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Bc. Jan Soukup

GARANT SPOLUPRACE
S PROFESNIMI ORGANIZACEMI

603 488 402

jsoukupl@koop.cz
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Kontakt v regionu

(Cesky Krumlov)

Renata Maytnerova

mobil: +420 604 241 728
e-mail: rmaytnerova@koop.cz




Kontakt v regionu

(Pisek, Strakonice, Prachatice)

Tomas Pikard

mobil: +420 736 529 167
e-mail: tpikard@koop.cz




SOUTEZTE

S KOOPERATIVOU
O ZAJIMAVE CENY

Pro ucast v soutézi
nactéte QR kod

a zanechte nam svtj
kontakt.
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Oblasti spoluprace
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Pojisteni profesni Pojisteni

odpovédnosti/ZAM ORDINACE Slevy
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Zv?hognéné podminky pojisteni pro
cleny CSK provozujici vlastni ordinaci

Lo S
e D%

Ramcova pojistna smlouva Nadstandardni pojistné kryti Vlyrazné cenové zvyhodnéni




Vyhody ramcové smlouvy mohou cerpat zubni
lékaFi s opravnénim pracovat na tizemi CR

@ Starobni nebo g\;

invalidni duchodce

Fyzicka osoba Pravnicka osoba (s.r.o.) Zubni 1ékaF, ktery ukongil &innost
Kazdy zdravotnicky pracovnik, Poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatele zdravotnich sluzeb
ktery jevoprévném'/ vykonavat na alespon jednim spolecnikem (starobni/invalidni dichodce)
uzemi CR povolém’vzubnl'ho leékare (Clenem) a odbornym zastupcem a jehoz odbornost pro ucely

a ktery je clenem CSK je zubni lékar. ofedepisovani lé¢ivych pripravka
a poskytovatelem zdravotnich CSK zaruduije.

sluzeb.

o Nelze sjednat pro zubni |ékafe ZAMESTNANCE.




@ PROFESNI ODPOVEDNOST
R

@ OBECNA ODPOVEDNOST

@ NEMAJETKOVA UimA




o0V

V ramci zakladniho pojisteni
(bez navyseni pojistného) jen v RPS

0

Odpoveédnost za ujmu Odpovédnost za ujmu Naklady leceni Kryti 3 roky po
zptisobenou zplisobenou vynalozene zdravotni skonceni pojisténi
zavleéenim nebo pfenosem viru HIV pOJ'igvt'OVHOU ve prospéch

rozSifenim nakazlivé zamestnancu o

choroby lidi pojisteného, vC. regresu,

které je pojisteny povinen
zaplatit organim
nemocenského pojisténi
v souvislosti se vznikem
naroku na davku
nemocenského pojisteni.




A\ A 4 y 4

Moznost rozsireni kryti (za priplatek)

Odpovédnost za Skodu zpusobenou jinému vadou vyrobku (spoluticast 1 000 Kc)

Ujma v disledku zavadnosti vady zubni protetické pomiicky

/ vydaného |écCiva / vyrobku pro Ustni hygienu..., jednd se o

Sskodu zpusobenou vadnym vyrobkem, ktery pojisteny uved|

do obéhu v dobé trvani pojisténi. POJISTNE KRYT]

Nelze pojistit samostatne

Uzemni platnost: Evropa

Limit plnéni shodny s limitem pro profesni odpovédnost

@O® ©




Jaka je cena pojistneho?



Zakladni kryti = profesni + obecna odpovednost (500 000 K¢) = ,,P“

Limit pojistného pInéni Sublimit pro pojisténi nahrady P — Rocni pojistné

(v Kc) nemajetkové ujmy (v Kc) (v Kc)
2 000 000 600 000 1980
3 000 000 800 000 2 868
4 000 000 1 000 000 3 860
5 000 000 1 200 000 4 632
7 000 000 1 600 000 6 248
10 000 000 2 000 000 8 620

\'aV A4

V4

Rozsirené kryti = zakladni kryti + vyrobek = ,,PV“

PV — rocni pojistné za rozsireni

Limit pojistného plnéni

Rocni pojistné celkem
(v Kc)

(v Kc) (v Kc)
2 000 000 692 2672
3 000 000 996 3 864
4 000 000 1340 5200
5 000 000 1 608 6 240
7 000 000 2 168 8416
10 000 000 2 992 11 612



Snadny postup pro

prihlaseni do pojisteni

Fyzicka osoba Pravnicka osoba (s.r.o.)
vyplni prihlasku k pojisténi, doda kopii rozhodnuti o vyplni pfihlasku k pojisténi, doda kopii rozhodnuti o
udéleni opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a

kopii vypisu z obchodniho rejstriku.

