OSOBITNE POISTNE PODMIENKY
P/ARTNERS PRE DOPLNKOVE POISTENIE ZAVAZNYCH
CHOROB PRE DETI

Poistovina

Pre doplnkové poistenie zavaznych chorbéb pre deti (CB1F) 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, urazov alebo operacii
nachadzajucich sa v tabulke zavaznych chorob pre deti (dalej len ,Tabulka”) a spifajucich 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 poistent 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) 300% 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 histoldgie 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 300 % poistnej
sumy pre poistenl osobu.



6. Tabulka zavaznych choréb pre deti

Skupina I. Rakovina a dalSie zavazné ochorenia

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

1. Rakovina

Poistnou udalostou je zhubny nador vyznacujuci sa
nekontrolovatelnym rastom a sirenim malignych buniek

s prerastanim a destrukciou normalneho tkaniva. Termin
zhubny nador zahrna aj leukémiu, sarkom a maligny lymfom.
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.

100% PS

2. Karcindm in situ

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

Karcinom in situ musi byt potvrdeny onkolégom alebo
patologom, 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, nevznikad narok na poistné
plnenie.

Poistnou udalostou nie je:

- akékolvek dysplazia, hyperplazia, metaplazia, intraepitelidlna
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




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. Inzulin
dependentny
diabetes mellitus

typ I.

Poistnou udalostou je kompletna autoimunitna destrukcia
vSetkych beta buniek pankreasu veduca k Uplnej inzulinove;j
deficiencii, ktora vyzaduje dennu liecbu pravidelnymi
aplikaciami inzulinu nepretrzite po dobu minimalne
poslednych 6 mesiacov. Diagndza a denna pravidelna
aplikacia inzulinu musia byt potvrdené a zdokumentované
oSetrujucim diabetologom.

Poistnou udalostou nie je :

a) iny typ diabetu ako autoimunitny diabetes mellitus typ I.

alebo

b) ak poistena osoba mala pred zaciatkom poistenia alebo
6 mesiacov po zaciatku poistenia laboratorne potvrdenu
dysglykémiu alebo laboratorne potvrdenu pritomnost
autoiumunnych markerov ako su protilatky proti bunkam
Langherhansovych ostrovéekov pankreasu (ICA), GAD alebo
GADG65, inzulinu, tyrozin fosfataze (1A2) alebo specificky
zinkovy transportér B- buniek (ZnT8).

20% PS,
maximalne
20 000 Eur

4. Popalen-
iny Specifickej
zavaznosti

Poistnou udalostou je poskodenie koze sposobené teplom,
chemickymi latkami alebo elektrickym prddom prejavujluce
sa ako popaleniny tretieho stupna (poskodenad je koza v celej
hrabke), ktoré pokryvaju aspon 20% telesného povrchu alebo
pokryvaju aspon 25% povrchu tvare alebo 50% povrchu hlavy.

100% PS

5. Slepota (strata
zraku) - trvald a
nezvratna

Poistnou udalostou je trvald a nezvratna strata zraku oboch
ocCi v désledku choroby alebo Urazu v takom rozsahu, ze aj pri
testoch s vyuzitim korekénych pomocok 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 oc¢i, ktoru nie je
mozné korigovat chirurgickymi zakrokmi, implantatmi alebo
inymi prostriedkami.

Diagndza musi byt potvrdena oftalmologom.

100% PS

6. 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, nacuvacimi
pristrojmi, implantatmi alebo inymi prostriedkami.

100% PS




Skupina Il. Kardiovaskularny systém a vnutorné 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

7. Akutny infarkt
myokardu
Specifickej
zavaznosti

Poistnou udalostou je potvrdenie diagndzy akutneho

infarktu myokardu ( odumretie srdcového tkaniva v désledku

nedostato¢ného krvného zasobenia ) kardiologom s

preukazanymi vsetkymi nasledovnymi priznakmi:

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

- nové charakteristické zmeny na EKG,

- diagnosticky vyznamné zvysenie Specifickych srdcovych
biomarkerov.

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

100% PS

8. Reumaticka
horucka spésobu-
juca poskodenie
srdcovych chlopni
a chronické
srdcové zlyhavanie

Poistnou udalostou je jednoznacna diagndza nového pripadu
reumatickej horucky ako sekundarneho autoimunitného
ochorenia spusteného zapalom hltanu alebo krénych mandli
beta hemolytickym streptokokom skupiny A.

