z diivodu ischemické choroby srdeént, pii
néms je pojisténému voperovan tzv. koronarni bypass (CABG, ACVB) s pouzitim transplantdtu pfi otevieném hrudniku pro
funk&né vyznamné postiZeni vénéitych tepen. Diagnéza a provedent operagntho vykonu musi byt potvrzeny odbornym Lékafem
v oboru kardiochirurgie véetné doloZen{ operaéniho protokolu;

n) chronickou glomerulonefritidu, tj. dlouhodobé zanétlivé onemocnént ledvinnych klubitek vznikajici v disledku aktivace
imunitnich mechanism, které ma za nasledek chronické selhant ledvin s nutnosti trvalé dialyza¢ni lécby. Diagndza musi byt
potvrzena odbornym pracovistdm nefrologie vietné histologického nalezu na zékladé provedené biopsie ledvin a potvrzent o

zafazen{ do dialyzaéni lé¢by;
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o)

p)

Q)

nahradu jedné nebo vice srdeénich chlopni umélou chlopni z diivodu stendzy nebo nedomykavosti operatnt cestou.
Kardiochirurgicky operaéni vykon zahrnuje ndhradu aortaln{, mitralni, plicni nebo trikuspidalni chlopné. Diagndza a provedent
operatniho vykonu must byt potvrzeny odbornym lékafem v oboru kardiochirurgie véetné dolozenti opera¢niho protokoly;
meningitidu, tj. zanét mozkovych blan vedouc k t&zkym a trvalym neurologickym potkozenim. Diagndza a trvalé neurologické
poskozeni musi byt potvrzeny objektivnim néalezem odborného pracovisté neurologie nejdfive Sest mésicll po stanovent
diagnozy;

encefalitidu, tj. zan&t mozku vedouci k tézkym a trvalym poskozenim centrilni nervové soustavy. Diagnoza a trvalé neurologické
poskozeni must byt potvrzeny objektivnim nalezem odborného pracovisté neurologie nejdiive Sest mésicl po stanovent

diagnozy.

Varianta Exclusive

Poji$téni se vztahuje na viechna onemocnéni uvedend ve variantach Basic a Standard a dale na nasledujici onemocnént:

a)

b

9

d)

e

g

h)

primarni kardiomyopatii, tj. postizent srde¢niho svalu provazené poruchou jeho funkce bez pritkazu jiné pFi¢iny (onemocnéni
vznika jako samostatna choroba), pokud odbornym lékafem kardiologem klinicky potvrzend diagnéza, véetné nilezu vy3etfent
echokardiografie a MR srde¢niho svalu, tohoto ocnemocnént splfiuje alespof jedno z nasledujicich kritérit:

9 dilatace (roz&{Feni) a systolicka dysfunkce levé nebo obou komor (dilatagni kardiomyopatie),

i) neadekvatni hypertrofie myokardu (zbytnéni, zvlasté prepazky) s diastolickou dysfunkci (hypertroficka kardiomyopatie),

ii1) t&7ka diastolicka dysfunkce, predevéim na podkladé amyloidosy (restrikéni kardiomyopatie),

i) arytmogennti dysplasie pravé komory (nahrazovant svaloviny pravé komory tukem a vazivem),

roztrouSenou sklerézu, tj. autoimunitni viceloZiskové chronické zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému, které
vede jak k demyelinizaci nervovych vldken, tak k jejich pfimé ztraté, pokud je prokazano trvalé neurologické postiZeni doloZené
objektivnim nalezem lékafe specialisty v oboru neurologie, pfi splnént tzv. MacDonaldovych diagnostickych kritérii véetné
uvedeni MR nalezu nejdiive 3est mésicl po vzniku prvnich pfiznakl tohoto onemocnént;

fulminantni meningokokové onemocnéni, tj. nahle vzniklé onemocnéni potvrzené odbornym lékafskym vySetfenim veetné
bakteriologického vyZetfeni krve a mozkomi&niho moku, vedouci k tézkym a trvalym poskozenim nervového systému. Diagnéza a
trvalé neurologické potkozen{ musi byt potvrzeny objektivnim nalezem odborného pracovidté neurologie nejdiive Sest mésicil po
stanovent diaghozy;

