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Pojišťovna VZP, a.s.

Lazarská 1718/3, 110 00 Praha 1, Česká republika 

IČO: 27116913

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 9100

kterou zastupuje

Halina Trsková, místopředsedkyně představenstva

Pavel Ptáčník, člen představenstva

(dále jen „pojistitel“)

a

Psychiatrická nemocnice Brno
Húskova 1123/2, 618 32, Brno – Černovice
IČO: 00160105
zapsaná v ekonomickém rejstříku vedeném ČSÚ v ARES

kterou zastupuje

MUDr. Pavel Mošťák, ředitel nemocnice 
(dále jen „pojistník“)

uzavírají pojistnou smlouvu č. 1200188990
o pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb
1. ÚVODNÍ USTANOVENÍ
1.1. Pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou se řídí pojistnými podmínkami uvedenými v bodu 1.2 této pojistné smlouvy a doložkami, na které tato pojistná smlouva odkazuje, a dále smluvními ujednáními.

1.2. Pojistné podmínky, které jsou nedílnou součástí této pojistné smlouvy a tvoří její přílohy:
	Pojistné podmínky a doložky – plný název
	Pojistné podmínky – zkrácený název

	Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18
	VPP PODN

	Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb DPP PROZ P 1/18
	DPP PROZ


Pojistník tímto prohlašuje, že se s uvedenými pojistnými podmínkami seznámil a podpisem této smlouvy je přijímá.

Sjednává se, že pokud jsou smluvní ujednání dle této smlouvy v rozporu s přiloženými pojistnými podmínkami nebo doložkami, pak mají tato smluvní ujednání přednost před ustanoveními přiložených pojistných podmínek nebo doložek. 
1.3. Ujednává se, že pojistník je zároveň pojištěným.
1.4. Sjednané pojištění je pojištěním škodovým. 

2. ŠKODOVÉ POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB
Pojištění odpovědnosti za újmu se řídí pojistnými podmínkami VPP PODN, DPP PROZ a dalšími ujednáními uvedenými pro toto pojištění v pojistné smlouvě.

2.1. 
Rozsah pojištění / pojistná nebezpečí / limit plnění / sublimity plnění / spoluúčasti
2.1.1.

Pojištění se sjednává v rozsahu článku 3 odst. 1 písm. a) DPP PROZ, tj. odpovědnost za škodu nebo jinou újmu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb v rozsahu platné registrace poskytovatele zdravotních služeb či jiného povolení na základě kterého pojištěný vykonává činnost poskytovatele zdravotních služeb (profesní odpovědnost).
2.1.2.

Pojištění se sjednává v rozsahu článku 3 odst. 1 písm. b) DPP PROZ, tj. odpovědnost za škodu nebo jinou újmu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb, nikoli však samotným poskytování zdravotních služeb a dále v souvislosti s dalšími činnostmi pojištěného dle příslušných oprávnění (obecná odpovědnost).
2.1.3.

Pojištění se dále sjednává v rozsahu článku 26 DPP PROZ, tj. náhrada nákladů na hrazené služby vynaložených zdravotní pojišťovnou a regresní náhrada dávek nemocenského pojištění.

Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 5 000 000 Kč a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.1.4.

Pojištění se dále sjednává v rozsahu článku 29 DPP PROZ, tj. na činnost v jiném zdravotnickém zařízení včetně zdravotnických zařízení poskytující lůžkovou péči.

Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 25 000 000 Kč a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.1.5.

Pojištění se dále sjednává v rozsahu článku 27 DPP PROZ, tj. Připojištění odpovědnosti za zásah do práva

na ochranu osobnosti člověka a právní osobnosti právnické osoby
Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 5 000 000 Kč a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.1.6.

Pojištění se dále sjednává v rozsahu článku 20 DPP PROZ, tj. Připojištění odpovědnosti za škodu způsobenou

na cizích věcech převzatých a v rozsahu článku 19 DPP PROZ na věcech odložených a věcech vnesených.
Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 100 000 Kč pro každou položku a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.1.7.

Pojištění se dále sjednává v rozsahu článku 24 DPP PROZ, tj. Připojištění odpovědnosti za újmu způsobenou zavlečením nebo rozšířením nakažlivých chorob včetně viru HIV.
Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 1 000 000 Kč a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.1.8. 

Pojištění se sjednává též pro obecnou a profesní odpovědnosti vyplývající z provozu lékárny.
Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 25 000 000 Kč a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.1.9.

