
 

 
 

 

Poistná zmluva 
č. 0609000067 

 
PRE  POISTENIE  ZODPOVEDNOSTI  ZA  ŠKODU  SPÔSOBENÚ PRI VÝKONE ČINNOSTI 

PREVÁDZKOVATEĽA  ZDRAVOTNÍCKEHO  ZARIADENIA 
 
 
 
Účinnosť poistenia : od 01.03.2017 (0:00 h) do 31.03.2017 (24:00 h) 

 
 
 
Zmluvné strany  
 
1. Poistník a poistený  
Názov organizácie:  Fakultná nemocnica Trnava  
So sídlom:   A. Žarnova 11, 917 75 Trnava  
V zastúpení:   MUDr. Daniel Žitňan, MPD, riaditeľ 
IČO:    00610381  
Bankové spojenie:  
Číslo účtu:  
Číslo tel. :  
(ďalej len „poistník“)  
 
a  
 
2. Poisťovateľ  
Obchodné meno:  KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
So sídlom:    Štefanovičova 4, 813 23 Bratislava 
V zastúpení:   Mgr.Branislav Bízik, riaditeľ agentúry pre maklérov  

Ľubica Puškárová, key account manager 
    
IČO:    00 585 441 
IČ DPH:                  SK7020000746 
Registrovaný:   Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, odd.: Sa, vložka 79/B 
Bankové spojenie:  Slovenská sporiteľňa, a.s. 
Číslo účtu:   SK25 0900 0000 0001 7512 6457 
 (ďalej len „poisťovňa) 
 

 
 
 
 
 

d o j e d n á v a j ú 
 

podľa § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka č. 40/1964 Zb. (v znení neskorších predpisov) túto poistnú 
zmluvu.  

 
 
 
 
 
 



 

 

ZMLUVNÉ DOJEDNANIA 
 

Článok I 
Predmet a rozsah poistenia 

1. Poistenie sa vzťahuje na profesnú zodpovednosť prevádzkovateľa zdravotníckeho zariadenia (ďalej 
len „poistený“). Rozsah poistenia profesnej zodpovednosti určujú podmienky stanovené v tejto 
zmluve  a Osobitné poistné podmienky poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone 
činnosti prevádzkovateľa zdravotníckeho zariadenia (ďalej len „OPPZ“), a ktoré sú priložené k tejto 
poistnej zmluve a tvoria jej účasť. 

 
Clánok II 

Rozsah poistenia 
1.   Z poistenia zodpovednosti za škodu má poistený právo, aby poistiteľ za neho nahradil poškodeným 

uplatnené a preukázané nároky na náhradu škody, ktorá vznikla poškodenému ako škoda na zdraví 
a/alebo škody na živote a/alebo škoda na veci ako aj inú majetkovú ujmu (ušlý zisk) vyplývajúcu zo 
vzniknutej škody na veci, škody na živote a na zdraví pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ak 
poistený za takúto škodu zodpovedá podľa príslušných právnych predpisov.  

2.   Poistenie zodpovednosti za škodu sa vzťahuje na také škody, za ktoré poistený zodpovedá v 
dôsledku svojho konania alebo vzťahu pri poskytovaní v poistnej zmluve uvedených druhov 
zdravotnej starostlivosti.  

3.    Poistiteľovi vznikne povinnosť nahradiť za poisteného škodu za ktorú poistený zodpovedá a ktorá 
vyplýva z porušenia povinnosti ku ktorému došlo v čase trvania poistenia.  

Poistenie sa vzťahuje taktiež na škodovú udalosť, ktorá vyplýva z porušenia povinnosti ku ktorému 
došlo najskôr 01.09.2011 (retroaktívny dátum) a z ktorej bol písomný nárok na náhradu škody voči 
poistenému prvýkrát písomne uplatnený v čase trvania poistenia (princíp „claims made“).  

 4.  Druh poskytovanej zdravotnej starostlivosti:  
 

a. Zriaďovacia listina MZ SR zo dňa  14. 6. 1991 č. 1970/1991-A/IV-1 
b. Opatrenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky zo dňa 11. 12. 1991 číslo 

3909/1991A,  
c. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 7. 11. 2000 č. 4521/2000/A, č. 

725/2000/SLP  
d. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 1. 3. 2001 č. M/1057/2001, č. 

