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 Dodatek č. 3 
k pojistné smlouv ě č. 2946554835 
 
 
 
Generali Česká pojiš ťovna a.s. 
Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO 45272956 
zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, spisová značka B 1464, 
člen Skupiny Generali, zapsané v italském rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, 
kterou zastupuje 
Ing. Daniel Krupička, vedoucí upisovatel, Tým odpovědnost, Korporátní a průmyslové pojištění          
A Mgr. Jakub Zika, upisovatel senior, Tým odpovědnost, Korporátní a průmyslové pojištění          
(dále jen „pojistitel“) 
 
a 
 
Psychiatrická nemocnice Bohnice  
Ústavní 91/7, 181 00 Praha - Bohnice, Česká republika, IČO: 00064220  
zastoupená ředitelem MUDr. Martinem Hollým 
(dále jen ”pojistník“) 
 
 
uzavírají tento dodatek č. 3 k pojistné smlouvě č. 2946554835.  

 
 

Pojišt ěným dle této pojistné smlouvy je:  

Psychiatrická nemocnice Bohnice  
Ústavní 91/7, 181 00 Praha - Bohnice, Česká republika, IČO: 00064220  
 
Osobou oprávn ěnou dle této pojistné smlouvy je pojišt ěný.  
  
 
Koresponden ční adresy  

Pojistitel: Generali Česká pojišťovna a.s. (odd. KPP/ODP), Na Pankráci 1720/123, 140 21 Praha 4, ČR 
Pojistník: Psychiatrická nemocnice Bohnice, Ústavní 91/7, 181 02 Praha – Bohnice, ČR 
 
 
PREAMBULE: 
Pojistná smlouva je sjednána podle pojistných podmínek společnosti Generali Pojišťovna a.s. Po spojení aktivit 
společností Generali Pojišťovna a.s. a Česká pojišťovna a.s. k datu 21.12.2019 je pojistitelem dle této pojistné 
smlouvy Generali Česká pojišťovna a.s., IČO: 45272956, sídlo Spálená 75/16, Praha 1, 110 00. Tam, kde je 
v pojistných podmínkách, pojistné smlouvě nebo jiné smluvní dokumentaci zmíněna Generali Pojišťovna a.s., 
myslí se tím Generali Česká pojišťovna a.s. Kontakt na DPO je: dpo@generaliceska.cz,  a kontakt na stížnosti 
je: stiznosti@generaliceska.cz. 
 
 
I. Ke dni účinnosti tohoto dodatku se pojištěný předmět činnost rozšiřuje o činnost poskytování sociálních 

služeb dle Zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. V návaznosti na to se následující články 
pojistné smlouvy nahrazují a rekapitulují takto: 

 
 
1. Pojistné nebezpe čí, pojistná událost 

1.1. Pojištění se podle této smlouvy sjednává pro případ povinnosti pojištěného nahradit škodu nebo jinou 
újmu, pokud byla způsobena jinému konáním nebo opomenutím nebo protiprávním stavem v důsledku 
výkonu profesní činnosti při poskytování zdravotních služeb, případně právního vztahu pojištěného, 



 

2/6 

 
Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 110 00 Praha 1 – Nové Město, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,  
spisová značka B 1464, člen Skupiny Generali, zapsané v italském rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS.  
Klientský servis: + 420 241 114 114, kontaktní adresa: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 

uvedené/ho v této pojistné smlouvě, ke které/mu je pojištěný oprávněn na základě zvláštního oprávnění 
dle platných právních předpisů. 

1.2. Pojistnou událostí je vznik povinnosti pojištěného nahradit škodu nebo jinou újmu, je-li zároveň spojen 
se vznikem povinnosti pojistitele poskytnout pojistné plnění. 

 
 

2. Rozsah pojišt ění 

2.1. Pojištění se řídí pojistnou smlouvou vč. navazujícíh dodatků k pojistné smlouvě, Všeobecnými 
pojistnými podmínkami pro pojištění odpovědnosti VPP O 2014/01, Zvláštními pojistnými podmínkami 
pro pojištění profesní odpovědnosti poskytovatelů zdravotních služeb ZPP OZS 2014/02, doplňkovými 
pojistnými podmínkami: Věci vnesené a odložené (DPP OZS 04), Věci zaměstnanců / návštěvníků 
(DPP OZS 05), Onemocnění z potravin (DPP OZS 07), Nemajetková újma na přirozených právech 
člověka (DPP OZS 11), Uplatnění škody po skončení pojištění (DPP OZS 16), HIV (DPP OZS 17), 
Hepatitits (DPP OZS 18), sazebníkem administrativních poplatků, zákonem č. 89/2012 Sb., občanským 
zákoníkem a ostatními obecně závaznými právními předpisy České republiky. 