DOPZZ002 - Magnetické a elektromagnetické pole, jaderné záření:

Odchylně od čl. 8 odst. 1 písm. a) a b) VPP PODN P 1/18, čl. 8 odst. 1 písm. c) DPP PROZ P 1/18 a nad rámec čl. 12 odst. 3 písm. b) DPP PROZ P 1/18 se pojištění odpovědnosti vztahuje též na právním předpisem stanovenou povinnost pojištěného nahradit újmu způsobenou poškozenému působením magnetických a elektromagnetických polí a záření, jaderné energie nebo záření, bez ohledu na to, došlo-li k náhlé a nahodilé poruše ochranného zařízení u přístroje sloužícího k vyšetřování nebo léčení, či nikoliv. 

Pojištění se sjednává se sublimitem pojistného plnění 15 000 000 Kč a spoluúčastí 5 000 Kč.

2.2. Limit pojistného plnění, spoluúčast a územní rozsah pojištění
Limit pojistného plnění je společný pro body 2.1.1. až 2.1.9. této pojistné smlouvy

Limit pojistného plnění 25 000 000,- Kč
Územní rozsah Česká republika
Spoluúčast 5 000,- Kč

2.3. Smluvní ujednání 

2.3.1. 
Ve smyslu článku 5 DPP PROZ se za retroaktivní datum pro pojištění dle bodu 2. považuje 1. 5. 2013.
2.3.2.

Pojistitel se zavazuje, že sazba pojistného bude po dobu 1 roku trvání pojistné smlouvy neměnná. Změna v sazbě pojistného bude možná na základě bonusu nebo na základě písemné dohody smluvních stran, a to v souladu se zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek.
2.3.3.

Pojistitel se zavazuje, že přiložené Všeobecné a doplňkové pojistné podmínky, které tvoří neoddělitelnou součást pojistné smlouvy, nebudou v budoucím období do konce plnění veřejné zakázky pojistitelem jednostranně změněny. Bude-li pojistná smlouva včetně příslušných pojistných podmínek v rozporu s Obchodními podmínkami dle přílohy č. 2 Zadávací dokumentace, pak mají přednost podmínky této přílohy před ustanovením pojistné smlouvy a jejich podmínek. 
3. ÚČINNOST POJIŠTĚNÍ
Pojištění se sjednává s počátkem od 1. 5. 2023 00,00 hodin na dobu neurčitou.

Pojistné období se sjednává v délce 12 měsíců. 
Pojistitel nebo pojistník mohou pojištění vypovědět bez udání důvodu. Dnem doručení výpovědi počíná běžet šestiměsíční výpovědní lhůta, jejímž uplynutím pojištění zaniká.
4. VÝŠE POJISTNÉHO
	Název pojištění
	Roční pojistné v Kč

	Škodové pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb
	968 000

	Celkové roční pojistné za pojištění odpovědnosti
	968 000

	
	Čtvrtletní pojistné v Kč

	Celkové čtvrtletní pojistné za pojištění odpovědnosti
	242 000


5. SPLATNOST POJIŠTĚNÍ
5.1.

Celkové čtvrtletní pojistné stanovené v bodu 4 této pojistné smlouvy činí 242 000,- Kč.
5.2.
Pojistné je sjednáno jako běžné a je splatné vždy k datu a způsobem uvedeným ve faktuře vystavené pojistitelem vždy k počátku příslušného kalendářního čtvrtletí.
Splatnost každé faktury nesmí být kratší než 14 dnů ode dne jejího doručení pojistníkovi.
Faktura musí obsahovat všechny náležitosti ve smyslu příslušných zákonných ustanovení. V případě, že faktura nebude mít odpovídající náležitosti, je pojistník oprávněn ji zaslat zpět k doplnění, aniž se tak dostane do prodlení se splatností. Lhůta splatnosti počítá běžet znovu od opětovného doručení náležitě doplněného či opraveného dokladu.

6. HLÁŠENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI
Oznámení škodné události je možné podat:   

• telefonicky na čísle xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
• online na stránkách https://www.pvzp.cz/cs/reseni-skod/reseni-skod-u-pojisteni-podnikatelu/  

nebo prostřednictvím vyplněného formuláře Oznámení škodné události

• na každém prodejním místě Pojišťovny VZP, a.s.
• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny VZP, a.s., odbor likvidace pojistných událostí

• zasláním naskenovaného formuláře na adresu oznameni.udalosti@pvzp.cz.

Formulář Oznámení škodné události lze stáhnout na adrese www.pvzp.cz/cs/servis-pro-klienty/ohlaseni-skodne-udalosti nebo jej lze získat na každém prodejním místě Pojišťovny VZP, a.s.

7. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
7.1.
Pojistná smlouva je uzavřena dle zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku (dále jen "občanský zákoník") v platném znění.
7.2. 

Pojistná smlouva je uzavřena bez účasti pojišťovacího zprostředkovatele, tedy napřímo mezi Pojistníkem a Pojistitelem.
7.3.

Pojistník prohlašuje, že se jako zájemce o pojištění před uzavřením pojistné smlouvy (dále jen „smlouva“) seznámil s informacemi o pojistiteli a o závazku v souladu s §2760 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Dále potvrzuje, že se před uzavřením smlouvy podrobně seznámil s jejím obsahem včetně pojistných podmínek a všech dalších jejích součástí a že všemu rozuměl. S obsahem smlouvy souhlasí a potvrzuje pravdivost a úplnost údajů ve smlouvě uvedených. Není-li osoba pojistníka a pojištěného totožná, prohlašuje, že pojištěného podrobně seznámil s obsahem smlouvy včetně všech jejích součástí, že pojištěný všemu rozuměl a vyjádřil svůj souhlas s obsahem smlouvy a že pojištěného vždy seznámí i se všemi případnými změnami smlouvy. Dále prohlašuje, že k datu uzavření smlouvy nenastala u pojištěného žádná událost, která by mohla být důvodem vzniku pojistné události.

7.4. 


Pojistník prohlašuje, že úplně a pravdivě odpověděl na písemné dotazy pojistitele týkající se sjednávaného pojištění uvedené v dotaznících k pojištění, a je si vědom povinnosti v průběhu trvání pojištění bez zbytečného odkladu pojistiteli oznámit všechny případné změny v těchto údajích.

7.5.

Pojistník bere na vědomí, že dle právních předpisů upravujících pojišťovnictví pojistitel zpracovává osobní údaje včetně rodných čísel a takové zpracování osobních údajů se považuje za zpracování nezbytné pro dodržení právní povinnosti pojistitele jako správce osobních údajů. Bližší informace o zpracování osobních údajů naleznete na www.pvzp.cz.

7.6.

Pojistník tedy, v případě, že je subjektem údajů dle právních předpisů upravujících ochranu osobních údajů (zjednodušeně řečeno, je fyzickou osobou) poskytuje osobní údaje svoje nebo osob pojištěných, neboť jejich zpracování je nezbytné jednak pro plnění zákonných povinnosti pojistitele vyplývajících zejména z právních předpisů upravujících pojišťovnictví a občanského zákoníku, dále pro splnění této smlouvy, jakož i z důvodu, že jejich zpracování je nezbytné pro účely oprávněných zájmů pojistitele.

7.7.

Pojistník prohlašuje na svou čest, že výše uvedená prohlášení a souhlasy pojištěného je oprávněn činit na základě souhlasu pojištěného.

7.8.
Pro účely této pojistné smlouvy a jejího pojištění se nepoužije ustanovení článku 19 Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN.

7.9.

Vztahuje-li se na pojistníka při uzavírání smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv, v platném znění (dále jen „zákon o registru smluv“), se smluvní strany dohodly, že pokud tato Smlouva podléhá povinnosti uveřejnění podle zákona o registru smluv, je tuto Smlouvu povinen uveřejnit pojistník, a to ve lhůtě a způsobem stanoveným tímto zákonem. Pojistník je dále povinen při registraci smlouvy zadat do příslušného formuláře datovou schránku 2cbfqmx tak, aby mohl být pojistitel informován správcem registru smluv o zadání smlouvy do tohoto registru. Pojistník je rovněž povinen při zaslání Smlouvy správci registru smluv zajistit, aby byly ze zveřejňovaného znění Smlouvy odstraněny veškeré informace, které se dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, nezveřejňují.

7.10. 


Tato pojistná smlouva obsahuje 6 stran a je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichž jeden obdrží pojistník a jeden pojistitel. V případě, že je pojistná smlouva uzavírána elektronicky za využití uznávaných elektronických podpisů, postačí jedno vyhotovení pojistné smlouvy, na kterém jsou zaznamenány uznávané elektronické podpisy zástupců smluvních stran.
8. PŘÍLOHY
Příloha č. 1 – Pojistné podmínky

V Brně dne  19.04.2023



V Praze dne  28.04.2023
 ……………………………………


    ………………………………….
          MUDr. Pavel Mošťák


    
        
     Halina Trsková
                  ředitel nemocnice



         místopředsedkyně představenstva

                       za pojistníka




          za pojistitele










        









     …………………………………..

      Pavel Ptáčník

        člen představenstva

          za pojistitele
