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Dohoda o podmínkách pojištění majetku, přerušení nebo omezení provozu a odpovědnosti poskytovatele ambulantních zdravotních služeb

 č. 1200141580
Pojišťovna VZP, a.s.

se sídlem:

Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8

IČ: 


271 16 913

zastoupená:

Robertem Karešem, předsedou představenstva



a




Halinou Trskovou, místopředsedkyní představenstva

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

(dále také jen jako „ pojistitel“)

a

Aliance Dentálních Korporací, z. s.
se sídlem:

Opuková 176/42, Řepy, 163 00 Praha 6
IČ: 


059 96 872
zastoupená:

Martinem  Lukschalem, prezidentem
(dále jen „partner“)  

(společně též „smluvní strany“)

uzavírají

podle zákona č. 89/2012 Sb., tuto dohodu o podmínkách pojištění majetku, přerušení nebo omezení provozu a odpovědnosti poskytovatele ambulantních zdravotních služeb (dále jen „dohoda“), která spolu s pojistnými podmínkami pojistitele a přílohami tvoří nedílný celek.

Výhradní zprostředkovatel pojištění:

RENOMIA a.s.

se sídlem:                           Na Florenci 2116/15, Nové Město, 110 00 Praha 1

IČ:                                       483 91 301

zastoupená:                       Jiřím Nepalou, managing partner, člen výkonného výboru

Článek 1
Úvodní ustanovení

1. Partner sjednává tuto dohodu ve prospěch členů Aliance Dentálních Korporací, z. s. (dále jen „aliance“). Tato dohoda stanovuje zvýhodněné podmínky pojištění pro jednotlivé poskytovatele zdravotních služeb – členy aliance a rovněž poskytovatele zdravotních služeb – právnické osoby, jejichž společníkem a odborným zástupcem je člen aliance, kteří si sjednají pojištění řádně uzavřenou smlouvou za podmínek stanovených touto dohodou.
2. Pro pojištění sjednané dle této dohody platí zákon 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění a ostatní obecně závazné právní předpisy v platném znění, ustanovení pojistné smlouvy     a pojistné podmínky uvedené u jednotlivých druhů pojištění v čl. 2 této dohody. Pojistné podmínky tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy.

3. Pojistitel prohlašuje, že členům aliance bude nabízet sjednání pojištění výhradně podle podmínek stanovených v této dohodě.
4. Partner prohlašuje, že byl před podpisem této smlouvy podrobně seznámen s pojistným produktem Pojištění majetku, přerušení nebo omezení provozu a odpovědnosti poskytovatele ambulantních zdravotních služeb a s obsahem pojistných podmínek k tomuto produktu. 
Partner dále prohlašuje, že v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasí se zpracováním a využitím osobních údajů potřebných k uzavření této dohody a k plnění závazků z ní vyplývajících.
5. Partner se zavazuje, že bude své členy informovat o uzavření této dohody a o jejím obsahu. Dále se zavazuje doporučit svým členům sjednání pojištění dle této dohody a to za dohodnutých podmínek prostřednictvím svých webových stránek a při různých vzdělávacích akcích pořádaných partnerem (např. semináře apod.).

6. Předmět činnosti pojištěného ke dni uzavření pojistné smlouvy bude uveden v Oprávnění k poskytování zdravotních služeb (případně v Rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení), popř. v přiloženém výpisu z obchodního rejstříku, které bude nedílnou součástí pojistné smlouvy.

Článek 2
Druhy pojištění, pojistná nebezpečí, předměty pojištění, pojistné částky, limity pojistného plnění    a spoluúčasti
1. Pojištění majetku
Pojistné podmínky

Pro pojištění majetku platí Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18 (dále jen VPP PODN P 1/18), Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění majetku DPP MAJ P 1/18 (dále jen DPP MAJ P 1/18), Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění majetku – způsoby zabezpečení ZPP ZAB P 1/18 (dále jen ZPP ZAB P 1/18), Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění skel ZPP SKL P 1/18 (dále jen ZPP SKL P 1/18), Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění strojů ZPP STR P 1/18 (dále jen ZPP STR P 1/18), Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění elektroniky ZPP ELE P 1/18 (dále jen ZPP ELE P 1/18), Speciální pojistné podmínky pro pojištění majetku a přerušení nebo omezení provozu poskytovatele ambulantních zdravotních služeb – SMLUVNÍ LÉKAŘ SPP PZZ P 1/18 (dále jen SPP PZZ P 1/18) a příslušná ustanovení uvedená v pojistné smlouvě.
Výluky a další upřesňující informace jsou uvedeny v příslušných pojistných podmínkách.

Předmět pojištění

1. Předmětem pojištění jsou budovy a ostatní stavby a věci hmotné movité.

Za věci hmotné movité se pro účely tohoto pojištění považuje soubor:

· movitých věcí a jiného majetku ve vlastnictví či spoluvlastnictví pojištěného,

· cizích věcí hmotných movitých, které pojištěný oprávněně převzal či je užívá,

· vlastních i cizích zásob,

který tvoří zařízení ordinace poskytovatele zdravotních služeb nebo slouží k jejímu provozu nebo jsou předmětem objednané služby.

2. Předmětem pojištění jsou též:

· cennosti a cenné věci,

· věci zvláštní hodnoty,

· písemnosti, vzorky a prototypy,

· stavební součásti a úpravy, 

· náklady na vyklizení místa pojištění.

Pojistná hodnota, pojistné plnění

1.
Pojistná hodnota věci muže být vyjádřena novou cenou, časovou cenou nebo obvyklou cenu pojištěné věci.

2.
Pojistnou hodnotou pojištěné věci je její nová cena.

3.
Pojistnou hodnotou cizích věcí převzatých či užívaných je jejich nová cena.

4.
Pojistnou hodnotou věcí zvláštní hodnoty je jejich obvyklá cena.

5.
Byla-li poškozena, zničena, znehodnocena, ztracena nebo odcizena pojištěná věc, pro kterou bylo sjednáno pojištění na novou cenu, vyplatí pojistitel pojistné plnění do výše nové ceny bez ohledu na míru opotřebení.

Místo pojištění

1. Místo pojištění je v pojistné smlouvě určeno přesnou adresou, tedy PSČ, Obec, Ulice (pokud je) a číslo popisné. V pojistné smlouvě je možné standardně sjednat tři místa pojištění.
2. Pojištění se vztahuje na pojištěné budovy a ostatní stavby a movité věci nacházející se v 
místě 
pojištění.

3. Pro hmotné věci movité je místem pojištění též budova či jiný uzavřený bytový či nebytový prostor na území ČR s maximálním ročním limitem pojistného plnění ve výši 100 000,-Kč. Místem pojištění není prostor dopravního prostředku. Pojištění se nevztahuje na škody vzniklé při přepravě předmětu pojištění.
4. Pojištění se vztahuje i na pojištěné věci, které byly z důvodu bezprostředně hrozící nebo již nastalé pojistné události přemístěny z místa pojištění.

Limit pojistného plnění, spoluúčast

1.
Limit pojistného plnění stanovený v pojistné smlouvě je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce. Pojistitel nebude namítat podpojištění.

2.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pojištěného na pojistném plnění ve výši 1 000 Kč. Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného plnění při každé pojistné události.

1a. Základní pojištění - pojistná nebezpečí, limity plnění a pojistné sazby

Pojištění se vztahuje na újmy způsobené pojistným nebezpečím:

· Požár (požár, přímý úder blesku, výbuch, náraz nebo zřícení letadla),

· Povodeň nebo záplava,

· Vichřice nebo krupobití,

· Kapalina unikající z vodovodního zařízení,

· Zpětné vystoupení vody z kanalizace,

· Sesuv (sesuv půdy, zřícení skal nebo zemin, sesuv nebo zřícení lavin, tíha sněhu nebo námrazy, zemětřesení),
· Ostatní nebezpečí (pád stromů, stožárů nebo jiných předmětů, nejsou-li součástí poškozené věci nebo téhož souboru jako poškozená věc, náraz dopravního prostředku nebo jeho nákladu, aerodynamický třesk, kouř),

· Krádež vloupáním,

· Loupež,

· Vandalismus včetně nástřiku barev, chemikálií, maleb, polepů či rytí,

· Přepětí nebo podpětí,

· Atmosférické srážky.

Pojištění se dále rozšiřuje o:

· Vodné a stočné, 

· Poškození fasády zvířetem či hmyzem,

· Odcizení peněz nebo cenin loupeží při přepravě,

Tato pojištění se sjednávají s omezeným ročním limitem pojistného plnění uvedeným v pojistné smlouvě.

Limit pojistného plnění se sjednává v rozmezí 250 000 Kč až 15 000 000 Kč.
Stanovený limit pojistného plnění je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce.
Limit pojistného plnění se stanovuje v pojistné smlouvě na odpovědnost pojistníka a to zaokrouhlený na celé tisíce Kč v rozemí uvedeném výše.

Pojistitel neuplatní podpojištění.

1. Pojištění se vztahuje na poškození, zničení nebo ztrátu pojištěné věci, k nimž došlo v přímé souvislosti s působením některého z pojistných nebezpečí uvedených v tomto bodu, proti kterému byla věc pojištěna, za předpokladu, že toto pojistné nebezpečí působilo v době trvání pojištění.
2. Pádem stromu, stožáru a jiných předmětů dle tohoto bodu se rozumí též pád stromu, stožáru nebo jiných předmětů, které jsou součástí poškozené věci nebo součástí téhož souboru jako poškozená věc, vyvolaný zemskou gravitací. Ujednání je platné též pro pojištění přerušení či omezení provozu.

