
-58-

OBSAH

Úvodní ustanovení

Článek 1  Výklad pojmů

Článek 2  Pojistná nebezpečí (Druhy pojištění)

Článek 3  Vznik pojištění

Článek 4  Zánik pojištění

Článek 5  Čekací doba

Článek 6  Pojistná událost

Článek 7  Pojistné plnění

Článek 8  Výluky z pojištění

Závěrečná ustanovení

Úvodní ustanovení

Pojištění denní dávky pro případ pobytu v nemoc-

nici, které sjednává Česká podnikatelská pojišťovna, 

a.s., Vienna Insurance Group (dále jen „pojistitel“), se 

řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 37/2004 Sb. 

o pojistné smlouvě a o změně souvisejících zákonů 

(dále jen „ZPS“), Všeobecnými pojistnými podmínka-

mi pro pojištění osob PO0608 (dále jen „VPPPO“), 

těmito Všeobecnými pojistnými podmínkami pro 

pojištění denní dávky pro případ pobytu v nemocni-

ci HOSP0608 (dále jen „VPPHOSP“), doplňkovými 

pojistnými podmínkami daného produktu a pojistnou 

smlouvou. Ostatní práva a povinnosti účastníků po-

jištění se řídí občanským zákoníkem. Veškeré pojistné 

podmínky jsou součástí pojistné smlouvy.

Článek 1

Výklad pojmů

VPPHOSP vymezují následující pojmy:

Bezprostřední hospitalizace – přijetí do nemocnice 

do 24 hodin od vzniku úrazu.

Hospitalizace – poskytnutí lůžkové péče pojištěnému 

ve zdravotnickém zařízení k tomuto účelu určenému, 

která je z lékařského hlediska nezbytná.

Nemocnice – zdravotnické zařízení státní nebo ne-

státní, které je pod stálým lékařským dozorem, pra-

cuje v souladu se současnými dostupnými poznatky 

lékařské vědy a poskytuje ambulantní nebo lůžkovou 

péči, a jehož provozování je v souladu s příslušnými 

platnými právními předpisy.

Článek 2

Pojistná nebezpečí (Druhy pojištění)

1.   Pojistitel sjednává pojištění denní dávky či den-

ního odškodného pro případ pobytu v nemocnici 

z důvodu:

 -   nemoci nebo

 -  úrazu nebo

 -  těhotenství či porodu nebo

 -  jiné skutečnosti uvedené v pojistné smlouvě.

2.   Pojištění denní dávky pro případ pobytu v nemoc-

nici se sjednává jako pojištění obnosové, jehož 

účelem je v důsledku pojistné události získání do-

hodnuté finanční částky.

3.   Předmětem pojištění mohou být i jiná rizika, 

uvedená a sjednaná v pojistné smlouvě. Pro tato 

pojištění platí pojistné podmínky platné pro daný 

druh pojištění.

Článek 3

Vznik pojištění

Na základě posouzení odpovědí, uvedených v dotaz-

níku o zdravotním stavu pojištěného, může pojistitel 

určitá onemocnění nebo postižené orgány z pojištění 

vyloučit. Tuto výluku provede formou dodatku k po-

jistné smlouvě.

Článek 4

Zánik pojištění

Vedle možností zániku pojištění, stanovených ve VPP-

PO, pojištění dále zaniká k nejbližšímu následnému 

pojistnému období po datu přiznání nejvyššího stupně 

invalidity pojištěnému.

Článek 5

Čekací doba

1.   Čekací doba, která začíná běžet od počátku pojiš-

tění či zvýšení pojistné částky, je tříměsíční.

2.   V případě hospitalizace v souvislosti se stomato-

logickým ošetřením, úpravami umělého chrupu 

a čelistní ortopedií nebo v souvislosti s těhoten-

stvím a porodem je stanovena čekací doba na 8 

měsíců.

3.   V případě zvýšení pojistných částek pojistitel 
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v čekací době vyplatí pojistné plnění z pojistných 

částek před touto změnou.

4.   V případě úrazu, který si vyžádá bezprostřední 

hospitalizaci delší než 24 hodin, a dále při akut-

ním infekčním onemocnění s hospitalizací na 

specializovaném infekčním oddělení, se čekací 

doba neuplatňuje.

Článek 6

Pojistná událost

1.   Pojistnou událostí je pobyt pojištěného v lůžkové 

části nemocnice, ke kterému dojde v době trvání 

pojištění a který je z lékařského hlediska nezbyt-

ný, pokud tento pobyt trvá minimálně počet dnů 

uvedených v pojistné smlouvě (karenční doba).

2.   Hospitalizace je z lékařského hlediska nezbytná 

tehdy, pokud s ohledem na závažnost či charak-

ter onemocnění nebo úrazu musí být provedeno 

ošetření pojištěného výhradně ve spojení s hospi-

talizací (dále jen „hospitalizace“).

3.   Pojistnou událostí je rovněž poskytnutí péče, 

definované v bodě 1., pojištěnému v souvislosti 

s těhotenstvím a porodem, a také v souvislosti 

se stomatologickým ošetřením, úpravou umělé-

ho chrupu a čelistní ortopedií, za podmínek níže 

uvedených.

4.   Pojistná událost začíná dnem přijetí pojištěného 

k nezbytné hospitalizaci a končí okamžikem, kdy 

už hospitalizace není z lékařského hlediska ne-

zbytná.