Podmienkou vzniku naroku na poistné plnenie je, ze ochorenie

spbsobilo nové poskodenie aortalnej alebo mitralnej

chlopne veduce k trvalému chronickému zlyhavaniu srdca

klasifikovanému v rozsahu triedy Il podla funkénej klasifikacie

srdcového zlyhavania NYHA (vid definicia nizsie) po dobu
najmenej 3 mesiacov a napriek nalezitej konzervativnej liecbe
nie je mozné ocakavat zlepsenie srdcového zlyhavania.

Zaroven musi byt predlozena vsetka uvedena dokumentacia:

- lekarska sprava od oSetrujuceho odborného lekara o
novej jednoznacnej diagnoze reumatickej horucky, novom
poskodeni srdcovej chlopne a z toho vyplyvajuceho
chronického zlyhavania srdca triedy lll podla NYHA,

- detailné nalezy ultrazvukového vysetrenia srdca
preukazujice nové poskodenie aortalnej alebo mitralnej
chlopne,

- vysledky zvySeného titru antistreptolyzinu O potvrdzujuce
nedavno prekonanu infekciu beta hemolytickym
streptokokom skupiny A.

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

Poistnou udalostou nie je:

- ak poistené dieta trpelo vadou srdcovej chlopne pred
zacCiatkom poistenia,

- iné priciny poskodenia aortalnej alebo mitralnej chlopne a
srdcového zlyhavania.

50% 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

9. Reumaticka
horucka
spbésobujuca
poskodenie
srdcovych chlopni
a chronické
srdcové zlyhavanie
so Specifickou
zavaznostou

Poistnou udalostou je jednoznacna diagndza nového pripadu
reumatickej horucky ako sekundarneho autoimunitného
ochorenia spusteného zapalom hltanu alebo krénych mandli
beta hemolytickym streptokokom skupiny A.

Podmienkou vzniku naroku na poistné plnenie je, ze ochorenie

spbsobilo nové poskodenie aortalnej alebo mitralne;j

chlopne veduce k trvalému chronickému zlyhavaniu srdca

klasifikovanému v rozsahu triedy IV podla funkénej klasifikacie

srdcového zlyhavania NYHA (vid definicia nizsie) po dobu
najmenej 3 mesiacov a napriek nalezitej konzervativnej liecbe
nie je mozné ocakavat zlepsenie srdcového zlyhavania.

Zaroven musi byt predlozena vsetka uvedena dokumentacia:

- lekarska sprava od oSetrujiceho odborného lekara o
novej jednoznacnej diagndze reumatickej horucky, novom
poskodeni srdcovej chlopne a z toho vyplyvajuceho
chronického zlyhavania srdca triedy IV podla NYHA,

- detailné nalezy ultrazvukového vysetrenia srdca
preukazujice nové poskodenie aortalnej alebo mitralnej
chlopne,

- vysledky zvySeného titru antistreptolyzinu O potvrdzujuce
nedavno prekonanu infekciu beta hemolytickym
streptokokom skupiny A.

Poistnou udalostou nie je:

- ak poistené dieta trpelo vadou srdcovej chlopne pred
zacCiatkom poistenia,

- iné priciny poskodenia aortalnej alebo mitralnej chlopne a
srdcového zlyhavania.

100% PS

10. Kawasakiho
choroba (syndrom
mukokutannych
lymfatickych uzlin)
veduca
ku koronarnej
intervencii

Poistnou udalostou je jednoznacna diagndza nového pripadu
Kawasakiho choroby. Podmienkou vzniku naroku na poistné
plnenie je liecba v kombinacii intravendzne podéavanych
imunoglobulinov a vysokych déavok kyseliny acetylsalicylove;j,
pritomnost febrilit trvajucich minimalne 5 dni a pritomnost
aspon 4 z 5 nasledujucich fyzikalnych nalezov:

- obojstranna serdzna konjunktivitida,

- zmeny v dutine Ustnej (erytém pier alebo nosohltanu,
jahodovy jazyk alebo popraskanie pier),

- periférne zmeny na koncatinach (edém, erytém,
generalizované alebo periungualne (okolo nechtov)
osupovanie koze,

- vyrazka,

- kréna lymfadenopatia.