3. Náraz dopravního prostředku nebo jeho nákladu dle tohoto bodu se vztahuje též na škodu způsobenou nárazem dopravního prostředku nebo jeho náklady, který byl v době nárazu řízen nebo provozován pojistníkem nebo pojištěným. Ujednání je platné též pro pojištění přerušení či omezení provozu.

4. Za kapalinu unikající z vodovodního zařízení dle tohoto bodu se považuje též kapalina unikající v důsledku chybné funkce sprinklerového hasicího zařízení. Ujednání je platné též pro pojištění přerušení či omezení provozu.

5. Odchylně od DPP MAJ P 1/18 se pro škody způsobené pojistným nebezpečím Povodeň nebo záplava, Vichřice nebo krupobití neuplatní čekací lhůta pro vznik škody.

6. Pojištění pojistného nebezpečí Kapalina unikající z vodovodního zařízení dle tohoto bodu se vztahuje též na náhradu nákladů vodného a stočného, vzniklých v důsledku úniku vody po pojistné události z tohoto pojistného nebezpečí. 

Pojistník/pojištěný je povinen doložit pojistiteli vyčíslení vodného a stočného za únik vody, a to:

- 
poslední vyúčtování dodavatele vody, 

- 
aktuální cenu vody a cenu stočného

- 
fotografii stavu vodoměru s doložitelnou časovou clonou (např. aktuální výtisk denního tisku, internetová stránka na mobilním telefonu s datem). Pojistné plnění bude vypočteno jako součin ceny vody a ceny stočného a rozdílu ve stavu vodoměru po pojistné události, stavu vodoměru po posledním vyúčtování a průměrné spotřeby za dobu od posledního odečtu do doby před pojistnou událostí.

Limit pojistného plnění je uveden v pojistné smlouvě a činí 100 000,- Kč.

7. Pouze je-li v pojistné smlouvě sjednán předmět pojištění „budovy a ostatní stavby“, vztahuje se pojištění též na škody způsobené pojistným nebezpečím Poškození fasády zvířetem či hmyzem dle článku 9 odstavce 23 DPP MAJ P 1/18. 

Limit pojistného plnění je uveden v pojistné smlouvě a činí 100 000,- Kč.

8. Pouze je-li v pojistné smlouvě sjednán předmět pojištění „cennosti a cenné věci“, vztahuje se pojištění též na případ Odcizení peněz nebo cenin dle článku 2 odstavce 4 DPP MAJ P 1/18, které přepravuje pojištěný nebo osoba jím pověřená, loupeží. 
Způsob zabezpečení je uveden v ZPP ZAB P 1/18 a těchto pojistných podmínkách. Limit pojistného plnění je uveden v pojistné smlouvě. 
Limit pojistného plnění je uveden v pojistné smlouvě a činí 100 000,- Kč.

9. Pojištění úmyslného poškození či zničení pojištěné věci (Vandalismus) se odchylně od článku 8 písmene g) DPP MAJ P 1/18 vztahuje též na škody způsobené nástřikem barev a chemikálií, malbami, rytím nebo polepením pojištěné věci.

10. Způsoby zabezpečení předmětu pojištění pro případ odcizení věci krádeží vloupáním a loupeží

V případě odcizení předmětu pojištění krádeží vloupáním a loupeží poskytne pojistitel pojistné plnění podle úrovně zabezpečení místa pojištění proti krádeži vloupáním a loupeži stanovené ZPP ZAB P 1/18 a dále dle úrovně zabezpečení místa pojištění dle těchto speciálních pojistných podmínek. Pokud jsou podmínky uvedené v ZPP ZAB P 1/18 a těchto speciálních pojistných podmínkách v rozporu, pak platí ustanovení těchto speciálních pojistných podmínek.

· Dojde-li ke krádeži hmotných věcí movitých, písemností a věcí zvláštní hodnoty vloupáním, je pojistitel oprávněn snížit své plnění v případě, že v době škodné události nebyly tyto předměty pojištění zabezpečeny odchylně do článku 8 tabulky 1 ZPP ZAB P 1/18 následovně:

- do 500 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do uzavřeného prostoru opatřeny zámkem s bezpečnostní cylindrickou vložkou nebo jedním bezpečnostním doplňkovým zámkem; dveře běžné; zabezpečení prosklených ploch nepožadováno;

- do 1 000 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do uzavřeného prostoru opatřeny bezpečnostním uzamykacím systémem a zajištěny proti vysazení a vyražení nebo jsou zajištěny dveřní závorou uzamykatelnou bezpečnostním zámkem; dveře plné; zabezpečení prosklených ploch nepožadováno;

- do 5 000 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře opatřeny bezpečnostním uzamykacím systémem a opatřeny přídavným bezpečnostním zámkem a zajištěny proti vysazení a vyražení nebo jsou zajištěny dveřní závorou uzamykatelnou bezpečnostním zámkem nebo je uzavřený prostor zabezpečen funkčním PZTS (dříve EZS) se zvukovou signalizací nebo s vyvedením na PPC (dříve PCO) nebo Policii ČR; dveře plné; zabezpečení prosklených ploch – zabezpečení prosklených částí dveří, oken a jiných technických otvorů s plochou větší než 600 cm²;

- do 15 000 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře opatřeny bezpečnostním uzamykacím systémem a opatřeny přídavným bezpečnostním zámkem a zajištěny proti vysazení a vyražení nebo jsou zajištěny dveřní závorou uzamykatelnou bezpečnostním zámkem. Uzavřený prostor je zabezpečen funkčním PZTS (dříve EZS) s vyvedením na PPC (dříve PCO)nebo Policii ČR; dveře plné; zabezpečení prosklených ploch – zabezpečení prosklených částí dveří, oken a jiných technických otvorů s plochou větší než 600 cm².

· Dojde-li k odcizení stavebních součástí krádeží vloupáním, považuje se za dostatečné překonání překážky překonání jejího konstrukčního upevnění. 

· Dojde-li k odcizení cenností a cenných věcí krádeží vloupáním, je pojistitel oprávněn snížit své plnění v případě, že v době škodné události nebyly cennosti a cenné věci zabezpečeny následujícím způsobem:

- do 50 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do uzavřeného prostoru opatřeny zámkem s bezpečnostní cylindrickou vložkou nebo jedním bezpečnostním doplňkovým zámkem a současně uloženy ve schránce; dveře běžné; zabezpečení prosklených ploch nepožadováno;

- do 100 000,- Kč jsou všechny vstupní dveře do uzavřeného prostoru opatřeny zámkem s bezpečnostní cylindrickou vložkou nebo jedním bezpečnostním doplňkovým zámkem a současně uloženy v trezoru nezjištěné konstrukce nebo BT0; dveře běžné; zabezpečení prosklených ploch nepožadováno.

· Dojde-li k odcizení hmotných věcí movitých, písemností, věcí zvláštní hodnoty, stavebních součástí, cenností a cenných věcí loupeží v místě pojištění, je pojistitel oprávněn snížit své plnění v případě, že v době škodné události nebyly tyto předměty pojištění zabezpečeny následujícím způsobem:

- místo pojištění je nepřetržitě střeženo minimálně jednou plnoletou osobou.

· Dojde-li k odcizení peněz nebo cenin loupeží při přepravě, je pojistitel oprávněn snížit své plnění v případě, že v době škodné události nebyly tyto předměty pojištění zabezpečeny následujícím způsobem:

- přeprava musí být prováděna min. jednou plnoletou osobou, peníze a ceniny musí být uloženy v uzavřené kabele nebo kufříku. Pro účely tohoto pojištění se za přepravu považuje také pěší doprava bez použití jakéhokoliv přepravního prostředku.

Výklad pojmů k tomuto článku je uveden v ZPP P ZAB P 1/18.
Sazby základního pojištění majetku:

[image: image2.emf]Limit pojistného plnění

250 000 Kč - 

499 999 Kč

500 000 Kč - 

749 999 Kč

750 000 Kč - 

999 999 KČ

1 000 000 Kč - 

1 249 999 Kč

1 250 000 Kč - 

1 499 000 Kč

1 500 000 Kč -

1 749 999 Kč

1 750 000 Kč - 

1 999 999 Kč

Sazba ‰ 5,40 4,31 3,38 2,86 2,51 2,33 2,20

Limit pojistného plnění

2 000 000 Kč - 

2 499 000 Kč

2 500 000 Kč -

2 999 999 Kč

3 000 000 Kč -

3 499 999 Kč

3 500 000 Kč -

3 999 999 Kč

4 000 000 Kč -

4 499 999 Kč

4 500 000 Kč -

4 999 999 Kč

5 000 000 Kč -

5 499 999 Kč

Sazba ‰ 2,00 1,85 1,74 1,67 1,61 1,55 1,48

Limit pojistného plnění

5 500 000 Kč - 

5 999 000 Kč

6 000 000 Kč -

6 499 999 Kč

6 500 000 Kč -

6 999 999 Kč

7 000 000 Kč - 

7 499 999 Kč

7 500 000 Kč - 

7 999 999 Kč

8 000 000 Kč -

8 499 999 Kč

8 500 000 Kč -

8 999 999 Kč

Sazba ‰ 1,44 1,41 1,37 1,33 1,29 1,25 1,21

Limit pojistného plnění

9 000 000 Kč -

9 499 999 Kč

9 500 000 Kč - 

9 999 999 Kč

10 000 000 Kč -

10 499 999 Kč

10 500 000 Kč -

10 999 999 Kč

11 000 000 Kč - 

11 499 999 Kč

11 500 000 Kč - 

11 999 999 Kč

12 000 000 Kč - 

12 499 000 Kč

Sazba ‰ 1,17 1,13 1,09 1,06 1,03 1,00 0,97

Limit pojistného plnění

12 500 000 Kč -

12 999 999 Kč

13 000 000 Kč - 

13 499 999 Kč

13 500 000 Kč -

13 999 999 Kč

14 000 000 Kč -

14 499 999 Kč

14 500 000 Kč - 

15 000 000 Kč

Sazba ‰ 0,95 0,93 0,91 0,89 0,87


Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Vzorec výpočtu ročního pojistného:

Roční pojistné = (výše limitu pojistného plnění/1 000)*sazba

Příklad: hodnota vybavení ordinace (např. věci movité, zásoby, stavební součásti, peníze) činí 

 1 150 000 Kč

Roční pojistné = (1 150 000/1 000)*2,86

Roční pojistné = 3 289 Kč

1b. Připojištění skel

Je-li v pojistné smlouvě ujednáno, pojištění se vztahuje též na pojištění skel dle ZPP SKL P 1/18 a Speciálních pojistných podmínek pro pojištění majetku a přerušení nebo omezení provozu poskytovatele ambulantních zdravotních služeb – SMLUVNÍ LÉKAŘ SPP PZZ P 1/18 (dále jen SPP PZZ P 1/18)

Připojištění skel je možné sjednat pouze jako doplňkové připojištění k základnímu pojištění majetku.

