
Zdravotní pojištění cizinců
Informační dokument o pojistném produktu

Informace v tomto dokumentu Vám mají pomoci pochopit základní vlastnosti a podmínky pojištění. Kompletní informace o produktu 
najdete v pojistných Podmínkách, v Informacích o pojištění (informační povinnost pojišťovny dle zákona č. 170/2018 Sb., o distribuci 
pojištění a zajištění) a Pojistné smlouvě.

O jaký druh pojištění se jedná? 
Jedná se o pojištění nutné a neodkladné zdravotní péče poskytované v důsledku úrazu či náhlého onemocnění pojištěného.

Společnost: MAXIMA pojišťovna, a.s.                              Produkt: Pojištění nutné a neodkladné péče cizinců
IČ: 61328464, Česká republika

Co je předmětem pojištění?
	 Úhrada nákladů nutné a neodkladné zdravotní 

péče, které se pojištěný musel podrobit ve 
zdravotnickém zařízení v ČR, resp. je‑li stanoveno 
v  pojistné smlouvě v  zemích schengenského 
prostoru nebo zemích tranzitu v  důsledku 
úrazu nebo náhlého onemocnění, ke kterým 
došlo během trvání pojištění na území ČR resp. 
je‑li stanoveno v  pojistné smlouvě v  zemích 
schengenského prostoru nebo zemích tranzitu.

	 Úhrada nákladů repatriace nemocného, 
zraněného nebo zemřelého pojištěného za 
podmínek stanovených pojistnými podmínkami.

Upozornění: přesný rozsah Vámi sjednaného 
pojištění je uveden ve Vaší pojistné smlouvě.

Na co se pojištění nevztahuje?
Pojištění se nevztahuje na újmu vzniklou: 

	 v důsledku právní skutečnosti, o které pojištěný 
v době uzavření pojistné smlouvy věděl / musel 
vědět;

	 na tzv. zdravotní turistiku;

	 na újmu vzniklou neoprávněně vykonávanou 
činností, provozováním profesionální sportovní 
činností či extrémních sportů;

	 na újmu vzniklou v  době, kdy je pojištěný 
účastníkem veřejného zdravotního pojištění.

Pojišťovna dále neposkytuje pojistné plnění v případě:

	 výkonů, které nebyly poskytnuty zdravotnickým 
zařízením / pracovníkem či výkonů lékařsky 
neuznávaných či při porušení léčebných postupů;

	 čerpání zdravotní péče, která je odkladná a lze ji 
poskytnout až po návratu do mateřské země;

	 léčení a vyšetření pohlavních nemocí, psychických 
poruch, závislost;

	 kdy příčinou pojistné události jsou válečné 
události, vzpoura, povstání, hromadné nepokoje, 
stávky, výluky, atp.

Existují nějaká omezení v  pojistném 
krytí?
	 Maximální výše pojistného plnění za újmu je dána 

sjednaným limitem plnění.

	 Náklady nutné a  neodkladné zdravotní péče 
poskytnuté v ČR hradí pojišťovna v rozsahu a výši 
úhrady péče z veřejného zdravotního pojištění.

Upozornění: úplné znění a výčet omezení a výluk 
pojistného krytí najdete v pojistných podmínkách.



Kde se na mne vztahuje pojistné krytí?
	 Pojištění se sjednává pro pojistné události vzniklé na území ČR a v zemích tranzitu.

	 Je‑li tak v pojistné smlouvě ujednáno, pojištění se sjednává i pro pojistné události vzniklé na území států Schengenského 
prostoru mimo území ČR.

Jaké mám povinnosti?
Povinnosti během trvání pojištění:

	 plně a pravdivě informovat o pojišťovaném riziku před i v době platnosti pojistné smlouvy;

	 oznamovat pojišťovně všechny změny kontaktních údajů;

	 včas a ve stanovené výši platit pojistné;

	 dbát, aby škoda nenastala a učinit opatření ke zmírnění následků škodné události, která již nastala;

	 podrobit se potřebnému lékařskému vyšetření.

Povinnosti v případě uplatnění nároku na pojistné plnění:

	 pojistnou událost nahlásit bez zbytečného odkladu;

	 podat pravdivé informace o jejím vzniku a příčinách;

	 kontaktovat asistenční společnost pojistitele a postupovat podle jejích pokynů a pokynů pojistitele;

	 předložit veškeré požadované dokumenty a postupovat dle pokynů pojišťovny, včetně předložení nezbytných dokladů.

Kdy a jak provádět platby?
Jednorázové pojistné je splatné dnem počátku pojištění, nejpozději v den uvedený v pojistné smlouvě jako den splatnosti prvního 
pojistného. Pojistné se považuje za uhrazené dnem, kdy bylo v plné výši připsáno na účet pojistitele.

Pojistné lze platit převodem z bankovního účtu (příkazem k úhradě nebo trvalým příkazem), platební kartou nebo hotovostně 
(u pojistitele nebo jeho zástupců s příslušným oprávněním).

Upozornění: Pojistné náleží pojistiteli za dobu trvání pojištění. V  případě zániku v  důsledku pojistné události náleží 
pojistiteli celé jednorázové pojistné.  

Kdy pojistné krytí začíná a končí?
Pojištění se sjednává na dobu určitou. Pojištění začne platit od data uvedeného v pojistné smlouvě jako počátek pojištění. Pojištění 
končí dnem uvedeným v pojistné smlouvě jako konec pojištění.

Pojištění dále zaniká smrtí pojištěného, ukončením pobytu pojištěného na území ČR nebo dnem nabytí právní moci rozhodnutí 
o vyhoštění nebo o správním vyhoštění. Pojištění rovněž zaniká dnem, kdy se pojištěný stal účastníkem veřejného zdravotního 
pojištění podle zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění (na základě zaměstnaneckého poměru na území ČR nebo 
získáním trvalého pobytu na území ČR), ne však dříve, než se o tom pojistitel prokazatelně dozvěděl. Pojištění zaniká i odstoupením 
od pojistné smlouvy, dohodou pojistníka a pojistitele a neplacením pojistného po splnění zákonných podmínek.

Jak mohu smlouvu vypovědět?
Písemnou výpovědí doručenou:

	 do dvou měsíců ode dne uzavření pojistné smlouvy; pojištění zanikne uplynutím osmidenní výpovědní doby;

	 do tří měsíců ode dne oznámení vzniku pojistné události pojistiteli. Pojištění zanikne uplynutím měsíční výpovědní doby.