Zaroven musi byt opakovanymi zobrazovacimi metodami
preukazané koronarne postihnutie prejavujice sa
pritomnostou dilatacie alebo aneuryzmy koronarnych artérii,
ktoré viedlo ku koronarnej intervencii ako podstupenie
perkutannej intervencie vacsinou s implantaciou stentu alebo
aorto-koronarneho bypassu a to do 12 mesiacov od zaciatku
akutneho ochorenia.

Diagnoza Kawasakiho choroby musi byt potvrdena
oSetrujucim pediatrom, detskym kardiolégom a
zdokumentovana adekvatnymi laboratornymi a inymi
vysSetreniami.

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

11. Reyov syndréom

Poistnou udalostou je Reyov syndrém s tazkou akutnou
encefalopatiou a akutnym zlyhanim pecene. Jednoznacna
diagndza musi byt potvrdena neurologom.

Podmienkou vzniku naroku na poistné plnenie je splnenie

vsetkych nasledujucich diagnostickych kritérii:

- akutna nezapalova encefalopatia s poruchou vedomia
klinického stadia 3 podla Lovejoya (zastreté vedomie,
komatozny stav, hyperventilacia, dekortikacna poloha,
zachovanie pupilarneho a okulovestibularneho reflex) alebo
horsieho,

- vylucenie infekcnej encefalopatie vysetrenim
mozgovomiesneho moku,

- akutna dysfunkcia pecene s biopsiou pecene preukazujlicou
tazkd tukovu premenu pecene typicku pre Reyov syndrom,

- akutny edém mozgu a pecenové abnormality spdésobené
vyhradne Reyovym syndromom.

Narok na plnenie bude uznany iba v pripade, ze stav vedie

k trvalej strate sebestacnosti dietata (vid definicia nizsie),
ktora musi byt spésobena vyhradne Reyovym syndréomom.
Posudenie naroku na plnenie moéze nastat najskor po uplynuti
3 mesiacov pretrvavania trvalej straty sebestacnosti.

100% PS

12. Hemolyticko-
uremicky
syndrém veduci
k chronickému
poskodeniu
obliciek
(STEC-HUS)

Poistnou udalostou je hemolyticko-uremicky syndrém

s mikroangiopatickou hemolytickou anémiou,

trombocytopéniou a akitnym zlyhanim oblic¢iek spdésobenym

infekciou baktérii Escherichia coli produkujicimi shiga

toxin (STEC-HUS). Diagnoza STEC-HUS musi byt potvrdena

oSetrujucim pediatrom. Podmienkou vzniku naroku na poistné

plnenie je splnenie vSetkych nasledujlcich diagnostickych a

klinickych kritérii:

- nalez bakteridlnych kmenov E.coli produkujucich shiga toxin
sérotypu O157:H7 alebo O104:H4 v kultivacnom vysetreni
stolice,

- krvava hnacka,

- pocet trombocytov (krvnych dosticiek) < 50 000 na
mikroliter a schistocytdza v periférnom krvnom natere,

- zvySené hladiny urey a kreatininu v krvi a zahajena
hemodialyza z dévodu akutneho zlyhania obliciek v akutne;j
faze STEC-HUS,

- jednoznacne preukazané chronické ochorenie obliciek
3 mesiace po akutnej faze STEC-HUS so znizenou
glomerularnou filtraciou (prispésobenou veku, pohlaviu a
telesnej stavbe) a patologickou hladinou proteinu najmenej
30 mg/dl mocu.

Poistnou udalostou nie je:

- chronickéa dysfunkcia alebo poskodenie obliciek nesuvisiace
so STEC-HUS,

- iné formy hemolyticko-uremického syndrému.

100% PS

13. Zlyhanie
obliciek

Poistnou udalostou je chronické nezvratné zlyhanie
oboch oblic¢iek vyZzadujuce trvalu oblickova dialyzu alebo
transplantaciu obli¢iek. Diagnoza alebo zahrnutie do
dialyza¢ného programu musia byt potvrdené nefroldgom.

Poistnou udalostou nie je:
- akutne reverzibilné zlyhanie obliciek vyzadujuce iba docasnu
oblickovu dialyzu.

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

14. 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,

- oblicka,

- pecen,

- pltca,

- pankreas

alebo

- zaradenie na oficidlny zoznam cakatelov na podstupenie
uvedeného zakroku vedeny v SR alebo CR.