Výluky a další upřesňující informace jsou uvedeny v příslušných pojistných podmínkách.

Předmětem připojištění skel je pevně osazené sklo spojené s budovou nebo stavbou a sklo zasazené v rámu, který je stavební součástí budovy nebo stavby, včetně všech povrchových úprav (např. nalepených neodnímatelných snímačů bezpečnostního zařízení, nalepených fólií, nápisů, maleb).
V souladu s čl. 1 ZPP SKL P 1/18 jsou předmětem pojištění též:
skleněné části movitých věcí (zasklení nábytku, zrcadla, osvětlovací tělesa, akvária, atd.) vyjma skleněných částí strojů, přístrojů a elektroniky,

skleněné pulty, vitríny a skleněné stěny uvnitř budovy,

předměty umístěné vně budovy (firemní štíty, reklamní tabule, vývěsní skřínky a vitríny, světelné reklamy a světelné nápisy včetně jejich elektrické instalace a nosné konstrukce),

sklo-keramické varné desky.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí 1 000 Kč.

Limit pojistného plnění se sjednává v rozmezí 10 000 Kč až 300 000 Kč.
Stanovený limit pojistného plnění je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce.
Limit pojistného plnění se stanovuje v pojistné smlouvě na odpovědnost pojistníka a to zaokrouhlený na celé tisíce Kč v rozemí uvedeném výše.

Pojistitel neuplatní podpojištění.

Sazby pojištění skel:

	Limit pojistného plnění
	10 000 Kč - 
300 000 Kč

	Sazba ‰
	10,00


Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Vzorec výpočtu ročního pojistného:

Roční pojistné = (výše limitu pojistného plnění/1 000)*sazba

Příklad: hodnota pojištěných skel (např. skleněné stěny, skleněný nábytek) činí 100 000 Kč
Roční pojistné = (100 000/1 000)*10
Roční pojistné = 1 000 Kč

1c. Připojištění obsahu uloženého v chladícím zařízení pro případ přerušení dodávky proudu nebo poruchy chladícího zařízení

Je-li v pojistné smlouvě ujednáno, pojištění se též vztahuje na pojištění obsahu uloženého v chladícím zařízení pro případ prokazatelného přerušení dodávky proudu nezaviněné pojištěným nebo prokazatelné funkční poruchy chladícího zařízení. Pojištění se řídí VPP PODN P 1/18, DPP MAJ P 1/18 a SPP PZZ P 1/18.
Připojištění obsahu uloženého v chladícím zařízení je možné sjednat pouze jako doplňkové připojištění k základnímu pojištění majetku.

Výluky a další upřesňující informace jsou uvedeny v příslušných pojistných podmínkách.

Pojištěním se rozumí poškození nebo zničení obsahu (vakcíny, injekce, apod.) chladícího zařízení (tj. chladniček, mrazniček, mrazáků) vzniklé v důsledku prokazatelného výpadku v elektrické síti nezaviněného pojištěným, pokud toto přerušení trvalo více než 4 hodiny vcelku, nebo v důsledku prokazatelné funkční poruchy chladícího zařízení. Pojištění se nevztahuje na újmy vzniklé poruchou chladírenského zařízení, jehož stáří přesáhlo v době vzniku újmy 10 let. Pro určení stáří chladírenského zařízení je rozhodující rok jeho prvního uvedení do provozu. V případě, že toto nelze zjistit, je pro určení stáří rozhodující rok jeho výroby.

Poruchu chladírenského zařízení musí pojištěný pojistiteli prokázat dokladem prokazujícím funkční poruchu zařízení, a to vystaveným servisem, který se na opravu poruch chladírenských zařízení specializuje.
Pojistitel poskytne pojistné plnění za poškozený nebo zničený obsah uložený v chladících zařízeních za předpokladu, že:

a) chladící zařízení, jež jsou v provozu, jsou pod trvalým potřebným odborným dohledem;

b) při přerušení dodávky proudu byla vykonána všechna potřebná opatření, zabraňující zkáze obsahu;

c) do chladícího zařízení je uloženo takové množství zboží, které odpovídá příslušné technické normě;

d) pojištěný důsledně dodržuje hygienické a veterinární předpisy.
Pojištění se nevztahuje na jakékoliv následné újmy spojené s tímto pojistným nebezpečím a dále na újmy způsobené výpadkem v elektrické síti, který byl způsoben pojištěnou osobou. Pojištění se nevztahuje na škody způsobené nedbalostí pojištěného nebo jeho zaměstnanců.

Pojištění se dále nevztahuje na újmy vzniklé prošlou záruční dobou nebo doporučenou dobou použití obsahu uloženého v chladícím zařízení.
Pojištěný musí v případě pojistné události doložit záznamy o množství a druzích uskladněných léků.

Limit pojistného plnění stanovený v pojistné smlouvě je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce. Pojistitel nebude namítat podpojištění.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí pojištěného na pojistném plnění ve výši 1 000 Kč. Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného plnění při každé pojistné události.
Limit pojistného plnění se sjednává v rozmezí 10 000 Kč až 500 000 Kč.

Stanovený limit pojistného plnění je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce.
Limit pojistného plnění se stanovuje v pojistné smlouvě na odpovědnost pojistníka a to zaokrouhlený na celé tisíce Kč v rozemí uvedeném výše.

Pojistitel neuplatní podpojištění.

Sazby pojištění obsahu uloženého v chladícím zařízení:

	Limit pojistného plnění
	10 000 Kč - 
500 000 Kč

	Sazba ‰
	10,00


Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Vzorec výpočtu ročního pojistného:

Roční pojistné = (výše limitu pojistného plnění/1 000)*sazba

Příklad: hodnota pojištěného obsahu v chladícím zařízení (např. léčivo) činí 50 000 Kč
Roční pojistné = (50 000/1 000)*10
Roční pojistné = 500 Kč

1d. Pojištění elektronických zařízení a strojů
Je-li v pojistné smlouvě ujednáno, pojištění se vztahuje též na pojištění elektronických zařízení (zdravotnických i kancelářských) dle ZPP ELE P 1/18, pojištění strojů dle ZPP STR P 1/18 a Speciálních pojistných podmínek pro pojištění majetku a přerušení nebo omezení provozu poskytovatele ambulantních zdravotních služeb – SMLUVNÍ LÉKAŘ SPP PZZ P 1/18.

Připojištění elektronických a strojních zařízení je možné sjednat pouze jako doplňkové připojištění k základnímu pojištění majetku.

Výluky a další upřesňující informace jsou uvedeny v příslušných pojistných podmínkách.

Pojištění se sjednává v rozsahu all risk, tedy proti všem pojistným nebezpečím vyjma události, které jsou uvedeny v pojistných podmínkách jako vyloučené.

Pojištění se nevztahuje na události, jejichž příčinou bylo pojistné nebezpečí sjednané v základním pojištění majetku (např. požár, odcizení, vandalismus).

Pojištění se nevztahuje na stacionární stroje, jejichž stáří v době vzniku škody přesáhlo 20 let. Pro určení stáří stroje je rozhodující rok jeho prvního uvedení do provozu nebo rok výroby nebo prokazatelné generální opravy celého stroje.

Pojištění se nevztahuje na mobilní stroje (samojízdné a přípojné stroje, např. traktůrek, bagr), jejichž stáří v době vzniku škody přesáhlo 10 let. Pro určení stáří stroje je rozhodující rok jeho prvního uvedení do provozu nebo rok výroby nebo prokazatelné generální opravy celého stroje.

Pojištění se nevztahuje na elektroniku, jejíž stáří v době vzniku škody přesáhlo 10 let. Pro určení stáří elektroniky je rozhodující rok jejího prvního uvedení do provozu nebo rok výroby.

Pro mobilní strojní a elektronická zařízení se sjednává místo pojištění území České republiky.

Pojištění se nevztahuje na mobilní telefony, navigace GPS, přenosné kamery, fotoaparáty, tablety, chytré hodinky a obdobnou drobnou mobilní elektroniku vyjma notebooků a zdravotnické elektroniky.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí 1 000 Kč.

Limit pojistného plnění se sjednává v rozmezí 100 000 Kč až 12 000 000 Kč.

Limit pojistného plnění pro připojištění elektronických a strojních zařízení je nutné zahrnout též do limitu pojistného plnění základního pojištění majetku.