2.2. Základní rozsah pojištění je vymezen čl. 3 ZPP OZS 2014/02. 

2.3. Rozšíření základního věcného rozsahu pojištění dle čl. 4 ZPP OZS 2014/02 je sjednáno pro tato 
pojistná nebezpečí: 

2.3.1. Škody nebo jiné újmy z výkonu vlastnických a nájemních vztahů k prostorám sloužícím pro výkon 
profese. Pro vyloučení pochybností se ujednává, že se výkonem profese rozumí výkon veškerých 
činností uvedených v čl. 3. této pojistné smlouvy. 

2.3.2. Škoda nebo jiná újma způsobená vadou výrobku 

2.3.3. Regresní náhrady ze zdravotního nebo nemocenského pojištění 

2.4. Koně 

2.4.1. Pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě škody nebo jiné újmy: 
• způsobené koněm ve vlastnictví pojištěného nebo koněm svěřeným pojištěnému na základě 

smlouvy; 
• způsobené na cizím koni převzatém na základě smlouvy v důsledku činnosti na něm nebo s ním, 

včetně trenérské činnosti. Pojištění se vztahuje i na škodu způsobenou na jezdecké výbavě a 
doplňcích prokazatelně předaných pojištěnému společně s koněm; tímto je dopojištěna výluka čl. 3 
odst. 4. bod 1) písm. j) ZPP OZS 2014/02; 

• způsobené koňským povozem; 
• způsobené přenecháním koně jiné osobě v souvislosti s oprávněnou výukou a/nebo oprávněným 

provozováním jezdeckého sportu. 

2.4.2. Speciální výluky 

Pojištění se nevztahuje na škodu nebo jinou újmu vzniklou: 
• neodborným zacházením s koněm; 
• vědomým porušením předpisů o veterinární péči; 
• léčebným zákrokem provedeným osobou bez oprávnění k praktické léčebné a preventivní činnosti; 
• v důsledku použití nekvalitního nebo nevhodného krmiva; 
• v důsledku špatného zabezpečení koně při přepravě; 
• v důsledku prokazatelně nedostatečného jezdeckého výcviku koně. 

2.5. Dobrovolnická služba 

2.5.1. Pojištění se vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě škody nebo jiné újmy ve smyslu zákona 
198/2002 Sb., o dobrovolnické službě, způsobené dobrovolníkem při výkonu dobrovolnické služby, 
který s pojištěným uzavřel platnou smlouvu o výkonu dobrovolnické činnosti, tedy pojištěný má právo, 
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aby za něho pojistitel uhradil škodu nebo nemajetkovou újmu způsobenou ublížením na zdraví, zvlášť 
závažným ublížením na zdraví, usmrcením a škodu na hmotné movité věci nebo objektu. 
Dále se pojištění vztahuje na náhradu škody nebo jiné újmy utrpěné dobrovolníkem, který s pojištěným 
uzavřel platnou smlouvu o výkonu dobrovolnické činnosti, při výkonu této činnosti nebo v přímé 
souvislosti s ní. 

2.5.2. Pro vyloučení pochybností výluky dle čl. 3, odst. 4 ZPP OZS 2014/02 zůstávají v platnosti. 

2.6. Pro vyloučení pochybností se ujednává, že se pojištění vztahuje k náhradě škody nebo jiné újmy 
způsobené osobami (zaměstnancem, zmocněncem nebo jiným pomocníkem), které použil pojištěný                
při své činnosti. Tímto ujednáním není dotčen případný postih ze strany pojistitele tam, kde to právní 
předpisy umožňují. 

2.7. Veřejná služba 

2.7.1. Pojištění odpovědnosti se v souladu se zákonem č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění 
pozdějších předpisů, vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě škody nebo jiné újmy dle této 
pojistné smlouvy, kterou osoba vykonávající veřejnou službu způsobí nebo jí bude způsobena. 

2.7.2. Dále se ujednává, že pojištění se sjednává též pro povinnost pojištěného k náhradě škody nebo jiné 
újmy, za kterou odpovídají pojištění osobě vykonávající veřejnou službu. 