725/2000/SLP 
e. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 21.3.2003 č.M/1206/2003 

č.SP314/2003/Var  
f. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 26.7.2005 č.10219-4/2005-SP 
g. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 10. 8. 2005 č. 19219-8/2005-SP  
h. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 28. 10. 2005 číslo 26076-2/2005 – SP 
i. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 18. 5. 2006 č. 15628-3-2006-SP, 
j. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 16. 3. 2006 č. 06887-7/2007-OP  
k. Rozhodnutie o  zmene zriaďovacej listiny zo dňa 9. 5. 2007 číslo: 15015-2/2007-OP, 
l. Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 21. 12. 2009 č. 26187-2/2009-OP. 
m. Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 28.3.2011 č.S01518/2011-OP 
n. Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 1.6.2011 č.S05934/2011-OP 
o.     Rozhodnutie o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 16.6.2014 č.Z27765-2014-OZZAP 

5.   Poistenie sa vzťahuje aj na zodpovednosť poisteného za škodu spôsobenú hepatitídou, TBC a 
salmonelózou.  

6.    Pri poskytovaní v poistnej zmluve uvedených druhov zdravotnej starostlivosti je poistená aj 
zodpovednosť poisteného za škodu vyplývajúcu:  

 z prevádzkovania a z používania lekárskych prístrojov, pokiaľ je ich použitie v danom prípade v 
lekárstve obvyklé,  

 z aplikácie röntgenových, laserových a laserových lúčov, pokiaľ je ich použitie v danom prípade v 
lekárstve obvyklé,  

 z predpisovania liekov v rozsahu povolenom všeobecne záväzným právnym predpisom,  

 z príležitostného poskytnutia prvej pomoci aj nad rámec činnosti uvedenej v zmluve  



 

 

7.   Poistenie sa vzťahuje aj na nároky manželského partnera poisteného, jeho súrodencov, príbuzných v 
priamom rade a ich manželských partnerov, alebo každej osoby, s ktorou poistený alebo uvedení 
rodinní príslušníci žijú v spoločnej domácnosti alebo je ich blízkou osobou, vyplývajúce z 
poskytovania zdravotnej starostlivosti poistníka.  

8.   Poistenie sa vzťahuje aj na zodpovednosť za škodu spôsobenú poisteným lekárom prípadne 
poisteným sanitárom pri poskytovaní prvej pomoci vo vozidle záchrannej služby.  

9.   Poistenie sa vzťahuje aj na zodpovednosť za škodu spôsobenú neoprávneným zásahom do práva na 
ochranu osobnosti v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vrátane náhrady 
nemajetkovej ujmy z dôvodu zásahu do práva na ochranu osobnosti blízkych osôb tej osoby, ktorej 
bola spôsobená škoda na zdraví zo strany poisteného, v súvislosti s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti – náhrada nemajetkovej ujmy.  
Toto pripoistenie sa riadi definíciou pre čistú finančnú škodu nasledovne: 

Čistá finančná škoda je majetková ujma vyjadriteľná v peniazoch, ktorá nie je priamym výsledkom 
resp. následkom fyzického poškodenia alebo zničenia veci  (t.j. škoda, ktorej nepredchádza fyzické 
poškodenie alebo zničenie veci). 

10. Poistiteľ ďalej nahradí v súvislosti s poistnou udalosťou, ktorá je dôvodom vzniku práva na plnenie 
poistiteľa za poisteného výdavky:  

a) obhajoby poisteného v prípravnom konaní a pred súdom v trestnom konaní vedenom proti 
poistenému,  

b) občianskeho súdneho konania o náhrade škody pred príslušným orgánom, ak toto konanie bolo 
potrebné na zistenie zodpovednosti poisteného alebo výšky plnenia poistiteľa, pokiaľ je poistený 
povinný ich uhradiť, ako aj trovy právneho zastúpenia poisteného,  

c) náklady mimosúdneho prerokovávania nárokov poškodeného, vzniknuté poškodenému alebo jeho 
zástupcovi, pokiaľ je poistený povinný ich uhradiť.  

 
Výklad pojmov: 

 1. Škoda na zdraví znamená telesné poškodenie osoby vrátane choroby alebo usmrtenia a z nich 

vyplývajúca majetková ujma vrátane ušlého zisku.  