idiopatickou plicni fibrézu, tj. zmnoZent vazivové tkané v oblasti plic bez zjevné pri¢iny v tézké formé s pfitemnou plicni
hypertenzi a respiragni insuficienc{, pokud vyZaduje dlouhodobou domaci oxygenoterapii a pokud je diagnéza potvrzena
odbornym plicnim lékafem véetné histologického nalezu z provedené biopsie tkang;

snizenou sobéstanost, tj. takovy dlouhodoby nepHznivy zdravotnt stav, ktery podle poznatki lékaFské védy trva déle nez jeden
rok a ktery omezuje dudevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na pééi o vlastni osobu a sobéstatnost. Za dlouhodoby
neptiznivy zdravotni stav se povaZuje télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované zdravotni postiZent, jehoz dopady
¢ini pojisténého zavislym na pomoci jiné osoby. Toto pojisténi se na toto onemocnént vztahuje za podminky, ze snizena
sobéstatnost je prokizana odbornym vyietienim vietné viech relevantnich (laboratornich, klinickych a jinych) nalezt a dolozena
piisluinym rozhodnutim posudkového orgénu statni spravy o III. nebo IV. stupni zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach a
odbornymi lékafskymi zpravami, na zakladé kterych bylo toto rozhodnuti vydéano;

glaukom, tj. neurodegenerativni onemocnént, pfi némz odumdraji nervova vlakna zrakového nervu a které ma za nasledek trvalou
a nenavratnou ztratu zraku obou o&i, kdy takovy stav nelze zménit lékafskym zakrokem a kdy zrakova ostrost podle tabulky
Svétové zdravotnické organizace je 3/60 nebo méné na kazdé oko. Ztrata zraku musi byt potvrzena lékafem specialistou v oboru
otniho lékaFstvi;

HIV nakazu, tj. nakazu virem lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus — HIV) nebo syndrom ziskaného
selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrom — AIDS). K nakaze musi dojit b&hem béZné pracovni{ &innosti

v zaméstnani lékafe nebo zubniho lékafe, zdravotni sestry, stfedniho zdravotnického pracovnika, hasice nebo policisty, pfipadné
jako disledek fyzického napadent pfi vykonu jejich povolani. Udalost must byt nahlasena pfislusnym organdm &innym v dané véci
a Fadné vysetfena v souladu s uznavanymi metodami. Udalost dale must byt oznamena pojistovné do sedmi dni po incidentu a
musi byt doloZena negativnim vysledkem testu na HIV protilatky provedeného do sedmi dnti po incidentu. Diagnéza must byt
potvrzena odbornym Lékafem v oboru infektologie a doloZena dal3{m testem provedenym do Sesti mésich od incidentu, ktery
prokazuje pFitomnost viru nebo jeho protildtek. Pojitovna musi mit volny pfistup ke viem vzork(im krve pojisténého a je
opravnéna nechat provést nezivislé testy téchto vzorkd. Pojistént se nevztahuje na hemofiliky, na jakékoli infekce jiného druhu a
na ostatnt zdroje nakazy HIV (nitro#ilni ufivani drog & pfenos pohlavnim stykem a podobné);

operaci aorty, tj. operatni kardiochirurgicky vykon na aorté provedeny z ddvodu chronického onemocnént aorty, vedouctho

k jejimu roztrZen{ nebo vzniku vyduté nebo na zakladé jejtho vrozeného zlizent, kdy je nutno nahradit postiZenou aortu umélou
cévni nahradou. Vylougeny jsou operace na vétvich aorty nebo bypassy vystupujici z aorty a vedouci krev do periferntho Fe¢isté.
Vylouceny jsou i angioplastiky na aorté. Diagnoza a provedenti opera¢niho vykonu must byt potvrzeny odbornym lékafem v oboru
kardiochirurgie vfetné doloZent operaéniho protokolu.

V Praze dne 20. 12. 2013
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