Ak bola vyssie definovana transplantacia vykonana mimo

uzemia cClenskych statov Europskej Unie, narok na poistné

plnenie moéze vzniknut iba vtedy, ak poistovatel pred zakrokom

pisomne suhlasil s vykonanim transplantacného postupu

mimo prislusného Uzemia.

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

100% PS

15. Crohnova
choroba
so $pecifickou
zavaznostou

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

ist o formu ochorenia s komplikaciami (abscesy, stendzy,
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). Jednoznacna diagndza musi byt stanovena
gastroenteroldgom na zaklade vysledkov kolonoskopie alebo
gastrointestinalnej endoskopie sticasne s potvrdenim néalezu
definitivnej histolégie a laboratérnych nalezov.

100% PS

16. Perzistujuca
tazka astma

Poistnou udalostou je jednoznac¢na a definitivna diagndza
perzistujucej tazkej a trvalo tazko kontrolovatelne;j
bronchialnej astmy.

Pre vznik naroku na plnenie je potrebné splnenie vsetkych

nasledujucich podmienok:

1) za poslednych 12 mesiacov aj napriek pravidelne
prebiehajucej a zodpovedajucej dlhodobej liecbe astmy
(vratane inhalacnych kortikosteroidov spolu s dalSimi
dlhodobo pdsobiacimi liekmi na kontrolu astmy) pritomné 3
z nizSie uvedenych tazkosti:

- symptomy astmy v priebehu celého dna,

- 3 alebo viac no¢nych prebudeni v doésledku astmy,

- extrémne obmedzené bezné aktivity kvéli priznakom astmy,

- niekolkokrat za den pouzitie SABA (kratkodobo p6sobiace

beta2 agonisti) na kontrolu symptémov astmy,

- plucne funkcie FEV1 alebo vrcholovy vydychovy prietok PEF

<60%

a

2) aspon 2 urgentné hospitalizacie trvajuce najmenej 48
hodin s odstupom najmenej 45 dni a so zdokumentovanou
hodnotou FEV1 60% alebo menej, a to aj napriek
prebiehajucej a vyhovujucej liecbe.

Na posudenie naroku musi dieta dosiahnut vek najmene;j
6 rokov, aby bolo mozné adekvatne vyhodnotit splnenie
uvedenych podmienok.

100% PS




Skupina Ill. Nervova a pohybova sustava

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

17. Systémova
juvenilnd
idiopaticka artritida

Poistnou udalostou je Specialny typ juvenilnej idiopatickej
artritidy charakterizovany vysokymi horuckami a priznakmi
systémového ochorenia.

Stav musi byt charakterizovany typickymi prejavmi ako je
artritida, kolisava horucka s febrilnymi Spickami, typicka
vyrazka, splenomegalia, lymfadenopatia, serozitida, Ubytok
hmotnosti, neutrofilna leukocytdza, zvysena hladina proteinov
a negativita sérologickych testov na anti-nuklearne protilatky a
reumatoidny faktor.

Jednoznacéna diagndza musi byt potvrdena detskym
reumatologom.

Narok na plnenie vznika iba v pripade vyustujucom do trvalej
straty sebestacnosti dietata (vid definicia nizsie) v désledku
systémovej juvenilnej idiopatickej artritidy. Postidenie naroku
na plnenie mdze nastat najskér po uplynuti 3 mesiacov trvania
straty sebestacnosti dietata.

Poistnou udalostou nie je:
- akakolvek ina forma juvenilnej idiopatickej artritidy.

100% PS

18. Encefalitida so
Specifickym
trvalym
postihnutim

Poistnou udalostou je jednoznacne neuroldgom potvrdena
diagnoza encefalitidy - tazky zapal mozgovych hemisfér,
mozgového kmena alebo mozocka vyustujuci do trvalej straty
sebestacnosti (vid definicia nizsie). Posudenie trvalej straty
sebestacnosti neuroldgom a nasledné nahlasenie poistnej
udalosti mézu nastat najskoér po 3 mesiacoch od potvrdenia
diagnozy.

Poistnou udalostou nie je encefalitida v pritomnosti HIV nakazy.

100% PS

19. Bakterialna
meningitida so
Specifickym
trvalym
postihnutim

Poistnou udalostou je bakterialny zapal mozgovych blan alebo
obalov miechy preukazany lumbalnou punkciou a vyustujuci do
trvalej straty sebestacnosti (vid definicia nizsie).