 2. Škoda na živote znamená usmrtenie osoby a náhradu nemajetkovej ujmy v peniazoch vyplývajúcu zo 

zásahu do práv tretích osôb na ochranu osobnosti.  

 3. Škoda na veci znamená fyzické poškodenie hmotnej veci vrátane následnej majetkovej ujmy a/alebo 

ušlého zisku vyplývajúcich zo straty funkčnosti alebo možnosti používať poškodenú vec.  

 4. Zdravotnou starostlivosťou sa rozumie činnosť vykonávaná na základe Rozhodnutia.  

 
Článok III 

Poistná suma, poistné plnenie  
1. V zmysle čl. VIII. ods. 2 Všeobecných poistných podmienok pre poistenie zodpovednosti za škodu 

KOOPERATIVY (ďalej len „VPPZ“) je hornou hranicou plnenia za jednu a všetky poistné udalosti, 
ktoré boli dôvodom vzniku práva na plnenie KOOPERATIVY v príslušnom poistnom období suma 
200 000,00 EUR . 

2. Pokiaľ nastane ďalšia poistná udalosť v tom istom poistnom období, KOOPERATIVA odpočíta od 
poistnej sumy pre všetky poistné udalosti vzniknuté v príslušnom poistnom období už poskytnuté 
plnenie v tomto poistnom období. 
Takto znížená poistná suma je hornou hranicou plnenia za ďalšie poistné udalosti v tomto poistnom 
období. 
Po vyčerpaní poistnej sumy poistenie z tejto poistnej zmluvy trvá do konca poistného obdobia bez 
náhrady prípadných ďalších škôd, pokiaľ poistený neobnoví poistnú sumu doplatením poistného. 
 

3. Obnovenie poistnej sumy doplatením poistného v zmysle ods. 2 tohto článku poistnej zmluvy je 
možné dojednať v priebehu poistného obdobia, v ktorom došlo k zníženiu poistnej sumy vyplatením 
poistného plnenia. 

 
4. Územná platnosť poistenia - územie Slovenskej republiky. 

Článok IV 



 

 

Spoluúčasť  
Poistený sa podieľa na plnení z každej poistnej udalosti sumou 20 000,00 EUR., o ktorú KOOPERATIVA 
zníži plnenie vyplatené poškodenému. 
 

Článok V 
Poistné  

1. Jednorazové poistné je vo výške 7 108,00EUR. 

2. Poistený platí poistné na účet poisťovateľa prevodným príkazom: 

Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa, a.s. 

Číslo účtu SK25 0900 0000 0001 7512 6457, BIC: GIBASKBX 

Konštantný symbol: 3558 

Variabilný symbol: 0609000067 

3. Splatnosť poistného: bezhotovostným platobným stykom na účet poisťovateľa na základe doručenej 
faktúry. Cena je stanovená v zmysle zákona č. 18/1996 Z.z. o cenách.  

Článok VI 
Hlásenie poistných udalostí 

Poistnú udalosť poistený hlási bez zbytočného odkladu telefonicky na Centrálny dispečing škôd  - tel. 
0850 111 577. 

Článok VII 
Doručovanie písomností 

1. Písomnosti sa poistníkovi a poistenému doručujú na poslednú známu adresu bydliska (sídla). 
Rovnako sa doručujú písomnosti poškodenému. 

 
2. Ak je doručovaná výzva podľa § 801 zákona č. 40/1964 Zb. (Občiansky zákonník v platnom znení) na 

zaplatenie poistného, výzva sa považuje za doručenú, ak ju adresát prijal, odmietol prijať alebo 
dňom, keď ju pošta vrátila odosielajúcej strane ako nedoručenú. 

 
3. Ak je doručovaná upomienka na zaplatenie dlžného poistného alebo výpoveď poistnej zmluvy, 

považujú sa tieto písomnosti za doručené dňom prijatia, dňom odopretia alebo uplynutím odbernej 
lehoty po jej uložení na príslušnej pošte. Ak je posledným dňom lehoty sobota, nedeľa alebo sviatok, 
je posledným dňom tejto lehoty najbližší pracovný deň. 

 
4. Pokiaľ poistník alebo poistený doloží, že mu príslušná písomnosť nebola doručená z dôvodov 

hodných osobitného zreteľa, môže na to KOOPERATIVA  prihliadnuť s ohľadom na okolnosti 
prípadu. 