Prihlagku ve. pfiloh je nutné zaslat na adresu kancelafe CSK, Slavojova 22, 128 00 Praha 2
(kontaktni osoba: Ing. Jolana Kunrtova, Ing. Jitka Povolna, tel.: 234 709 629, e-mail: profesnipojisteni@dent.cz,

pondéli az Ctvrtek: 12—-15 hod.).

V pripadé aktualizace pod novou RPS je nutné vyplnit ¢islo smlouvy drivéjsiho pojisténi (tim se puvodni zrusi). Potvrzenou
prihlasku Komorou i Kooperativou obdrzi lékar zpét. Tato prihlaska je také radnym dokladem do ucetnictvi

o provadenych uhradach profesniho pojisténi.
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Pojisténi nemovitého majetku Vybaveni ordinace Pristroje a elektronika

Skla Odpovédnost za skody Pojisténi preruseni provozu




0 — 15 mil. Kc

‘ POJISTENI NEMOVITEHO MAJETKU (SLOUZICIi K PROVOZU ZUBNI PRAXE)

250 000 — 5 mil. Kc

‘ POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU (OBECNA ODPOVEDNOST, NIKOLI PROFESNI)

0,5 - 20 mil. Kc

‘ POJISTENI PRERUSENI PROVOZU (LZE VYJMOUT)

500 — 5 000 Kc
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Slevy




DOMACNOST RODINNY DUM

VOZIDLO ORDINACE




Limit pilnéni Rocni pojistné Se slevou

(KS) (KS) (KS)
100 000
200 000
300 000
400 000
500 000
600 000

Pozn: Uzemni platnost CR spolutidast 10 %, min. 1 000 K&, nefidi&

POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZAMESTNANCE ZA SKODU
ZPUSOBENOU ZAMESTNAVATELI



......L.-L..-L..".q..in...:..m.-

Tema roku




LIKVIDACE

(pojistnych udalosti)



Priklady:

= Zalomeni korenového nastroje v kanalku

= Poleptani sliznice pfi osetreni korenovych kanalku

= Korenova nastavba navedena mimo koren

= Poskozeni nervu pri extrakci

= Poskozeni nervu pri implantaci

= Chybné aplikovana anestezie — necitlivost jazyka

= Chybna extrakce — nespravného zubu

= Privyplachu dutiny Ustni pouziti nevhodné latky

=" PriosSetreni zubu poskozeni vedlejsiho zubu

= Poskozeni ocCi pri nevhodné manipulaci pri osetreni

= Ztrata citlivosti po podani anestezie

= Nevhodny postup pri léCeni zanétu — ztrata zubu

= Chybné vyhodnoceni stavu ddsné/kosti pred implantaci

= Neodhaleni a pozdni diaghostika karcinomu

= Nevhodné vyhotoveni mustku, ktery pretizil pilifové zuby a doslo k jejich degradaci
= Poskozeni onlay pri osetreni zubu pod ni

" Fraktura cCelisti pfi extrakci zubu

= Popaleni dasneé elektrokauterem

= Chybné zaplnéni korenovych kanalkd — ndsledny rozvoj zdnétu/ztrata zubu
= Ustup dasné po implantaci

=  Poskozeni zavitu implantatu pri fixovani korunky

= Chybné zavedeni implantatu, ktery neni vhodny pro nasazeni korunky/ztrata kosti
= Poskozeni rtu/tvare nastrojem pfri oSetreni (fezna rana)

= Poskozeni pahylu zubu pri osetrfeni a nasledna nemoznost nasazeni korunky




DESATERO

JAK CO NEJRYCHLEJI VYRESIT

POJISTNOU UDALOST

Q NECO SE STALO

Pokud jste nékomu zpUsobili $kodu, neplatte ji bez
porady s nami ani neuznavejte narok poskozeného.
Mozna za $kodu nenesete odpovédnost.

CO NEJDRIVE UDALOST
NAHLASTE
Povede vas formuldF hlaSeni. PoZidejte

poskozeného o pisemné uplatnéni naroku za $kodu,

ze které vas vini

9 SKODA DOSTANE CISLO

Zkontrolujeme si, zda od vas mame vie potfebné,
a zatneme udalost fesit.

