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Článek 1
Úvodní ustanovení

1. 	 Pojištění léčebných výloh v  zahraničí (dále jen léčebné výlohy), které 
sjednává Česká podnikatelská pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group 
(dále jen pojistitel), se řídí pojistnou smlouvou, Všeobecnými pojistnými 
podmínkami pro cestovní pojištění VPPCP 1/16 (dále jen VPPCP), těmi-
to Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění léčebných výloh 
v zahraničí DPPLV/U 1/16 (dále jen DPP) a příslušnými ustanoveními zá-
kona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, v platném znění.

2. 	 Pojištění léčebných výloh je pojištěním škodovým.

Článek 2
Předmět pojištění

1. 	 Předmětem pojištění léčebných výloh jsou náklady vynaložené na ne-
zbytnou lékařskou péči o pojištěnou osobu v případě vzniku pojistné 
události v rozsahu:
a) 	 nutné a neodkladné zdravotní péče, za kterou se považuje:

• 	nezbytné vyšetření potřebné ke stanovení diagnózy a léčebné-
ho postupu;

• 	nezbytné ošetření;
• 	nezbytná hospitalizace pojištěného ve standardním pokoji se 

standardním vybavením;
• 	nutná operace včetně souvisejících nezbytných výloh;
• 	nezbytné léky a  prostředky zdravotnické techniky předepsané 

lékařem v množství potřebném do doby návratu na území ČR;
• 	ze zdravotnického hlediska nutná přeprava z místa vzniku pojist-

né události do nejbližšího zařízení první lékařské pomoci nebo 
nemocnice a zpět;

• 	nezbytné ošetření, léčení nebo hospitalizace v přímé souvislosti 
s těhotenstvím, avšak jen za předpokladu, že od počátku těho-
tenství neuplynulo více než 24 týdnů;

b) 	 neodkladného ošetření zubů pojištěného (včetně extrakce nebo 
výplně) za účelem odstranění náhle vzniklé bolesti s výjimkou zho-
tovení a opravy protéz a pevných zubních náhrad;

c) 	 repatriace pojištěného, která je ze zdravotního hlediska nutná 
a  je provedena, po posouzení a  schválení revizním lékařem po-
jistitele a za souhlasu ošetřujícího lékaře, organizací zdravotnické 
dopravy určenou poskytovatelem asistenčních služeb pojistitele, 
a to do určeného zdravotnického zařízení na území ČR, případně 
do místa pobytu pojištěného na území ČR. Po předchozím souhla-
su může pojistitel uhradit v odůvodněných případech i náklady na 
přepravu doprovázející osoby.

	 Dále pojistitel v případě pojistné události spočívající v akutním one-
mocnění nebo úrazu uhradí účelně vynaložené náklady na repatriaci 
(přepravu) pojištěného zpět do ČR, jakmile to dovolí jeho zdravotní 
stav, a to za předpokladu, že: 
• 	z důvodu pojistné události nebylo možné použít původně plá-

novaný dopravní prostředek; 
• 	pojištěný nemůže z důvodu změny zdravotního stavu dále se-

trvat v zahraniční nebo se nemůže účastnit náplně pobytu či 
zahraniční cesty do doby, kdy  by bylo možné použít původně 
plánovaný dopravní prostředek; 

d) 	 převozu tělesných ostatků pojištěného na území ČR provedený 
specializovanou organizací odsouhlasenou pojistitelem nebo po-
skytovatelem asistenčních služeb;

e) 	 nákladů na doprovázející osobu:
• 	ubytování jedné osoby, která doprovází pojištěného po dobu 

hospitalizace, je-li z  lékařského hlediska doprovod nutný a  je-li 
schválen poskytovatelem asistenčních služeb nebo pojistitelem, 
a to až do výše limitů sjednaných v pojistné smlouvě;

• 	dopravu jedné doprovázející osoby při repatriaci pojištěného dle 
písm. c), je-li z lékařského hlediska doprovod nutný a je-li schvá-
len poskytovatelem asistenčních služeb nebo pojistitelem.

