
Tento dokument Vám poskytuje stručný prehľad kľučových informácií o  poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú pri

 poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Kompletné informácie pred uzavretím poistnej zmluvy a zmluvné informácie o tomto poistení

sú  uvedené vo Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri poskytovaní zdravotnej

starostlivosti zo dňa 01.01.2010  a v návrhu  poistnej zmluvy.

O aký typ poistenia ide?  
Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.

Čo je predmetom poistenia?
✓ škoda na zdraví

✓ škoda na veci

✓ regresné náhrady zdravotných poisťovní 

a Sociálnej poisťovne

✓ náhrada nákladov konania

✓ aplikácia akéhokoľvek ionizujúceho žiarenia

používaného výhradne pri poskytovaní

 zdravotnej starostlivosti

✓ používanie lekárskych prístrojov

✓ limit  uvedený v poistnej zmluve

Kde sa na mňa vzťahuje krytie?
✓ Poistenie sa vzťahuje na územie SR, v prípade príležitostného poskytnutia prvej pomoci v núdzovej situácii

ohrozenia života ľudí kdekoľvek na svete s výnimkou USA, Kanada.

Čo nie je predmetom poistenia?
škoda na zdraví zamestnanca

škoda, spôsobená úmyselne alebo v dôsledku

vedome nedbanlivého konania poisteného

škoda, ktorá vznikla pri poskytovaní zdravotnej

starostlivosti mimo rozsah, ktorý je uvedený

v platnom povolení alebo oprávnení

poplatky, pokuty, penále, peňažné tresty

radiačná nehoda, radiačná havária v dôsledku

nakladania so zdrojmi ionizujúceho žiarenia

Týkajú sa krytia nejaké obmedzenia?
Ak poistený spôsobí zvýšenie nákladov poisťo-

vateľa tým, že treba rozhodujúce skutočnosti

zisťovať opätovne, je poisťovateľ oprávnený

požadovať od poisteného náhradu do plnej výšky

týchto zvýšených nákladov a poistený  je povinný

ich zaplatiť.                  

K porušeniu  povinností poisteného došlo pred

skončením doby trvania poistenia, najskôr po

 dátume vzniku poistenia alebo po retroaktívnom

dátume.
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Aké mám povinnosti?
▪ pravdivo a úplne odpovedať na všetky otázky poisťovateľa týkajúce sa dojednávaného poistenia

▪ bez zbytočného odkladu oznámiť každú zmenu týkajúcu sa údajov v poistnej zmluve

▪ poskytnúť poisťovateľovi súčinnosť pri vyšetrovaní škody

▪ ihneď oznámiť poisťovateľovi, najneskôr do 15 dní od uplatnenia nároku poškodeným túto skutočnosť

▪ bez súhlasu poisťovateľa nesmiete priznať akýkoľvek záväzok alebo uznať zodpovednosť za prípadnú škodu,

 uzavrieť súdny zmier alebo dohodu o vyrovnaní

▪ platiť poistné v stanovených lehotách jeho splatnosti

Kedy a ako uhrádzam platbu?
Poistné môžete platiť ročne alebo v polročných, resp štvrťročných splátkach. Poistné ste povinný uhradiť najneskôr

v prvý deň poistného obdobia pri ročnej platbe alebo v prvý deň splátkového obdobia, keď platíte poistné  v splátkach,

ak nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.                                                                                                                                     

Kedy začína a končí krytie?
Poistenie vzniká prvým dňom nasledujúcim (od 00:00 hod.) po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, pokiaľ nie je v poistnej

zmluve dohodnuté inak. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú alebo neurčitú.

Ako môžem zmluvu vypovedať?
Poistnú zmluvu možno vypovedať:

▪ do dvoch mesiacov po uzatvorení poistnej zmluvy, výpovedná lehota je osemdenná, jej uplynutím poistenie zanikne

▪ ku koncu poistného obdobia, pričom výpoveď musíte dať písomne aspoň šesť týždňov pred jeho uplynutím

▪ do jedného mesiaca odo dňa poskytnutia  poistného plnenia alebo jeho zamietnutia,  výpovedná lehota je

 osemdenná, jej uplynutím poistenie zanikne