Stanovený limit pojistného plnění je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce.
Limit pojistného plnění se stanovuje v pojistné smlouvě na odpovědnost pojistníka a to zaokrouhlený na celé tisíce Kč v rozemí uvedeném výše.

Pojistitel neuplatní podpojištění.

Sazby pojištění elektronických zařízení a strojů:

[image: image3.emf]Limit pojistného plnění

100 000 Kč -

499 999 Kč

 500 000 Kč -

999 999 Kč

1 000 000 Kč -

1 499  999 Kč

1 500 000 Kč -

1 999 999 Kč

2 000 000 Kč -

2 499 999 Kč

2 500 000 Kč -

2 999 999 Kč

3 000 000 Kč -

3 999 999 Kč

Sazba ‰ 10,00 9,50 9,00 8,50 8,00 7,50 7,00

Limit pojistného plnění

4 000 000 Kč -

4 999 999 Kč

5 000 000 Kč -

5 999 999 Kč

6 000 000 Kč -

6 999 999 Kč

7 000 000 Kč -

7 999 999 Kč

8 000 000 Kč -

8 999 999 Kč

9 000 000 Kč -

9 999 999 Kč

10 000 000 Kč -

12 000 000 Kč

Sazba ‰ 6,50 6,00 5,50 5,00 4,50 4,00 3,50


Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Vzorec výpočtu ročního pojistného:

Roční pojistné = (výše limitu pojistného plnění/1 000)*sazba

Příklad: hodnota pojištěného strojního a elektronického vybavení ordinace (např. zubařské křeslo, 
  sterilizátor, RTG, notebook) činí 1 510 000 Kč
Roční pojistné = (1 510 000/1 000)*8,5
Roční pojistné = 12 835 Kč

1e. Pojištění asistenčních služeb
Pro pojištění asistenčních služeb platí Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku                   a odpovědnosti – pojištění podnikatelských rizik VPP PODN P 1/18, Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění asistence pro podnikatele DPP ASIST P 1/18 a příslušná ustanovení uvedená v pojistné smlouvě.

Výluky a další upřesňující informace jsou uvedeny v příslušných pojistných podmínkách.

Pojištění asistenčních služeb lze sjednat pouze tehdy, obsahuje-li pojistná smlouva pojištění majetku.

Asistenční služby jsou poskytovány 24 hodin denně, 7 dnů v týdnu.
Asistenční společnost: AXA ASSISTANCE, Hvězdova 1689/2a, 140 62 Praha 4.

Pojistnou událostí se rozumí vznik povinnosti pojistitele poskytnout asistenční služby, pokud v místě pojištění dojde:

a) ke stavu nouze nebo

b) k zablokování dveří.

Dojde-li k pojistné události způsobené stavem nouze, poskytne pojistitel pojistné plnění takto: 

a) zorganizuje a uhradí příjezd pracovníka dodavatele služeb do místa pojištění a následný odjezd; 

b) zorganizuje a uhradí náklady potřebné k odstranění příčiny stavu nouze, a to až do limitu uvedeného v pojistné smlouvě. 

Činnosti, jejichž zorganizování, případně úhrada je předmětem pojištění, zahrnují tyto profese: instalatér, topenář, plynař, zámečník, sklenář, elektrikář. Součástí pojistného plnění jsou náklady na dopravu dodavatele služeb a náklady na jeho práci pro odstranění stavu nouze, náklady na použité náhradní díly nese oprávněná osoba. 

Dojde-li k pojistné události způsobené zablokováním dveří, poskytne pojistitel pojistné plnění takto: 

a) zorganizuje a uhradí příjezd pracovníka dodavatele služeb do místa pojištění a následný odjezd; 

b) zorganizuje a uhradí náklady potřebné k otevření vchodových dveří a k zajištění funkčnosti jejich odemykání a zamykání včetně případné výměny zámků, a to až do limitu, uvedeného v pojistné smlouvě. 

V případě poškození či zničení uzamykacího systému nebo zámkové vložky nebo visacího zámku bude provedena náhrada těchto poškozených nebo zničených prvků v rozsahu potřebném k uvedení do původního stavu (tj. stavu před pojistnou událostí). Součástí pojistného plnění jsou náklady na dopravu dodavatele služeb a náklady na jeho práci pro odstranění zablokování dveří, náklady na použité náhradní díly nese oprávněná osoba.

Plnění pojistitele, limity plnění

Dojde-li k pojistné události z pojištění asistence pro podnikatele, poskytne pojistitel pojistné plnění v závislosti na sjednaném rozsahu pojištění, a to ve smyslu ustanovení těchto pojistných podmínek. 

Horní hranicí pojistného plnění formou úhrady dodavatelům služeb za pojistné události určitého druhu je limit pojistného plnění. 

Limity pojistného plnění se vztahují na jednu pojistnou událost s tím, že služby, u kterých je to výslovně uvedeno, může klient čerpat pouze v omezeném počtu a rozsahu opakování během pojistného roku, a to v počtu uvedeném u každé takto specifikované služby. 

Část nákladů za službu dodavatele, která přesahuje limit pojistného plnění, není předmětem plnění a musí být uhrazena oprávněnou osobou z jejích vlastních prostředků. O této skutečnosti musí být oprávněná osoba před uskutečněním asistenčního zásahu informována.

Stavem nouze se rozumí situace vyžadující bezodkladné řešení, neboť hrozí bezprostřední ohrožení místa pojištění nebo věcí movitých v místě pojištění, a kterou není pojištěný schopný zabezpečit vlastními silami nebo jiným obvyklým způsobem. 

Jedná se zejména o nenadálý a nekontrolovatelný únik kapaliny, plynu, vody či média z vytápění, který ohrožuje bezpečnost provozu nebo který může bezprostředně zapříčinit vznik škody na majetku pojištěného či jiných osob. 

Dále se jedná o poškození skel, kdy je nutná okamžitá výměna či oprava skel z důvodu bezpečnosti provozu nebo z důvodu ochrany majetku pojištěného nebo jiných osob. 

Stav nouze z důvodu poruchy elektrické instalace je vyvolán např. zkratem v rozvodné skříni či elektrické instalaci v místě pojištění, který zabraňuje řádnému provozu anebo který může ohrozit bezpečnost provozu či může poškodit majetek pojištěného nebo jiných osob.

Zablokováním dveří se rozumí situace, kdy uzavřené vchodové dveře do pojištěné budovy nebo do části budovy, ve které jsou uloženy pojištěné věci movité, není možno otevřít příslušným klíčem nebo z důvodu ztráty příslušného klíče.
Asistenční služby jsou ZDARMA.
Limity pojistného plnění se vztahují na jednu pojistnou událost, asistenční služby lze využít až na tři zásahy ročně.
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2. Pojištění přerušení nebo omezení provozu z důvodu újmy na zdraví, úředního zásahu nebo újmy na věci
Pojištění přerušení nebo omezení provozu je možné sjednat pouze při současném pojištění majetku.
Pojistné podmínky

Pro pojištění přerušení nebo omezení provozu platí VPP PODN P 1/18, DPP MAJ P 1/18, Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění přerušení nebo omezení provozu ZPP PRO P 1/18 (dále jen ZPP PRO P 1/18), Speciální pojistné podmínky pro pojištění majetku a přerušení či omezení provozu ambulantního zdravotnického zařízení - SMLUVNÍ LÉKAŘ SPP PZZ P 1/18 (dále jen SPP PZZ P 1/18) a příslušná ustanovení uvedená v pojistné smlouvě.
Výluky a další upřesňující informace jsou uvedeny v příslušných pojistných podmínkách.

Předmět pojištění

Odchylně od čl. 1 a 2 ZPP PRO P 1/18 a v souladu s SPP PZZ P 1/18 je předmětem pojištění následná škoda vzniklá v důsledku přerušení nebo omezení provozu, které nastalo z důvodu vzniku škody na věci, úředního zásahu (odchylně od čl. 7 odst. 1 písm. c) ZPP PRO P 1/18) a je-li tak ujednáno též újmy na zdraví.

Následnou škodou se rozumí:

a) stálé náklady, které musí pojištěný vynakládat i během přerušení nebo omezení provozu (nájemné, mzdy, splátky, apod.), 

b) ušlý zisk, kterého by jinak pojištěný dosáhl za dobu přerušení provozu, nejdéle však za dobu ručení.

Pojistník může na svoji odpovědnost sjednat denní/roční limit pojistného plnění, který je nižší než skutečná výše stálých nákladů a ušlého zisku za dobu ručení, tj. za dobu 12 měsíců.

Čekací dobou se rozumí doba, po kterou pojistiteli nevzniká povinnost poskytnout pojistné plnění z událostí, které by jinak byly pojistnými událostmi. Nastane-li přerušení či omezení provozu anebo příčina, v jejímž důsledku přerušení či omezení provozu nastane, v čekací době, nevzniká pojistiteli povinnost poskytnout z takové události pojistné plnění.

Újmou na zdraví se pro účely tohoto pojištění rozumí pracovní neschopnost a karanténa.
Pracovní neschopností se pro účely tohoto pojištění rozumí stav člověka (dotčené osoby), který je z důvodu nemoci či úrazu dočasně uznán neschopným k výkonu svého dosavadní profesní (pracovní) činnosti a byl mu vystaven doklad o pracovní neschopnosti. V této době nesmí vykonávat profesní (pracovní) činnost, za kterou by měl příjem. 

V případě dotčené osoby, která není plátcem dobrovolného nemocenského pojištění a u osob samostatně výdělečně činných, se pracovní neschopností rozumí stav člověka, který je z důvodu nemoci či úrazu dočasně uznán neschopným k výkonu své dosavadní profesní (pracovní) činnosti, a byl mu vystaven doklad ošetřujícího lékaře prokazatelně potvrzující neschopnost výkonu této činnosti. V této době nesmí vykonávat zcela nebo vykonávat v plném rozsahu svoji profesní činnost, za kterou by měl příjem. 