2. 	 Předmětem pojištění jsou i náklady vynaložené v případě vzniku pojist-
né události na záchranu pojištěného v tísni, za kterou se považuje:
a) 	 vyhledání osoby (pátrání);
b) 	 vysvobození osob v tísni;
c) 	 pozemní přeprava z místa zásahu záchranné služby do místa od-

vozu pojištěného dopravní zdravotní službou nebo do nejbližšího 
zdravotnického zařízení;

d) 	 letecká přeprava z místa zásahu záchranné služby do místa odvozu 
pojištěného dopravní zdravotní službou včetně letecké nebo do 
nejbližšího zdravotnického zařízení;

e) 	 přeprava tělesných ostatků z  místa zásahu záchranné služby do 
místa odvozu tělesných ostatků dopravní zdravotní službou.

3. 	 Je-li pojištění sjednané v rozsahu pracovní cesty, jsou předmětem po-
jištění i náklady na dopravu a ubytování vzniklé s vysláním náhradní-
ho pracovníka.

Článek 3
Citlivé osobní údaje, právo pojistitele zjišťovat zdravotní stav

1. 	 Citlivé osobní údaje (včetně údajů o  zdravotním stavu) zpracovává 
pojistitel pouze se souhlasem subjektu údajů.

2. 	 Pojištěný může pojistitele kdykoliv informovat, že se zpracováním 
svých osobních údajů v jiném, než zákonem stanoveném rozsahu ne-
souhlasí. Souhlas se zpracováním citlivých osobních údajů je nezbyt-
ný pro šetření škodné události; pojistitel v takovém případě dále ne-
může skončit šetření pojistné události a poskytnout pojistné plnění.

3. 	 Pojištěný je povinen na své náklady poskytnout pojistiteli v  souvis-
losti se šetřením či přešetřením škodné události jakékoliv informace 
a doklady týkající se jeho zdravotního stavu a podrobit se na výzvu 
pojistitele lékařské prohlídce či vyšetření lékařem či zdravotnickým 
zařízením určeným pojistitelem, jinak pojistitel nemůže šetřit pojist-
nou událost a poskytnout pojistné plnění.

4. 	 Pojištěný podpisem formuláře pro oznámení škodné události zmoc-
ňuje pojistitele, aby si od jakéhokoliv lékaře, zdravotnického zařízení 
či zdravotní pojišťovny nebo správy sociálního zabezpečení vyžádal 
a převzal a případně si pořídil kopie či opisy jakýchkoliv zdravotních 
či lékařských zpráv či odborných posudků nebo jiných dokumentů 
týkajících se zdravotního stavu pojištěného nebo příčiny jeho smrti. 
Pojištěný současně zmocňuje dotazované lékaře, zdravotnická zaříze-
ní, zdravotní pojišťovny i správu sociálního zabezpečení k poskytnutí 
takových informací či dokumentů.

5. 	 Pro vyloučení pochybností se uvádí, že informace, které pojistitel získal 
o zdravotním stavu pojištěného, jsou důvěrné, pojistitel je povinen ve 
vztahu k nim zachovávat mlčenlivost a může je využívat pouze pro své 
potřeby nebo potřeby svých smluvních partnerů, v rozsahu nezbytném 
pro sjednání či změnu pojištění nebo šetření škodné události.

Článek 4
Pojistná událost

1. 	 Za pojistnou událost se považuje akutní onemocnění, úraz nebo smrt 
pojištěného, se kterou je spojena povinnost pojistitele poskytnout 
pojistné plnění.

2. 	 Za pojistnou událost se dále považuje zásah záchranné služby v přímé 
příčinné souvislosti se záchranou pojištěného v situaci ohrožení jeho 
života nebo zdraví.

Článek 5
Pojistné plnění

1. 	 Pojistitel poskytne pojistné plnění ve výši prokazatelně vynaložených 
nákladů na léčbu pojištěného, případně na zásah záchranné služby, 
maximálně však do výše sjednaných limitů pojistného plnění uvede-
ných v pojistné smlouvě.

2. 	 Sjednaný limit pojistného plnění platí pro jednu a  všechny pojistné 
události vzniklé v pojistné době.

3. 	 Pokud zdravotní stav pojištěného neumožňuje jeho přepravu, poskyt-
ne pojistitel pojistné plnění z  takové pojistné události i  po uplynutí 
trvání pojištění, nejdéle však do doby návratu pojištěného do České 
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republiky a za předpokladu, že budou tyto skutečnosti doloženy lé-
kařskou zprávou.