POKUD NAM NECO BUDE
CHYBET, DAME VAM VEDET
Nejrychleji ndm podklady miZete dodat tak, Ze je

vloZite na naSem webu v ¢asti Stav Skody. Budete
potfebovat jen &islo Skody.

6 DODANI PODKLADU

Pokud nékteré podklady jesté nemate, miZete

nam je dodat 1 postupné. DileZité je ani v této
dobé neuznat odpovédnost nebo nepfistoupit

k mimosoudnimu vyrovnani

G SETRENI UDALOSTI
Pribéh $kody miZete pohodlné sledovat také ve

Stavu $kody Ptejte se nas, pokud je néco nejasné.
Stav $kody miZete wuZit také k dotazim pfimo na
likviddtora vasi udalosti

VYRESILI JSME VASI
UDALOST

Pokud mame vie potfebné, udilost feSime béhem
nékolika dni. O vysledku vas budeme informovat.

9 VYPLATIME PLNENI

Plnéni, na které mate narok, posleme pfimo
poskozenému nebo pfijde na vas (Cet, pokud se
$koda stala vam.

SKODU NEMUZEME
PROPLATIT

Nékdy se pojisténi na udalost nevztahuje nebo neni
prokdzana vase odpovédnost za Skodu. Vie vam

v takovém pfipadé vysvélime v dopise o zavérech
Setfent.

@ NEJSTE SPOKOJENI?

Pokud se zamitnutim nesouhlasite, miZete
nas poZidat o pfesetfeni Je moZné, Ze budeme
potfebovat dodate¢né informace nebo dali
podklady.

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pro Zivot, jaky je
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

HlaSen{ pojisténého o Skodé

Poristnou udilost nahlaste co nejdHve elektromcky na e-malovou adresu kancelar-vip@koop.cz nebo pisemné na adresu
Kooperativa pojiifovna as., Vienna Insurance Group, Usek digita niho obchodu, Pobfeini 665/21, Praha 8, PSC 186 00

POJISTNA SMLOUVA
Cido smlouwy ‘
gl ] ax ] e ] G ] TR ] AP CR 7] INFY(R ] AOHER
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Iméno a ofiiment / Nizov Rodné Zislo / 1CO

[‘Adresa e

]

]

POSKOZENY
Tméro 3 sFimen [ Narow Rodné fislo / 1CO

[‘Adresa A psL
[ Totaton Emad

JAK A KDE KE SKODE DOSLO

s .
H '

Oatum poctsované udilontt [ Dstum niroku pofkozeného na nitradu hody (napf. stifnost, Zdost o (hrady, e-matl)

POZADOVANE ODSKODNENT (k)

Uwedl potkoreny komkrétni Eisths? Uvedto jL

% ‘

| Povaiugete nirok poikoraného 23 oprivning? [1Ano [ ] Ne

Pokud potkazeny reved. keakrét~( Esths, oo tody poiadue? (nagé. uhradit Gitury, bolestné, cpravu mube, 3})

Bybpodinalobs? | |Ano | |Ne | Pokud AND" unfesnite

PRILOZENE DOKUMENTY (UVEDTE JEJICH SEZNAM)

KDY BEHEM PRACOVNIHO TYDNE VAS M(ZEME KONTAKTOVAT

- ~n

hodin hodtn

Informace o zpracovant Vasich osobnich Udajd a o uplatnént VasSich prav naleznete na adrese httpsy//www.koop.cz/pojistowna-kooperativa/ochranaosobnichudaju.
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Co chyst




Jsem poskytovatel ZS.
Jakeé pojisteni
potrebuji ?

Jsem clen profesni Néco se mi stalo.
organizace. Jaké vyhody Co mam délat ?
mohu vyuzit ?

Jsem zameéstnanec.
Jaké pojisténi
potrebuji ?




Kontakt v regionu

(Cesky Krumlov)

Renata Maytnerova

mobil: +420 604 241 728
e-mail: rmaytnerova@koop.cz




Kontakt v regionu

(Pisek, Strakonice, Prachatice)

Tomas Pikard

mobil: +420 736 529 167
e-mail: tpikard@koop.cz




Tesime se na dalsi spolupraci

&5
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pro Zivot, jaky je
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