Za plný rozsah se považuje rozsah obvyklý před vznikem pojistné události.

Pracovní neschopnost začíná dnem, kdy dotčená osoba nemůže vykonávat zcela nebo v plném rozsahu a nevykonává či vykonává omezeně svoji profesní činnost podle objektivního lékařského posudku. Ukončena musí být ošetřujícím lékařem, který potvrdí, že její další trvání není z lékařského hlediska nutné. 

Je-li dotčená osoba během následujících tří kalendářních dnů po ukončení pracovní neschopnosti znovu uznána práce neschopnou a důvodem této další pracovní neschopnosti je tatáž nemoc nebo tentýž úraz, považuje se tato pracovní neschopnost za pokračování předcházející pracovní neschopnosti. To platí obdobně pro případ, kdy je dotčené osobě po ukončení karantény během následujících tří kalendářních dnů nařízena další karanténa z téhož důvodu, z jakého byla nařízena předchozí karanténa.

Nemocí se rozumí porucha tělesného nebo duševního zdraví dotčené osoby zjištěná a klasifikovaná podle všeobecně uznávaného stavu lékařské vědy.

Úrazem se rozumí neočekávané a náhlé působení zevních sil nebo vlastní tělesné síly nezávisle na vůli dotčené osoby, kterým bylo dotčené osobě během trvání pojištění způsobeno poškození zdraví nebo smrt.

Za úraz se též považuje:

- tělesné poškození způsobené popálením, opařením, působením úderu blesku, elektrickým proudem, plyny nebo parami, požitím jedovatých nebo leptavých látek vyjma případů, kdy jejich působení probíhá postupně,

- vymknutí kloubů, přetržení nebo natržení svalů, šlach, vazů a pouzder kloubů.
Karanténou se rozumí souhrn závazných opatření nařízených a vydaných v souladu s platnými právními předpisy příslušnými orgány z důvodu epidemie nebo nákazy, která se týkají dotčené osoby nebo činnosti, pro případ jejíhož přerušení nebo omezení bylo pojištění sjednáno a v jejichž důsledku nemůže dotčená osoba (pojištěný) vykonávat činnost pro případ, jejíhož přerušení nebo omezení bylo pojištění sjednáno.

Úředním zásahem se rozumí rozhodnutí, opatření nebo jiný zásah orgánu státní moci nebo veřejné správy, v jehož přímém důsledku došlo k přerušení nebo omezení provozu pojištěného v místě pojištění. Pro tyto případy se neuplatní výluka uvedená v čl. 8 odst. 1 písm. c) Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18 a čl. 7 odst. 1 písm. c) ZPP PRO P 1/18.

Dotčenou osobou je fyzická osoba výslovně uvedená v pojistné smlouvě, která je provozovatelem (vykonavatelem) činnosti, pro případ jejíhož přerušení nebo omezení provozu bylo pojištění sjednáno, nebo je-li společníkem (členem) nebo zaměstnancem právnické osoby provozující takovou činnost. Je-li pojištěným fyzická osoba, je dotčenou osobou, není-li v pojistné smlouvě výslovně uvedena jiná dotčená osoba.
Pojistná nebezpečí

Základní pojištění:

Pojištění se vztahuje na následné újmy vzniklé v důsledku újem způsobených pojistným nebezpečím:

-
Požár (požár, přímý úder blesku, výbuch, náraz nebo zřícení letadla),

-
Povodeň nebo záplava,

-
Vichřice nebo krupobití,

-
Kapalina unikající z vodovodního zařízení,

- 
Zpětné vystoupení vody z kanalizace,

-
Sesuv (sesuv půdy, zřícení skal, zřícení lavin, tíha sněhu nebo námrazy, zemětřesení),

-
Ostatní nebezpečí (pád stromů, stožárů nebo jiných předmětů, nejsou-li součástí poškozené věci nebo téhož souboru jako poškozená věc, náraz dopravního prostředku nebo jeho nákladu, aerodynamický třesk, kouř),

- 
Krádež vloupáním a loupež,

- 
Vandalismus,

- 
Úřední zásah.

Připojištění:

Pojištění se vztahuje na následné újmy vzniklé v důsledku újem způsobených pojistným nebezpečím:

-     Újma na zdraví.

Pojištění přerušení nebo omezení provozu lze sjednat ve variantě základního pojištění nebo ve variantě základního pojištění + připojištění. 

Pojištění přerušení nebo omezení provozu nelze sjednat pouze ve variantě připojištění.

Místo pojištění:
1. Za místo pojištění se považuje ordinace, která se nachází na adrese uvedené v pojistné smlouvě jako místo pojištění.

2. Místo pojištění je v pojistné smlouvě určeno přesnou adresou, tedy PSČ, Obec, Ulice (pokud je) a číslo popisné.
Doba ručení
Pojištění se sjednává s dobou ručení 12 měsíců.

Pojištění se sjednává s dobou ručení 30 pracovních dní a to v případech, kdy dotčená 
osoba, která není účastníkem dobrovolného nemocenského pojištění, vykonává svoji činnost v omezeném rozsahu.
Pojištění se sjednává pouze pro pracovní dny.

Počátek přerušení nebo omezení provozu je dán dnem přerušení nebo omezení provozu z důvodu škody na věci způsobené pojištěným nebezpečím, počátkem pracovní neschopnosti, dnem vyhlášení karantény nebo počátkem účinnosti úředního zásahu.

Přerušení nebo omezení provozu končí:

a)
obnovením provozu ordinace po odstranění škody způsobené pojištěným nebezpečím,

b)
dnem ukončení karantény dotčené osoby,

c)
koncem účinnosti úředního zásahu,

d)
ukončením pracovní neschopnosti dotčené osoby nebo dnem, kdy dotčená osoba začne 
vykonávat svoji profesní (pracovní) činnost v plném rozsahu,

e)
dnem, kdy dotčená osoba nemůže vykonávat svoji profesní (pracovní činnost) z důvodu 
invalidity třetího stupně nebo smrtí dotčené osoby.

Je-li dotčená osoba během následujících tří kalendářních dnů po ukončení pracovní neschopnosti znovu uznána práceneschopnou a důvodem této další pracovní neschopnosti je tatáž nemoc nebo tentýž úraz, považuje se tato pracovní neschopnost za pokračování předcházející pracovní neschopnosti.

Limit pojistného plnění, pojistné plnění, čekací doba, spoluúčast
Pojištění se sjednává s limitem pojistného plnění pro jeden pracovní den („denní limit plnění“) uvedeným v pojistné smlouvě, který je horní hranicí pojistného plnění pojistitele za jeden pracovní den přerušení či omezení provozu.
Pojištění se zároveň sjednává s celkovým ročním limitem pojistného plnění, který je horní hranicí úhrnu pojistných plnění pojistitele ze všech pojistných událostí nastalých v jednom pojistném roce. Celkový roční limit pojistného plnění odpovídá 250ti násobku denního limitu plnění.
Celkový roční limit pojistného plnění je stanoven pojistníkem jako výše stálých nákladů a ušlého zisku za sjednanou dobu ručení, tj. za dobu 12 měsíců. 
Denní limit plnění je stanoven pojistníkem jako 1/250 sjednaného celkového ročního limitu pojistného plnění. 
Pojistník si může na vlastní odpovědnost sjednat v pojistné smlouvě celkový roční limit plnění, který je nižší než výše stálých nákladů a ušlého zisku za sjednanou dobu ručení, tj. za dobu 12 měsíců a pojistitel nebude namítat podpojištění. Stejně tak je tomu i v případě sjednání denního limitu plnění.
V případech, kdy se na zisku a stálých nákladech pojištěného v jednom zařízení (vedeném v jednom účetnictví, pod jedním IČ) podílí více osob (společníci, zaměstnanci atd.), odpovídá sjednaný limit pojistného plnění pro konkrétní dotčenou osobu, uvedenou v pojistné smlouvě, podílu, ve kterém se daná dotčená osoba podílí na celkovém zisku a stálých nákladech pojištěného.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí uvedenou v pojistné smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě spoluúčast uvedena, pak je stanovena v délce 20 dní. Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného plnění při každé pojistné události.
Pojistitel poskytne pojistné plnění v případě přerušení nebo omezení provozu do výše součinu denního limitu plnění sjednaného v pojistné smlouvě a počtu pracovních dní přerušení provozu po odečtení spoluúčasti, maximálně však do výše ročního limitu pojistného plnění uvedeného v pojistné smlouvě. 
Za nepracovní den nevzniká nárok na pojistné plnění. 
Pracovním dnem se rozumí den, ve kterém pojištěný či dotčená osoba obvykle vykonává profesní (pracovní) činnost, pro kterou je sjednáno pojištění přerušení či omezení provozu.
V případech kdy dotčená osoba vykonává profesní (pracovní) činnost omezeně, tj. pouze po určitou část původně stanovené pracovní doby, poskytne pojistitel pojistné plnění v poměru dotčenou osobou skutečně odpracované doby (pracovních hodin) vůči pracovní době obvyklé, tj. počtu pracovních hodin, které dotčená osoba v konkrétní pracovní den obvykle pracovala.
V případech kdy nastane přerušení nebo omezení provozu v místě pojištění v důsledku věcné škody či úředního zásahu (konkrétní pojistná nebezpečí jsou definována v článku 15 SPP PZZ P 1/18) poskytne pojistitel pojistné plnění pouze za předpokladu, že došlo k úplnému přerušení provozu této ordinace v místě pojištění a tato ordinace byla zcela uzavřena z bezpečnostních, hygienických či jiných závažných důvodů. Pojistník nebo pojištěný mají povinnost prokázat pojistiteli oprávněnost uzavření ordinace.