4. 	 Výše pojistného plnění v pojištění nákladů na zásah záchranné služby 
je poskytnuta maximálně do výše limitů pojistného plnění pro po-
jištění léčebných výloh – repatriace a převoz, uvedeného v pojistné 
smlouvě.

5. 	 Pojistitel dále poskytne pojistné plnění spojené s vysláním náhradní-
ho pracovníka do maximální výše pojistného plnění stanoveného po-
jistnou smlouvou za dopravu, ubytování a současného splnění těchto 
podmínek:
a) 	 hospitalizace či neschopnost vykonávat činnosti spojené s účelem 

cesty pojištěného, překročí-li podle vyjádření ošetřujícího lékaře 
polovinu celkové doby pracovního pobytu;

b) 	 způsob dopravy a ubytování náhradního pracovníka je schválen 
poskytovatelem asistenčních služeb nebo pojistitelem.

Článek 6
Výluky z pojištění

1. 	 Mimo výluk uvedených ve VPPCP se pojištění dále nevztahuje na ško-
dy spojené s:
a) 	 léčením, hospitalizací nebo rehabilitací po návratu pojištěného na 

území České republiky;
b) 	 událostmi, které vznikly na území České republiky;
c) 	 náklady na léčení nebo hospitalizaci, lze-li léčení odložit až do doby 

návratu pojištěného na území České republiky, a to na základě roz-
hodnutí ošetřujícího lékaře potvrzené lékařem asistenční služby jako 
lékařsky přijatelné;

d) 	 náklady, které bezprostředně nesouvisí s odstraněním nemoci, pře-
devším profylaktické očkování, kosmetické ošetření a jeho následky, 
úprava zubů a čelistí, homeopatii a akupunkturu;

e) 	 náklady na lázeňská ošetření v lázních, léčebnách a sanatoriích;
f) 	 pobytem v zotavovně nebo rehabilitačním zařízení;
g) 	 náklady na psychoanalytické a psychoterapeutické ošetření;
h) 	 porodem a  šestinedělím, interrupcí, umělým oplodněním, vyšetře-

ním neplodnosti nebo vyšetřením za účelem zjištění a sledování tě-
hotenství (laboratorní a ultrazvukové), vyšetřením souvisejícím s anti-
koncepcí, případně jejím předpisem;

i) 	 případy úmyslného přerušení těhotenství, potratu nebo porodů a ná-
sledků vzniklých v souvislosti s nimi;

j) 	 volně zakoupenými léky bez lékařského předpisu;
k) 	 úhradou léků a prostředků zdravotnické techniky nepředepsané lé-

kařem, tím se rozumí výkony, které nebyly poskytnuty zdravotnickým 
zařízením, zdravotnickým pracovníkem nebo ošetření a léčení, které 
není lékařsky uznáváno;

l) 	 transplantací orgánů, léčením hemofilie, inzulinových terapií mimo 
poskytnutí první pomoci, chronickými hemodialýzami a podáváním 
léků, které bylo zahájeno v ČR;

m) 	komplikacemi, které se mohou vyskytnout při léčení nemocí nebo 
úrazů, na které se pojištění nevztahuje;

n) 	 léčením pohlavních nemocí a AIDS (vč. komplikací) a vyšetření na HIV 
pozitivitu;

o) 	 korekčními a slunečními brýlemi, kontaktními čočkami a naslouchací-
mi přístroji;

p) 	 onemocněním nebo změnou zdravotního stavu, jehož příčina musela 
být pojistníkovi nebo pojištěnému známa z doby před uzavřením po-
jistné smlouvy;

q) 	 odmítnutím repatriace ze strany pojištěného;
r) 	 odmítnutím podstoupit ošetření nebo potřebná lékařská vyšetření 

lékařem, kterého určí pojistitel nebo poskytovatel asistenčních služeb.
2. 	 V pojištění nákladů na zásah záchranné služby pojistitel neposkytne 

pojistné plnění v případě:
a) 	 úmyslného zneužití záchranné služby;
b) 	 kdy pojištěný vědomě nedodržel pokyny vydávané pro zajištění bez-

pečnosti osob v dané oblasti (např. pojištěný poruší zákaz vycházení 
vydaný Horskou záchrannou službou, sport na místech k tomu neur-
čených, porušení zákazu vstupu, apod.).