5.   Jednou pojistnou událostí je nepřetržitý pobyt po-

jištěného v nemocnici, a to bez ohledu na případ-

nou změnu diagnózy během hospitalizace. Pokud 

je pojištěný po propuštění z nemocnice následují-

cí den opět hospitalizován z důvodu téže nemoci 

nebo úrazu, považuje se tento pobyt za pokračo-

vání pobytu předchozího.

6.   Pojištění se vztahuje na hospitalizaci pojištěného 

na území členských států Evropské unie, Evrop-

ského hospodářského prostoru a Švýcarska.

Článek 7

Pojistné plnění

1.   Trvá-li hospitalizace minimálně počet dnů uvede-

ných v pojistné smlouvě, vyplatí pojistitel pojistné 

plnění za každý den pobytu v nemocnici ve výši 

dohodnuté denní dávky. Počet dnů hospitalizace 

je dán počtem půlnocí v nemocnici strávených.

2.   V případě úrazu, který si vyžádá bezprostřední 

hospitalizaci pojištěného na jednotce intenzivní 

péče (JIP, ARO), minimálně v délce třech stráve-

ných půlnocí, poskytuje pojistitel po dobu pobytu 

na této jednotce pojistné plnění ve výši dvojná-

sobku sjednané denní dávky.

3.   Pojistné plnění vyplácí pojistitel po ukončení hos-

pitalizace delší než 24 hodin zpětně od prvého 

dne hospitalizace.

4.   Z jedné pojistné události vyplatí pojistitel pojistné 

plnění nejvýše za 365 dnů hospitalizace.

5.   Za hospitalizaci v souvislosti s těhotenstvím a po-

rodem poskytne pojistitel plnění nejvýše za 35 

dnů hospitalizace u téhož těhotenství.

6.   Za hospitalizaci v souvislosti se stomatologickým 

ošetřením, úpravou umělého chrupu a čelistní 

ortopedií poskytne pojistitel plnění nejvýše za 10 

dnů, pokud k této hospitalizaci nedošlo výlučně 

v důsledku úrazu.

7.   Osobou oprávněnou k přijetí pojistného plnění ve 

formě denní dávky je pojištěný.

8.   Za pojistnou událost se nepovažuje hospitalizace, 

která započala před počátkem pojištění.

9.   Nárok na pojistné plnění nevzniká za dny, kdy se 

pojištěný v nemocnici nezdržoval (např. při víken-

dové propustce do domácího ošetření).

10.   Pojistitel pro stanovení výše pojistného plnění 

vychází z propouštěcí zprávy a ze zprávy vypl-

něné ošetřujícím lékařem na formuláři oznámení 

hospitalizace s udáním přesné diagnózy a doby 

hospitalizace a z dalších dokladů, které považuje 

za nezbytné pro šetření pojistné události.

11.   Pojistné plnění vyplácí pojistitel až po ukončení 

hospitalizace. V případě dlouhodobé hospitali-

zace pojištěného trvající více než 30 dnů vyplatí 

pojistitel pojištěnému na základě jeho písemné 

žádosti zálohu na pojistné plnění. Součástí žádos-

ti musí být zpráva vyplněná ošetřujícím lékařem 

na formuláři oznámení hospitalizace s udáním 

přesné diagnózy a doby doposud neukončené 

hospitalizace. Při jedné pojistné události vyplatí 

pojistitel zálohu na pojistné plnění nejvýše dva-

krát.

12.   Pojistné plnění ve formě denní dávky nebo den-

ního odškodného poskytuje pojistitel nejvýše do 

dne ukončení platnosti pojistné smlouvy, přesto-

že hospitalizace může pokračovat. Pokud nebyl 

v době platnosti pojištění dosažen minimální po-

čet dnů, sjednaný v pojistné smlouvě jako karenč-

ní doba, nárok na pojistné plnění nevzniká.
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Článek 8

Výluky z pojištění

Kromě výluk stanovených ve VPPPO, neposkytne po-

jistitel pojistné plnění v případě pojistných událostí, 

k nimž došlo v souvislosti:

a)   s požitím alkoholu, omamných látek nebo zneu-

žitím léků,

b)   v případě dobrovolného i přikázaného léčení 

závislosti na alkoholu, návykových látkách nebo 

hráčské závislosti,

c)   v případě léčby s částečným pobytem v nemocni-

ci (ambulantní léčení - denní nebo noční),

d)   s léčebnými pobyty v lázeňských léčebnách, sa-

natoriích a rehabilitačních centrech, kromě těch 

případů, kdy je pobyt v nich nezbytnou součástí 

léčení úrazu a pojistitel s tímto pobytem vyjádří 

předem písemný souhlas,

e)   s operacemi nebo jinými lékařskými zákroky včet-

ně stomatologických, plánovanými před uzavře-

ním pojistné smlouvy,

f)   s kosmetickými zákroky a zásahy, které nejsou 

z lékařského hlediska nezbytné,

g)   s umístěním pojištěného v léčebnách pro dlouho-

době nemocné, v léčebnách tuberkulózy a respi-

račních nemocí a v dalších odborných léčebných 

ústavech, zvláštních dětských zařízeních a rovněž 

pro případ pobytu pojištěného v ústavech sociální 

péče,

h)   s hospitalizací související pouze s potřebou pečo-

vatelské a opatrovnické péče,

i)   s hospitalizací ve vězeňských nemocnicích u osob 

ve výkonu trestu,

j)   z důvodu hospitalizace související s HIV pozitivi-

tou.

ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

VPPHOSP tvoří nedílnou součást pojistné smlouvy

a nabývají účinnosti dnem 1. června 2008.
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