Je-li v pojistné smlouvě sjednáno pojištění pro více ordinací (více míst pojištění), poskytne pojistitel pojistné plnění pouze v případě, že došlo k úplnému přerušení provozu v důsledku věcné škody a úředního zásahu minimálně v jedné ordinaci (v jednom místě pojištění) a tato ordinace byla zcela uzavřena z bezpečnostních, hygienických či jiných závažných důvodů. V takovém případě bude pojistné plnění vyplaceno v poměru, v jakém se daná uzavřená ordinace podílela na celkovém zisku a stálých nákladech pojištěného.

Čekací doba pro případ přerušení nebo omezení provozu v důsledku újmy na zdraví a úředního zásahu se stanovuje na 30 dnů od počátku pojištění. Čekací doba se neuplatňuje, je-li pracovní neschopnost způsobena úrazem, který nastal v době trvání pojištění.
Čekací doba pro případ přerušení nebo omezení provozu v důsledku škody na věci a úředního zásahu se stanovuje na 0 dnů od počátku pojištění.
Navazuje-li pojistná smlouva, kde je pojištěno přerušení provozu, bezprostředně a bez přerušení na pojistnou smlouvu sjednanou produktem SMLUVNÍ LÉKAŘ, kde bylo též sjednáno pojištění přerušení provozu, pak se čekací doba uvedené v odstavci 7 tohoto článku neuplatní.
Pojištění se sjednává se spoluúčastí 2 dny nebo 5 dní nebo 10 dní nebo 20 dní. Spoluúčast se odečítá od celkové výše pojistného plnění při každé pojistné události.

Spoluúčast lze zvolit různě pro základní pojištění a pro připojištění a to i v rámci jednotlivých dotčených osob. Není povoleno sjednávat pro jednu dotčenou osobu více sublimitů plnění a různé spoluúčasti.
Územní platnost pojištění
Pojištění přerušení nebo omezení provozu se vztahuje na pojistné události nastalé v místě pojištění uvedeném pro tyto účely v pojistné smlouvě. Není-li v pojistné smlouvě místo pojištění uvedeno, je jím území České republiky.
Práva a povinnosti pojistitele
Kromě dalších práv a povinností stanovených právními předpisy a příslušnými pojistnými podmínkami, je dále pojistitel oprávněn požadovat poskytnutí dokumentů prokazující výši zisku a stálých nákladů, údajů o zdravotním stavu pojištěné (dotčené) osoby, a to i prohlídkou či vyšetřením u lékaře, kterého určil pojistitel; souvisí-li přezkoumání zdravotního stavu se škodnou událostí a pojištěná (dotčená) osoba vyšetření či poskytnutí zdravotních údajů znemožní či odmítne, není pojistitel povinen plnit nebo je oprávněn pojistné přiměřeně snížit.

Práva a povinnosti pojištěného a dotčené osoby

Pojištěný a/nebo dotčená osoba jsou dále povinni:

a) 
doručit bez zbytečného odkladu pojistiteli potvrzení ošetřujícího lékaře o vzniku 
pracovní neschopnosti,

b)
zasílat při pokračující pracovní neschopnosti pojistiteli průběžně bez zbytečného 
odkladu potvrzení o trvání pracovní neschopnosti,

c)
oznámit ukončení pracovní neschopnosti do 10 dnů ode dne ukončení,

d)
umožnit přezkoumání zdravotního stavu pojištěného či dotčené osoby, včetně pořízení 
výpisů, kopií či nahlédnutí do zdravotní dokumentace všech poskytovatelů zdravotních 
služeb, kteří poskytovali pojištěnému či dotčené osobě péči,

e)
při nemoci nebo úrazu vyhledat neprodleně lékařskou pomoc,

f)
léčit se v souladu s pokyny ošetřujícího lékaře,

g)
poskytnout pojistiteli doklady prokazující výši zisku a stálých nákladů pojištěného (např. výkaz 
zisku a ztrát, smlouvy na dodávku služeb), je-li o to písemně požádán
a) Limit pojistného plnění a sazby základního pojištění (věcná škoda, úřední zásah):
Denní limit pojistného plnění: 1 000 Kč – 30 000 Kč

Roční limit pojistného plnění: 250 000 Kč – 7 500 000 Kč
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při spoluúčasti 2 dny

Roční sazba z limitu pojistného plnění: při spoluúčasti 5 dní

Roční sazba z limitu pojistného plnění: při spoluúčasti 10 dní

Roční sazba z limitu pojistného plnění: při spoluúčasti 20 dní

Roční sazba z limitu pojistného plnění:


Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Vzorec výpočtu ročního pojistného:

Roční pojistné = (výše ročního limitu pojistného plnění/1 000)*sazba

Příklad: výše ročního limitu pojistného plnění (výše ročního zisku a fixních nákladů společnosti) činí 
  2 400 000 Kč

Spoluúčast: 10 dní
Roční pojistné = (2 400 000/1 000)*2,4
Roční pojistné = 5 760 Kč

b) Limit pojistného plnění a sazby připojištění (újma na zdraví):
Denní limit pojistného plnění: 1 000 Kč – 10 000 Kč

Roční limit pojistného plnění: 250 000 Kč – 2 500 000 Kč
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Roční sazba z limitu pojistného plnění: při spoluúčasti 2 dny

Roční sazba z limitu pojistného plnění:

při spoluúčasti 10 dní

Roční sazba z limitu pojistného plnění:

při spoluúčasti 5 dní

Roční sazba z limitu pojistného plnění:

při spoluúčasti 20 dní


Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Vzorec výpočtu ročního pojistného:

Roční pojistné = (výše ročního limitu pojistného plnění/1 000)*sazba

Příklad: výše ročního limitu pojistného plnění pro jednu dotčenou osobu (výše ročního zisku a fixních 
 nákladů rozpočítané na jednu dotčenou osobu) činí 1 200 000 Kč

Spoluúčast: 10 dní
Roční pojistné = (1 200 000/1 000)*20
Roční pojistné = 24 000 Kč

3. Pojištění odpovědnosti

Pojištění odpovědnosti se řídí kromě Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění majetku a odpovědnosti VPP PODN P 1/18 (dále jen VPP PODN P 1/18) i společnými ustanoveními Doplňkových pojistných podmínek pro pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb DPP PROZ P 1a/18 a ustanoveními pro jednotlivá pojištění sjednaná v pojistné smlouvě.
Pojištěným je:
Pojištěným je poskytovatel zdravotních služeb uvedený v pojistné smlouvě.

Spolupojištěné osoby:





- žák, student či stážista na praxi u pojištěného,

- spolupracující lékaři téže specializace u pojištěného,

- další spolupracující osoby u pojištěného, zejména všeobecná zdravotní sestra

- člen statutárního orgánu pojištěného, který pro pojištěného vykonává pojištěnou činnost

Rozsah pojištění

Základní pojištění

Pojištění se sjednává v rozsahu profesní odpovědnost + obecná odpovědnost + odpovědnost za újmu způsobenou vadou výrobku („základní pojištění“).

Profesní odpovědnost - pojištění se se vztahuje na právním předpisem stanovenou povinnost poskytovatele zdravotních služeb nahradit újmu způsobenou jinému:
a) v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb uvedených v pojistné smlouvě,

b) s poskytnutím první pomoci i nad rámec této činnosti,
c) způsobenou jinému okolnostmi, které mají původ ve vadě přístroje, nástroje nebo jiné věci, jichž bylo použito v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.

Obecná odpovědnost -  pojištění se vztahuje na odpovědnost pojištěného za újmu vzniklou jinému v souvislosti s provozem zdravotnického zařízení  a/nebo při poskytování zdravotních služeb uvedených v pojistné smlouvě, nikoliv však samotným poskytováním zdravotní péče (služeb).

Odpovědnost za újmu způsobenou vadou výrobku – pojištění se vztahuje na odpovědnost pojištěného za újmu vzniklou jinému, kterou způsobí vadný výrobek vyrobený či dodaný pojištěným nebo vadně provedenou manuální prací vyjma poskytnutí zdravotní péče, která se projeví po jejím předání. Pojištění se vztahuje pouze na újmy způsobené vadou výrobku v souvislosti s činností zdravotnického zařízení.

V souladu s DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že pojistitel uhradí újmu, za kterou pojištěný odpovídá svému manželu, registrovanému partnerovi, sourozenci nebo příbuzným v řadě přímé nebo osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti. Pojištění se sjednává do výše limitu pojistného plnění základního pojištění odpovědnosti.

Pojištění se vztahuje i na újmu, která byla způsobena chybou pojištěného při předpisu zdravotnického prostředku nebo pomůcky v rámci poskytování zdravotní péče v oboru, na který se vztahuje sjednané pojištění profesní odpovědnosti.
V souladu s čl. 12 odst. 3 DPP PROZ P 1a/18 se pojištění odpovědnosti vztahuje i na povinnost nahradit újmu způsobenou působením magnetických a elektromagnetických polí a záření, jaderné energie nebo záření, pokud je jejich použití v daném případě v lékařství obvyklé, bez ohledu na to, došlo-li k náhlé a nahodilé poruše ochranného zařízení, či nikoliv. Pojištění se sjednává do výše limitu pojistného plnění základního pojištění odpovědnosti.
Za porušení povinnosti předcházet vzniku pojistné události se nepovažuje odborné pochybení při poskytování zdravotní péče. Toto ujednání nemá vliv na výluku újmy způsobené úmyslně.