Článok VIII 
Záverečné ustanovenia 

1. Poistná zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania oboma zmluvnými stranami a účinnosť 
dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia v zmysle § 47a Občianskeho zákonníka. 

2. Právne vzťahy založené na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia predpismi Slovenskej republiky 
a spory z poistenia rozhodujú príslušné súdy Slovenskej republiky. 

3. Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné 
podmienky (ďalej len „VPP“), Osobitné poistné podmienky (ďalej len „OPP“), Zmluvné dojednania 
uvedené vo vložkách tejto poistnej zmluvy. Všetky vymenované poistné podmienky, zmluvné 
dojednania a prílohy sú nedeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy a poistený svojim podpisom poistnej 
zmluvy potvrdzuje ich prevzatie. 

4. Poistné obdobie je obdobie trvania poistnej zmluvy. 

5.  Samostatným finančným agentom v tomto zmluvnom vzťahu je spoločnosť Respect Slovakia s.r.o., 
Valova 38, 921 01 Piešťany, IČO: 34107061. 

6. Poistník/poistený svojím podpisom potvrdzuje, že na všetky otázky odpovedal pravdivo a úplne. 
Zároveň potvrdzuje, že všetky údaje uvedené v poistnej zmluve zodpovedajú skutočnosti a zaväzuje 



 

 

sa oznámiť poisťovni všetky zmeny údajov v poistnej zmluve, ku ktorým dôjde v dobe trvania 
poistenia. 

7. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím 
poistnej zmluvy bol písomne oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváraného 
poistenia prostredníctvom Formulára o dôležitých zmluvných podmienkach uzatváranej poistnej 
zmluvy, s obsahom poistnej zmluvy, VPP 605, Osobitnými poistnými podmienkami poistenia 
zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone činnosti prevádzkovateľa nemocnice, ktoré mu boli 
pred uzavretím poistnej zmluvy odovzdané a ktoré sú neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy. 

8. Zmluvné strany sa oboznámili s obsahom tejto poistnej zmluvy, porozumeli jej a na znak súhlasu ju 
dobrovoľne podpísali. 

9. Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch rovnopisoch, z ktorých poistený obdrží jeden exemplár 
a KOOPERATIVA dva. 

 
Článok IX 

Vyhlásenie poistníka 
1. Poisťovňa informuje poistníka, že jeho osobné údaje spracúva podľa § 10 zákona č. 122/2013 Z.z. 

o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v spojení s § 78 zákona 
č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Svoj súhlas dáva v súlade 
s § 12 ods. 2 zákona č. 122/2013 Z.z., aby osobné údaje získané touto poistnou zmluvou 
a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytla poisťovňa iným právnickým a fyzickým osobám 
podnikajúcim v poradenskej a/ alebo sprostredkovateľskej činnosti v oblasti poisťovníctva, ostatným 
subjektom a združeniam týchto subjektov podnikajúcim v poisťovníctve, zmluvným partnerom 
poisťovne (zoznam zmluvných partnerov je uverejnený na www.kooperativa.sk), iným oprávneným 
subjektom, do iných členských štátov EÚ, v prípade ak to bude nevyhnutné na zabezpečenie výkonu 
práv a plnenie povinností z tejto poistnej zmluvy. 

2. Poistník prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. o 
ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba 
poučený o svojich právach uvedených v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsť 
aj na webovej stránke poistiteľa. 

3. Poistník vyhlasuje, že peňažné prostriedky použité na poistné z tejto poistnej zmluvy sú jeho 
vlastníctvom a uzatvorenie tejto poistnej zmluvy vykonáva vo vlastnom mene a na vlastný účet. 

 

V Trnave dňa   V Bratislave dňa  

  

 

 

 

   

 pečiatka a podpis poisteného  pečiatka a podpis poisťovne  
Fakultná nemocnica Trnava  KOOPERATIVA poisťovňa a.s. Vienna 

Insurance Group 
MUDR. Daniel Žitňan, MPH  Mgr. Branislav Bízik 

riaditeľ  riaditeľ agentúry pre maklérov 
 
 
 
 
 

   pečiatka a podpis poisťovne  
  KOOPERATIVA poisťovňa a.s. Vienna 

Insurance Group 
  Ľubica Puškárová 
  key account manager 

 