2.7.3. Limit pojistného plnění pro jednu a všechny pojistné události v ročním pojistném období činí: 

a) pro škody nebo jiné újmy, způsobené osobám vykonávajícím veřejnou službu 1 000 000 Kč; 
b) pro škody nebo jiné újmy, které osoby vykonávající veřejnou službu způsobí třetí/m osobě/ám, za 
kterou považujeme i pojištěného, 1 000 000 Kč; 
c) pro škody, které osoby vykonávající veřejnou službu způsobí poškozením nebo zničením (nikoliv 
však ztrátou) svěřených pracovních prostředků 100 000 Kč. 

2.7.4. Spoluúčast pojištěného na každé pojistné události činí 2 500 Kč. 
 
 

3. Pojišt ěný p ředmět činnosti  

3.1. Poskytování zdravotních služeb, ke kterému je pojištěný oprávněn v soladu s výpisem oprávnění dle 
výpisu dat z registru zdravotnických zařízení (dle výpisu z elektronického systému ARES) vč. 
poskytování hipoterapie, animoterapie a vlastnictví zvířete. 

3.2. Poskytování sociálních služeb dle Zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách v platném znění, ke 
kterému je pojištěný oprávněn. 

3.3. Činnosti, ke kterým je pojištěný oprávněn na základě výpisu z veřejné části živnostenksého resjtříku, 
které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy (dle výpisu z elektronického systému ARES). 

3.4. Pronájem objektů, ke kterému je pojištěný oprávněn a nevyžaduje zvláštního oprávnění nebo povolení. 

3.5. Veřejná služba dle čl. 2.7. smlouvy. 
 
 

4. Územní rozsah pojišt ění, spoluú čast 

Česká republika - dle čl. 3 odst. 3 ZPP OZS 2014/02 
 
 

5. Časový rozsah pojišt ění 

5.1. V souladu s čl. 3, odst. 2 ZPP OZS 2014/02 se pojištění vztahuje na povinnost pojištěného k náhradě 
škody nebo jiné újmy, ke  které dojde v době trvání pojištění, pokud příčina vzniku škody nebo jiné újmy 
vznikne v době trvání pojištění a pokud právo na náhradu škody nebo jiné újmy bylo poprvé písemně 
uplatněno vůči pojištěnému v době trvání pojištění. 
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5.2. Retroaktivní krytí 

Odchylně od čl. 3, odst. 2 ZPP OZS 2014/02 a čl. 5.1. této smlouvy se pojištění vztahuje na povinnost 
pojištěného k náhradě škody nebo jiné újmy, ke které dojde: 

• v období od 11. 1. 2003 do 30. 9. 2014 a dále v době trvání pojištění dle této pojistné smlouvy 

• pokud příčina vzniku škody nebo jiné újmy vznikne v období od 11. 1. 2003 do 30. 9. 2014 a dále 
v době trvání pojištění dle této pojistné smlouvy 

• pokud právo na náhradu škody nebo jiné újmy bylo poprvé písemně uplatněno vůči pojištěnému             
v době trvání pojištění dle této pojistné smlouvy. 

Pro posouzení práva na pojistné plnění  je rozhodný rozsah pojištění sjednaný v době příčiny vzniku 
škody nebo jiné újmy dle pojistné smlouvy č. 2905458754 sjednané mezi pojistitelem a pojistníkem a na 
kterou tato pojistná smlouva navazuje a tímto ujednáním, je zaručena návaznost pojistného krytí z výše 
uvedené pojistné smlouvy.Vyloučeny z pojištění jsou škody nebo jiné újmy příčiny škody nebo jiné újmy, 
o kterých pojištěný  v době uzavření této pojistné smlouvy věděl nebo musel vědět. 

5.3. V souladu s DPP OZS 16 Uplatnění škody po skončení pojištění se pojištění vztahuje také na povinnost 
pojištěného k náhradě škody nebo jiné újmy, ke které dojde v době trvání pojištění, pokud příčina 
vzniku škody nebo jiné újmy vznikne v době trvání pojištění, pokud právo na náhradu škody nebo jiné 
újmy bylo poprvé písemně uplatněno vůči pojištěnému v době 1 roku po skončení pojištění. 
 