Připojištění
1. V souladu s článkem 17 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost za újmu způsobenou výkonem vlastnických práv k nemovitostem, správou a provozem těchto nemovitostí, pokud slouží k výkonu pojištěné činnosti. Pojištění se vztahuje také na odpovědnost za újmu způsobenou výkonem vlastnických práv k nemovitostem, správou a provozem nemovitostí, které pojištěný pronajímá.

Pojištění se vztahuje vedle pojištěné činnosti rovněž na činnosti související, zejména provozování jídelen, sociálních, zdravotních a sportovních zařízení sloužících zaměstnancům pojištěného, držení zvířat využívaných k zajištění ostrahy provozních objektů, předvádění vlastních provozních zařízení a výrobků, včetně účasti na veletrzích a výstavách.

Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.

2. V souladu s článkem 18 DPP PROZ P 1a/18 a článkem 19 DPP PROZ P 1a/19 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost pojištěného za újmu vyplývající z právních předpisů, která vznikla návštěvníkům pojištěného na věcech odložených u pojištěného na místě k tomu určeném nebo na místě, kam se obvykle odkládají, pokud k újmě došlo prokazatelně v době trvání návštěvy poškozeného u pojištěného a dále na věcech zaměstnanců. Pojištění se nevztahuje na ztrátu věci odložené a věci zaměstnanců.

Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena na 500 Kč.

3. V souladu s článkem 20 DPP PROZ P 1a/17 a článkem 21 DPP PROZ P 1a/17 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost za újmu způsobenou na movitých věcech, které pojištěný převzal za účelem splnění svého smluvního závazku, a dále na cizích věcech užívaných. Pojištění se vztahuje také na škody vzniklé při přepravě věci převzaté či užívané s výjimkou přepravy na základě přepravních či zasílatelských smluv.

Pojištění se sjednává s sublimitem pojistného plnění ve výši 5 000 000 Kč maximálně však do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.

4. V souladu s článkem 22 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost za újmu způsobenou na nemovitostech, které byly pojištěnému pronajaty k provozování pojištěné činnosti.

Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.

5. V souladu s článkem 23 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost pojištěného za újmu vyplývající z právních předpisů, která vznikla přenosem viru HIV.
Pojištění se sjednává s sublimitem pojistného plnění ve výši 5 000 000 Kč maximálně však do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti
6. V souladu s článkem 24 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost pojištěného za újmu vyplývající z právních předpisů, která vznikla zavlečením nebo rozšířením nakažlivých chorob lidí, zvířat nebo rostlin.
Pojištění se sjednává s sublimitem pojistného plnění ve výši 10 000 000 Kč maximálně však do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.

7. V souladu s článkem 26 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na náhradu nákladů na hrazené služby (léčení) zaměstnance pojištěného nebo třetí osoby vynaložených zdravotní pojišťovnou na zdravotní péči v důsledku nedbalostního protiprávního jednání pojištěného a na náhradu dávek nemocenského pojištění (regresní náhradu).
Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.

8. V souladu s článkem 27 DPP PROZ 1a/18 se pojištění se vztahuje také na povinnost poskytnout peněžitou náhradu nemajetkové újmy za zásah do práva na ochranu osobnosti člověka a právní osobnosti právnické osoby.
Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.
9. V souladu s článkem 28 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje též na odpovědnost za čistou finanční škodu.
Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.
10. V souladu s článkem 29 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje i na odpovědnost pojištěného ambulantního zdravotnického zařízení za újmu, která vznikla při poskytování zdravotních služeb uvedených v pojistné smlouvě na základě smlouvy (nikoliv však pracovněprávním vztahu) s jiným poskytovatelem zdravotních služeb, poskytujícím výhradně ambulantní zdravotní péči.
V případě poskytování zdravotních služeb pojištěného v rámci odborné stáže u jiného poskytovatele zdravotních služeb na základě smlouvy (nikoliv však pracovněprávním vztahu) se pojištění rozšiřuje též na lůžková zdravotnická zařízení. 
Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.

11. V souladu s článkem 4 odst. 9 DPP PROZ P 1a/18 se ujednává, že se pojištění vztahuje i na odpovědnost pojištěného ambulantního zdravotnického zařízení za újmu, která vznikla jinému v důsledku porušení povinnosti mlčenlivosti.
Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.
12. Odchylně od čl. 13 odst. 1 písm. a) DPP PROZ P 1a/18 se pojištění vztahuje na újmy způsobené plastickými a kosmetickými zákroky prováděnými z důvodu čistě estetických, tzn. úkony, které neslouží k odstranění místního onemocnění, vrozené vady nebo následku poranění. Pojištění se však nevztahuje na jakékoliv újmy vzniklé tím, že zákroky nebyly provedeny v souladu s přáním a požadavky poškozeného. Pojištění se dále nevztahuje na případy, kdy poškozený uplatňuje nárok na náhradu újmy z důvodu nespokojenosti s estetickým výsledkem zákroku.
Pojištění se sjednává s sublimitem pojistného plnění ve výši 2 000 000 Kč a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.
13. V souladu s článkem 14 odst. 2 DPP PROZ P 1/17 se ujednává, že se pojištění vztahuje na právním předpisem stanovenou povinnost pojištěného nahradit poškozenému újmu způsobenou v souvislosti:

a) s krátkodobým shromažďováním odpadů (včetně nebezpečných) vznikajících při poskytování zdravotních služeb, na které se vztahuje sjednané pojištění odpovědnosti, před jejich předáním k likvidaci (svoz odpadu),
b) s nakládáním se stlačenými nebo zkapalněnými plyny a nebezpečnými chemickými látkami nebo přípravky používanými při poskytováním zdravotních služeb, na které se vztahuje sjednané pojištění odpovědnosti.

Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.
14. Pojištění odpovědnosti se sjednává též pro škodu či nemajetkovou újmu, která byla způsobena spolupojištěné osobě a/nebo kterou způsobila spolupojištěná osoba a/nebo která byla způsobena mezi spolupojištěnými osobami navzájem, v souvislosti s činností vykonávanou u pojištěného za předpokladu, že tato osoba není v pracovně právním vztahu k pojištěnému, není-li ujednáno jinak.
Pojištění se sjednává se sublimitem do výše limitu plnění základního pojištění odpovědnosti a spoluúčast je stanovena ve výši spoluúčasti zvolené pro základní pojištění odpovědnosti.
Místo pojištění

Pojištění odpovědnosti se vztahuje na újmy, jejichž příčina (v případě vadného výrobku místo uvedení výrobku na trh nebo předání vadně vykonané práce) nastala na území České republiky bez ohledu na místo vzniku těchto újem.
V souladu s čl. 12 odst. 2 DPP PROZ P 1a/18 se pojištění vztahuje i na újmy, jejichž příčinou bylo poskytnutí první pomoci pojištěným kdekoliv na světě vyjma USA a Kanady, bez ohledu na místo vzniku těchto újem.
Pojistné, limity pojistného plnění a spoluúčast

Pojistné pro jednotlivé limity a spoluúčasti je stanoveno v sazebníku níže.
Základní pojistné je kalkulováno pro počet lékařů 2, každý další 400,- Kč, a odborného zdravotnického personálu 2, každý další 120,- Kč.

Limity pojistného plnění a k nim příslušející roční pojistné jsou stanoveny Sazebníkem v této dohodě.
Sazebník pojištění odpovědnosti
Sazby dle uvedeného sazebníku zahrnují pojistné za základní pojištění odpovědnosti i připojištění

Na pojistné je možné uplatnit slevy dle článku 4 dohody.

Zubní lékařství – dentální hygiena
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3 000 000 Kč 3 131 Kč 2 907 Kč 2 730 Kč 2 535 Kč

5 000 000 Kč 3 686 Kč 3 422 Kč 3 213 Kč 2 984 Kč

7 000 000 Kč 4 212 Kč 3 911 Kč 3 672 Kč 3 410 Kč

10 000 000 Kč 5 409 Kč 5 022 Kč 4 716 Kč 4 379 Kč

15 000 000 Kč 6 900 Kč 6 407 Kč 6 016 Kč 5 587 Kč

20 000 000 Kč 7 648 Kč 7 101 Kč 6 668 Kč 6 192 Kč

Spoluúčast

Základní limit pojistného 

plnění


Retroaktivní pojistné krytí

Pojištění profesní odpovědnosti, obecné odpovědnosti a odpovědnosti za újmu způsobenou vadou výrobku se vztahuje i na povinnost pojištěného k náhradě újmy vzniklé v důsledku právní skutečnosti, ke které došlo před počátkem pojištění, avšak po dohodnutém retroaktivním datu (dále jen „retroaktivní pojistné krytí“). Retroaktivním datem jen den, který o 10 let předchází dni sjednanému jako počátek pojištění, není-li v pojistné smlouvě ujednáno jinak. 

Retroaktivní krytí se sjednává v rozsahu sjednaném novou pojistnou smlouvou, bez ohledu na rozsah pojištění sjednaný v pojistné smlouvě, která byla platná a účinná v době vzniku příčiny vzniku škody či nemajetkové újmy, byla-li taková smlouva sjednána u jiného pojistitele.

Pojistitel není povinen poskytnout pojistné plnění ze škodných událostí, jejichž příčina nastala po retroaktivním datu a současně před sjednaným počátkem pojištění, pokud:

a) pojištěnému bylo v době uzavření pojistné smlouvy známo porušení právní povinnosti nebo jiné právní skutečnosti, která by mohla být důvodem vzniku práva na pojistné plnění,

b) pojištěnému byl v době uzavření pojistné smlouvy znám vznik škodné události, která by mohla být důvodem vzniku práva na pojistné plnění,

c) se na škodnou událost vztahuje pojištění sjednané jinou pojistnou smlouvou, bez ohledu na to, se kterým pojistitelem byla uzavřena.

