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Usek feditele

Prikaz reditele ¢. 15/2014

Zasady prii poskytovani a vykazovani zdravotni péce
klientim (cizincim) Union poist’ovny, a.s.

Uréeno V8em zdravotnickym pracovnikim FNOL
Zpracoval Vydavatel
Utvar Ekonomicky Usek Usek Feditele
Funkce Ekonomicky naméstek feditel FNOL
Jméno Ale$ Kotasek, DiS. doc. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.
Datum 29.9. 2014 29.9. 2014
Podpis Ales Kotasek, DiS., v.r. doc. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., v.r.
Uéinnost od: 1.11. 2014 1.11.2014
1. Ugel

Ugelem je seznamit zdravotnické pracovniky se zasadami pfi poskytovani a vykazovani
zdravotni péce klientlim (cizincdm) Union poistovny, a.s., Spanélska 770/2, 120 00 Praha 2.

2. Zavaznost

Ur€eno zdravotnickym pracovnikim, ktefi poskytujici a vykazuji zdravotni péci ve FNOL.

3. Vlastni text

S ucinnosti od 1. 10. 2014 byla sjednana Smiouva o poskytovani zdravotni péce a Ghrady za
jeji poskytnuti v ramci zdravotniho pojisténi cizincu na uzemi CR.

Rozsah poskytované zdravotni péce:

- pojisténi ,CLASSIC* zahrnuje komplexni zdravotni péci do limitd uvedenych nize.
Komplexni zdravotni pojisténi zahrnuje LSPP a zachrannou sluzbu, Iékafem
indikovanou pfepravu, ambulantni zdravotni péci, hospitalizaci na standardnim pokoji
po nezbytné nutnou dobu, diagnostiku, preventivni a dispenzarizacni péci,
téhotenské prohlidky a porod s vyjimkou zdravotni péfe uvedené ve Vylukach

z pojisténi (priloha 1, ¢lanek 8)

- pojisténi ,BABY* zahrnuje kromé& pojisténi ,CLASSIC* pojistné pInéni na poporodni

péci o novorozence do limitd uvedenych nize.

Limity pojistného plnéni:

Zdravotni péce

Limit na vSechny pojistné udalosti
pojisténého/pojistnou dobu

Zdravotni péée na tzemi CR vé&. repatriace a pfevozu

1700.000,00 K&

Péce o zuby 5.000,00 K¢
Léky 5.000,00 K¢
Poporodni zdravotni pé€e o novorozence 300.000,00 K&
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V pfipadé poskytnuti zdravotni péce se pacient prokaze platnym prikazem pojisténého. Typ
pojisténi je vyznacen na prukazu pojisténého. Prikaz pojisténého je platny pouze s platnym
dokladem totoznosti pojisténeho.

Platnost pojisténi si zdravotnicky pracovnik mize ovéfit prostfednictvim asistenéni
spolecnosti EuroCross, tel. 296 339 656, fax 296 339 630, e-mail: eurocross@eurocross.cz

Postup pfi vykazovani zdravotni péce:

Zdravotnicky pracovnik vystavi formulaf Vyuctovani zdravotnich vykonl a sluzeb
poskytovanych za pfimou Uhradu a zaSle spolecné s fotokopii prikazu pojisténého
a lékarské zpravy na oddéleni ekonomickych €innosti k fakturaci. Kontakini osoba Ivana
Holubcova, kl. 3129, referent OEC.

V pfipadé poskytnuti nakladné&jsi zdravotni péce (hospitalizace) zdravotnicky pracovnik
uvédomi referenta OEC o néstupu na hospitalizaci a ten zpracuje predbéznou kalkulaci.
V pfipadé, Ze naklady prekro¢i uvedeny limit pojistné udalosti, hradi naklady na zdravotni
péci pacient v plné vysi nad stanoveny limit. Z tohoto ddvodu je nutné, aby byly naklady na
zdravotni péci pacienta pojisténého u Union poistovny, a.s. sledovany zdravotnickym
pracovnikem denné.

Vzor prikazu pojisténého:

KOMPLEXNI ZDRAVOTNI — Union
POJISTENI CIZINCU Poliatonne
Pojistnd smlouve £.: C. prikazu:

Insurance policy Nr.. Card Nr.:

Prjmeni:

Surname:

Jméno: Mu? Tena
Name: Male Female
Datum narozent: Cislo pasu:

Date ofbirth: PassportNr.:

Pojisténi od: do:

Insured from: to:

Schengen ¢9"50 mg Baby: éenso mg

4. Seznam priloh
Pfiloha 1 - VSeobecné pojistné podminky komplexniho zdravotniho pojisténi cizinct
VPPKPC/0714

I. P. Pavlova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska spofitelna, a. s. IC: 00098892
775 20 Olomouc e-mail: ales.kotasek@fnol.cz Cislo uctu: 2934392/0800 DIC: CZ00098892
tel: +420 588 443 130 www.fnol.cz