Jednoznacna diagnoza bakteridlnej meningitidy musi byt
potvrdena neuroldgom alebo infektoldgom a preukazana
lumbalnou punkciou s pritomnostou bakterialnej infekcie .
Posudenie trvalej straty sebestacnosti neuroldgom a nasledné
nahlasenie poistnej udalosti mézu nastat najskor po 3
mesiacoch od potvrdenia diagnozy.

Poistnou udalostou nie su iné formy meningitidy vratane
virusovej meningitidy.

100% PS

20. Skleroza
multiplex s
pretrvavajucimi
alebo trvalymi
symptémami

Poistnou udalostou je potvrdenie jednoznacnej diagnozy
sklerozy multiplex neuroldgom na zaklade zobrazovacich
metdd (napr. CT, MRI), laboratérnych vysledkov a klinickych
priznakov. Stav pacienta musi zodpovedat minimalne skore

2 podla medzinarodne uznavane;j klasifikacie roztrusenej
sklerdzy EDSS. EDSS je klinicky skérovaci systém pouzivany na
hodnotenie postihnutia pri skleroze multiplex.

Za uvedené stadium ochorenia bude vyplatené poistné plnenie
maximalne 1 krat pocas poistnej doby vo vyske 50% z aktualnej
poistnej sumy.

50% 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

21. Sklerdza
multiplex so
Specifickou
zavaznostou

Poistnou udalostou je potvrdenie jednoznacnej diagnozy
sklerozy multiplex neurolégom na zaklade zobrazovacich
metod (napr. CT, MRI), laboratornych vysledkov a klinickych
priznakov. Stav pacienta musi zodpovedat minimalne skore
6 podla medzinarodne uznavane;j klasifikacie roztrisene;j
sklerozy EDSS. EDSS je klinicky skérovaci systém pouzivany
na hodnotenie postihnutia pri skleréze multiplex.

100% PS

22. Ochorenie/
poranenie miechy
(trvalé a nezvratné)

Poistnou udalostou je trvala a nezvratna Uplna strata funkcie
jednej alebo viacerych koncatin ako nasledok choroby alebo
Urazu miechy. Konc¢atinou sa rozumie cela horna alebo cela
dolna koncatina.

100% PS

23. Strata hornych
a dolnych koncatin

Poistnou udalostou je trvalé anatomické oddelenie dvoch
alebo viacerych koncatin v Urovni zapastia, resp. ¢lenku alebo
vyssie ako nasledok Urazu alebo choroby.

100% PS

24. Nezhubny
nador mozgu
spdsobujlci trvalé
symptomy

Poistnou udalostou je nezhubny nador alebo cysta
vychadzajlca z mozgového tkaniva, hlavovych nervov alebo
mozgovych blan vo vnutrolebecnej oblasti, spésobujlce trvaly
neurologicky deficit s pretrvavajucimi klinickymi symptémami
(vid definicia nizsie).

Poistnou udalostou nie su nadory hypofyzy, nadory
vychadzajuce z kosti, angiom a cholesteatom.

100% PS

25. Kébma
s asociovanymi
trvalymi
nasledkami

Poistnou udalostou je stav bezvedomia s chybajucou reakciou
na vonkajsie podnety alebo vnutorné potreby, ktory vyzaduje
nepretrzité pouzitie systémov na podporu zivotnych funkcii
po dobu aspon 72 hodin a vedie k trvalému neurologickému
deficitu s pretrvavajucimi klinickymi symptémami.

Poistnou udalostou nie je:
- medicinsky navodena koma,
- kéma spbsobena uzivanim alkoholu alebo drog.

100% PS

26. Apalicky
syndrom

Poistnou udalostou je rozsirena nekrdéza (odumretie)
mozgovej kéry s nepostihnutym mozgovym kmenom. Tento
stav musi byt potvrdeny neurologom alebo anestéziologom
vratane nalezov CT alebo MRI vysSetrenia. Kritéria splnajuce
diagnozu apalického syndrému musia trvat najmenej 1 mesiac.

Poistnou udalostou nie je apalicky syndrom spbésobeny
intoxikaciou alkoholom alebo pozitim drog.