Transformace fyzické osoby na osobu právnickou:

V případě pojištění odpovědnosti poskytovatele ambulantních zdravotních služeb – právnické osoby (pojištěný), se pojištění odpovědnosti sjednané touto pojistnou smlouvou vztahuje též na fyzickou osobu, na jejíž činnost tato právnická osoba navázala a to pouze v případě, že je tato fyzická osoba společníkem a odborným zástupcem právnické osoby (pojištěného). Údaje o fyzické osobě, na jejíž odpovědnost se má dle tohoto článku pojištění sjednané touto pojistnou smlouvou vztahovat, musí být pojištěným doloženy před uzavřením pojistné smlouvy.
V pojistné smlouvě bude uveden název a IČ fyzické osoby na jejíž činnost právnická osoba navázala.

Článek 3

Trvání pojištění
Pojištění se sjednává na dobu jednoho roku nebo tří nebo pěti let s automatickou prolongací. 

Automatická prolongace automaticky prodlužuje délku trvání pojistné smlouvy, tj. o jeden rok, tři roky resp. pět let.

Pojistné období činí 12 měsíců. Pojistné je možné platit ve splátkách za rok, pololetí nebo čtvrtletí.

Pojištění se v případě nezaplacení pojistného nepřerušuje.
Změny pojistné smlouvy je možné provádět pouze písemně, zejména formou dodatku k pojistné smlouvě.
Článek 4
Slevy
Sleva za délku trvání pojištění:

V případě uzavření pojištění na dobu tří let je pojistníkovi přiznána sleva ve výši 5% z celkového ročního pojistného.

V případě uzavření pojištění na dobu pěti let je pojistníkovi přiznána sleva ve výši 10% z celkového ročního pojistného.

Sleva za propojištěnost:

V případě soupojištění dvou druhů pojištění (majetek + odpovědnost nebo majetek + přerušení provozu) u jednoho pojistníka je pojistníkovi přiznána sleva ve výši 5% z celkového ročního pojistného.

V případě soupojištění tří druhů pojištění (majetek + přerušení provozu + odpovědnost) u jednoho pojistníka je pojistníkovi přiznána sleva ve výši 10% z celkového ročního pojistného.

Pro přiznání slevy za propojištěnost je možné též zadat do příslušného pole nové pojistné smlouvy číslo jiné uzavřené a zaplacené pojistné smlouvy a vybrat sjednaný druh pojištění z možností nabízených v příslušném poli nové pojistné smlouvy.

Obchodní sleva:

Každý sjednatel má právo poskytnout obchodní slevu do výše až 10% z celkového ročního pojistného bez návaznosti na délku trvání pojištění či propojištěnost.

Sleva za délku trvání pojištění, propojištěnost a obchodní sleva se sčítají. 
Maximální možná výše slevy při kombinaci všech slev činí 25% z celkového ročního pojistného.

Článek 5

Udržovací pojištění

Udržovací pojištění je možné sjednat pouze za předpokladu, že pojištěný měl u pojistitele sjednáno pojištění odpovědnosti, které skončilo bezprostředně, maximálně 60 dní před uzavřením udržovacího pojištění a toto pojištění trvalo déle jak 1 rok vcelku.

Jestliže osoba, která měla sjednáno pojištění majetku a odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb na základě této rámcové dohody, ukončí činnost poskytovatele zdravotních služeb, uzavře s ní PVZP na základě její žádosti za podmínek uvedených v dalších odstavcích této části pojistnou smlouvu, která bude upravovat pojištění profesní odpovědnosti této osoby za újmu vzniklou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb před ukončením činnosti poskytovatele zdravotních služeb (dále jen „udržovací pojištění“).

Žádost o uzavření pojistné smlouvy pro udržovací pojištění musí být PVZP doručena nejpozději do 60 dnů po ukončení činnosti poskytovatele zdravotních služeb.

Udržovací pojištění bude nabývat účinnosti dnem následujícím po ukončení činnosti poskytovatele zdravotních služeb pojištěným.

Udržovací pojištění bude sjednáno s rozsahem, limity pojistného plnění, sublimity a spoluúčastmi shodnými s rozsahem, limity pojistného plnění, sublimity a spoluúčastmi sjednanými v konkrétní pojistné smlouvě v době, kdy pojištěný vykonával činnost poskytovatele zdravotních služeb, a účinné k datu ukončení této činnosti.

Udržovací pojištění bude sjednáno na dobu jednoho, tří, pěti nebo deseti let.

Povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnění z udržovacího pojištění je vázána na současné splnění těchto podmínek:

a)
příčina vzniku újmy nastala v době trvání pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb uzavřené u PVZP

b)
nárok na náhradu újmy byl vůči pojištěnému uplatněn v době trvání udržovacího pojištění a

c)
uplatnění nároku na náhradu újmy bude pojistiteli oznámeno do 60 dnů po zániku udržovacího pojištění.

Jednorázové pojistné udržovacího pojištění pro pojistnou dobu jednoho roku činí 50 % ročního pojistného, které by bylo vypočteno pro rozsah pojištění sjednávaný pro udržovací pojištění za pojištění odpovědnosti příslušného poskytovatele zdravotních služeb ke dni zániku pojištění poskytovatele zdravotních služeb. 

Jednorázové pojistné udržovacího pojištění pro pojistnou dobu tří let činí 100 % ročního pojistného, které by bylo vypočteno pro rozsah pojištění sjednávaný pro udržovací pojištění za pojištění odpovědnosti příslušného poskytovatele zdravotních služeb ke dni zániku pojištění poskytovatele zdravotních služeb. 

Jednorázové pojistné udržovacího pojištění pro pojistnou dobu pěti let činí 120 % ročního pojistného, které by bylo vypočteno pro rozsah pojištění sjednávaný pro udržovací pojištění za pojištění odpovědnosti příslušného poskytovatele zdravotních služeb ke dni zániku pojištění poskytovatele zdravotních služeb. 

Jednorázové pojistné udržovacího pojištění pro pojistnou dobu deseti let činí 150 % ročního pojistného, které by bylo vypočteno pro rozsah pojištění sjednávaný pro udržovací pojištění za pojištění odpovědnosti příslušného poskytovatele zdravotních služeb ke dni zániku pojištění poskytovatele zdravotních služeb.

Článek 6
Hlášení škodných událostí
Oznámení škodné události je možné podat:   
Prostřednictvím pojišťovacího zprostředkovatele RENOMIA a.s. nebo
• telefonicky na čísle +420 233 006 311
a prostřednictvím vyplněného formuláře Oznámení škodné události

• na každém prodejním místě

• zasláním doporučeně na adresu sídla Pojišťovny VZP, a.s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8 na 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 PVZP.                                                   

Článek 7
Závěrečná ustanovení
1. Dohoda se sjednává na dobu neurčitou s účinností od 01. 04. 2018.
2. Právní vztahy vzniklé z pojištění podle této dohody se řídí českými právními předpisy.

3. Případné spory z právních vztahů vzniklých z pojištění podle této dohody rozhodují české soudy.

4. Pojistitel i Partner mohou tuto dohodu vypovědět kdykoliv bez udání důvodu. Výpovědní lhůta je stanovena na šest měsíců a začíná běžet první den kalendářního měsíce následujícího po měsíci, ve kterém byla výpověď doručena druhému účastníkovi této rámcové smlouvy.

5. Změny této dohody mohou být učiněny pouze písemnou formou.

6. Ukončení platnosti a účinností této dohody nemá vliv na platnost a účinnost jednotlivých pojistných smluv sjednaných v době účinnosti této dohody.

7. Tato dohoda byla vypracována ve třech vyhotoveních, po jednom pro každého účastníka.
8. Součástí této dohody jsou tyto přílohy:

Příloha č. 1
Vzor pojistné individuální pojistné smlouvy

Příloha č. 2
Vzor pojistné smlouvy udržovacího pojištění

Příloha č. 3
Dotazník

Příloha č. 4
Všeobecné pojistné podmínky pro pojištění majetku a odpovědnosti 


VPP PODN P 1/18
Příloha č. 5
Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění majetku DPP MAJ P 1/18
Příloha č. 6
Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění nemovitostí a věcí movitých – způsoby zabezpečení pojištěných věcí ZPP ZAB P 1/18
Příloha č. 7 
Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění skla ZPP SKL P 1/18
Příloha č. 8
Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění elektronických zařízení 

ZPP ELE P 1/18
Příloha č. 9

Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění strojů DPP STR P 1/18
Příloha č. 10
Zvláštní pojistné podmínky pro pojištění nebo omezení provozu 

ZPP PRO P 1/18
Příloha č. 11
Doplňkové pojistné podmínky pojištění asistence DPP ASIST P 1/18

Příloha č. 12
Speciální pojistné podmínky pro pojištění majetku a přerušení nebo omezení provozu poskytovatele ambulantních zdravotních služeb – Smluvní lékař 

SPP PZZ P 1/18
Příloha č. 13 
Doplňkové pojistné podmínky pro pojištění odpovědnosti poskytovatele ambulantních zdravotních služeb DPP PROZ P 1a/18
V Praze, dne  

 



     V Praze, dne  

Za Pojišťovnu VZP, a.s.




      Za Aliance Dentálních Korporací, z. s.
…………………………………………                                              
     …………………………………………..
Robert Kareš





     Martin Lukschal
předseda představenstva

      

     prezident     
…………………………………………                                              

Halina Trsková

místopředsedkyně představenstva
Pojišťovna VZP, a.s., Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8
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