 

6. Limit pojistného pln ění, spoluú čast 

Pojistné nebezpe čí 
Rozsah pojišt ění 
dle 

Limit / sublimit 
pojistného  pln ění 

Spoluú čast  

Základní rozsah pojištění čl. 2.2.  15 000 000 Kč   20 000 Kč  

Škoda nebo jiná újma z 
vlastnických, nájemních a 
obdobných vztahů k prostorám 
sloužím pro výkon profese 

čl. 2.3.1.  5 000 000 Kč  20 000 Kč  

Škoda nebo jiná újma způsobená 
vadou výrobku 

čl. 2.3.2.  5 000 000 Kč  20 000 Kč  

Regresní náhrady ze zdravotního 
nebo nemocenského pojištění 

čl. 2.3.3.  5 000 000 Kč  20 000 Kč  

Věci vnesené a odložené DPP OZS 04  dle DPP OZS 04  dle DPP OZS 04  

Věci zaměstnanců a návštěvníků DPP OZS 05  dle DPP OZS 05  dle DPP OZS 05  

Onemocnění z potravin DPP OZS 07  5 000 000 Kč  20 000 Kč  

Nemajetková újma způsobená na 
přirozených právech člověka 

DPP OZS 11  5 000 000 Kč  20 000 Kč  

HIV DPP OZS 17  1 000 000 Kč  20 000 Kč  

Hepatitis DPP OZS 18  1 000 000 kč  20 000 Kč  

Koně čl. 2.4.  15 000 000 Kč  20 000 Kč  

Dobrovolnická služba čl. 2.5.  1 000 000 Kč  20 000 Kč  

Veřejná služba čl. 2.7.  dle čl. 2.7.  dle čl. 2.7.  

V souladu s VPP O 2014/01 se ujednává, že výše uvedené limity pojistného plnění (vyjma limitu pojistného plnění 
sjednaného pro základní rozsah pojištění) jsou sjednány jako sublimity limitu pojistného plnění sjednaného pro 
základní rozsah pojištění. 
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7. Celkový limit pojistného pln ění 

V souladu s čl. 13 odst. 3. VPP O 2014/01 celkové plnění pojistitele ze všech pojistných událostí, 
včetně nákladů právního zastoupení v jednom ročním pojistném období nepřesáhne dvojnásobek limitu 
pojistného plnění sjednaného v čl. 6. této pojistné smlouvy pro základní rozsah pojištění. 

 
 

8. Pojistné a úhrada pojistného  

8.1. Pojistné je stanoveno na základě počtu lékařů. 

V případě změny  počtu lékařů jde o změnu pojistného rizika, kterou má pojistník a pojištěný povinnost 
oznámit pojistiteli v souladu s čl. 11 odst. 2 písm. b)  VPP O 2014/01 nejpozději 3 měsíce před koncem 
ročního pojistného období. Na základě výše předpokládaného ročního obratu pojištěného pro další 
pojistné období pojistitel navrhne novou výši pojistného.  
Počet lékařů 120. 

8.2. Rekapitulace pojistného, splátky 

Roční pojistné 333 460 Kč 

Splatnost roční 

Výše splátky 333 460 Kč  

Datum splatnosti splátek v každém roce (vyjma první splátky)  1.10. 

Datum splatnosti první splátky pojistného 10. 11. 2014  

 
8.3. Pojistné se sjednává jako běžné. 

V případě področních splátek se ujednává, že pojistitel neuplatňuje přirážku za področní způsob platby. 
Sjednané hrazení pojistného ve splátkách nemá vliv na  délku pojistného období. Platba bude 
prováděna na účet pojistitele. 

 
 
 II.  Ostatní ustnovaní pojistné smlouvy zůstávají v platnosti zachovány. 
 
 
 III.  Účinnost tohoto dodatku se sjednává ke dni 11.3. 2020. 
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IV. Dodatek k pojistné smlouvě je vystaven v elektronické podobě v pdf formátu, podepsán nejdříve 
pojistitelem a následně pojistníkem zaručeným elektronickým podpisem. 

Pojistník po svém podpisu odešle pojistiteli dodatek k pojistné smlouvě podepsaný všemi smluvními 
stranami e-mailem, případně prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele, na adresu 
daniel.krupicka@generaliceska.cz 

 
 
 

V Praze  
za pojistitele  
Generali Česká pojišťovna a.s.                                                                                                

V   . . . . . . . . . . . ……. dne. . . . . . . . . . . .  
za pojistníka  
Psychiatrická nemocnice Bohnice 

 
 
 
 
 

 

 
. . . . . . . . . . . . . .  
Ing. Daniel Krupička 
vedoucí upisovatel 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
Ing. Lenka Žáčková 
upisovatel 

 
 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MUDr. Martin Hollý 
ředitel  
 

 Pojišťovací zprostředkovatel:  
 Miroslav Kukrál Vystavil: 
 registrační číslo přidělené ČNB: 001385VPA Ing. Daniel Krupička 
 agenturní číslo: 11096500 hlavní upisovatel pojištění odpovědnosti 
 pozn. pro pojistitele: kód činnosti – P300 / POVPOJ Korporátní a průmyslové pojištění 
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