100% PS

27. Zavazna
epilepsia

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

Diagnoza musi byt potvrdena neurologom 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




Zoznam zavaznych Definicia poistnej udalosti a podmienky

Vyska plnenia ako %
Z poistnej sumy (PS)

choroéb re narok na poistné plnenie .. .
P P P a limit plnenia v Eur

28. Lymska alebo
borelidza - neskoré

Poistnou udalostou je neskoré stadium lymskej boreliozy
spbdsobené baktériou rodu Borrelia, trvajluce nepretrzite aspon
12 mesiacov po poslednom cykle liecby antibiotikami.
Zaroven musia byt pritomné nasledovné symptomy:
- tazka kontinualna lymska artritida neskorého stadia boreliozy
postihujtica &lenok alebo kolenny kib, stav poskodenia
kibov musi byt potvrdeny a zdokumentovany radiologickym
vysSetrenim

- chronicka encefalomyelitida neskorého stadia boreliozy
veduca k trvalému neurologickému poskodeniu s
pretrvavajucimi klinickymi priznakmi (vid definicia nizsie).

100% PS
Stadium

Diagnoza lymskej borelidzy neskorého stadia musi

byt potvrdena reumatoldgom alebo neurolégom,
zdokumentovana celym priebehom ochorenia a klinickymi
nalezmi vratane laboratornych vysetreni (sérologické
ELISA / EIA, Western blot ,PCR a/alebo nalez baktérii
Borrelia burgdorferi v prisluénej vzorke kibu alebo v
mozgovomiechovom moku).

Poliomyelitida Posudenie naroku na plnenie moéze nastat najskér po uplynuti

k trvalej strate Jednoznacna diagnoza poliomyelitidy spésobend infekciou
sebestacnosti poliovirusom sérotypu 1, 2 alebo 3 veduca k trvalej strate

Poistnou udalostou je poliomyelitida sposobena infekciou
poliovirusom sérotypu 1, 2 alebo 3 veduca k trvalej strate
29. sebestacnosti (vid definicia nizsie).

veduca 3 mesiacov pretrvavania trvalej straty sebestac¢nosti. 100% PS

sebestacnosti musi byt potvrdena prislusnym odbornym
lekarom Specialistom.

DEFINICIE POJMOV POUZITYCH V TABULKE

Trvala strata sebestacnosti

ak sa v definicii zavaznej choroby vyskytuje tento pojem, pre uUcely tohto doplnkového poistenia
znamena trvalu stratu fyzickej sposobilosti vykonavat aspon 3 zo 6 nizsie uvedenych dennych Zivotnych
aktivit v dosledku choroby alebo urazu. Tento stav oSetrujuci odborny lekar predpoklada po celt dobu
nasledujuceho Zivota bez mozného zlepsenia. Pacientovi musi byt nutne poskytovana pomoc alebo
dohlad inej osoby z dovodu 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 spdsobom,

obliekanie/vyzliekanie - schopnost si obliect, vyzliect, zapnut a rozopnut vSetky odevy, a pripadne
aj nahrady, umelé koncatiny alebo iné pombcky,

kimenie - schopnost sa samostatne najest, ked bolo jedlo pripravené a spristupnené,

udrZiavanie osobnej hygieny - schopnost udrziavat uspokojivu Uroven osobnej hygieny pouzivanim
toalety alebo inym spésobom zaistit starostlivost o vylucovanie a vyprazdnovanie,

pohyb medzi miestnostami - schopnost pohybovat sa medzi miestnostami na Urovni jedného
poschodia (prizemie),

vstavanie a ulozenie z/do |6zka - schopnost sa presunut z |6zka do kresla alebo do invalidného
vozika a spat.

Uvedena Specifikacia nezahfia trvalu stratu sebestacnosti, pre ktoru osetrujuci odborny lekar nedokaze
vyjadrit jasnu prognozu.

K trvalej strate sebestacnosti musi dojst vylucne v dosledku zavaznej choroby a nie v dosledku veku
dietata.




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 choédzou, nedostatoc¢na koordinacia, tras, zachvaty, demencia, delirium, kdma.

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 vyskytujluce sa bez symptomatickejabnormality,
napr. prudké reflexy bez inych priznakov; priznaky psychologického a psychiatrického pévodu.

NYHA klasifikacia (z anglictiny New York Heart Association)

je systém klinického skorovania pouzivany na hodnotenie miery zavaznosti srdcového zlyhavania.

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