3. 	 Nebylo-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak, pojistitel v pojištění lé-
čebných výloh neposkytne pojistné plnění v případě vzniku události 
v příčinné souvislosti s:
a) 	 přípravou a provozováním nebezpečných sportů;
b) 	 přípravou a  provozováním nepojistitelných sportů (extrémních 

a adrenalinových);
c) 	 přípravou a provozováním jiných než nebezpečných, nepojistitelných 

sportů (extrémních a adrenalinových) v rámci organizovaných soutěží 
a tréninku na ně;

d) 	 výkonem profesionální sportovní činnosti.

Článek 7
Výklad pojmů

Nad rámec výkladu pojmů uvedených v čl. 17, VPPCP se pro účely tohoto po-
jištění rozumí:
1. 	 Doprovázející osobou, osoba blízká nebo i jiná osoba, která je v za-

hraničí s repatriovaným pojištěným a je nezbytná pro doprovod pojiš-
těného.

2. 	 Dokladem ke škodné události např. lékařská zpráva, lékařské po-
tvrzení, faktura za lékařské ošetření, protokol o zásahu záchranných 
složek, policejní protokol, lékařský předpis, dotazník o  zdravotním 
stavu, protokol o repatriaci pojištěného, protokol o převozu tělesných 
ostatků.

3. 	 Náhlým onemocněním náhlá porucha zdraví, která přímo ohrožuje 
zdraví nebo život pojištěného nezávisle na jeho vůli a vyžaduje nut-
nou a neodkladnou zdravotní péči.

4. 	 Nákladem na zásah záchranné služby náklady technického zásahu, 
které je pojištěný povinen podle právních předpisů uhradit.

5. 	 Nemocí patologický stav těla nebo mysli, který je projevem změny 
funkcí buněk a  v  důsledku i  morfologickým poškozením těchto bu-
něk, tkání a orgánů.

6. 	 Neodkladnou zdravotní péčí ošetření, stanovení diagnózy a  léčení 
náhlých (akutních) stavů, souvisejících s  možností postižení základ-
ních životních funkcí a stavů s tím spojených, kde by prodlením mohlo 
dojít k vážnému postižení zdraví nebo ohrožení života.

7. 	 Nutnou zdravotní péčí ošetření, stanovení diagnózy a  léčení náh-
lých (akutních) stavů, kdy je potřeba zdravotní péči poskytnout ihned 
nebo ve velmi krátké době.

8. 	 Poskytovatelem asistenčních služeb společnost zajišťující a zabez-
pečující na základě smluvního vztahu s  pojistitelem veškerou asis-
tenční činnost.

9. 	 Situace ohrožení zabloudění nebo uváznutí v terénu, zranění nebo 
úraz s neschopností další chůze, únava, sesouvání nebo zřícení sněho-
vé laviny, sesouvání půdy, zřícení skal nebo zemin, smrt.

10. 	 UIAA (z fr. Union Internationale des Associations d`Alpinisme) je me-
zinárodní organizace sdružující horolezecké svazy jednotlivých zemí. 
UIAA vydává bezpečnostní normy a definuje stupnice obtížnosti.

11. 	 Úrazem neúmyslné, náhlé a neočekávané působení zevních sil nebo 
vlastní tělesné síly nebo neúmyslné, neočekávané a nepřerušené pů-
sobení vysokých nebo nízkých zevních teplot, plynů, záření, elektric-
kého proudu a jedů (s výjimkou jedů mikrobiálních a látek poškozu-
jících imunitní systém), nezávisle na vůli pojištěného, které způsobily 
tělesné poškození pojištěného nebo jeho smrt.

Článek 8
Závěrečné ustanovení

Tyto Doplňkové pojistné podmínky nabývají účinnosti dne 1. dubna 2016.


