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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 
POSKYTOVATEĽA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 

 

 
Union poisťovňa, a. s., Karadžičova 10, 813 60 Bratislava 1, Slovenská republika 
IČO: 31322051  DIČ: 2020800353 
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, odd. Sa, vl. č. 383/B 
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX 
(ďalej len „poisťovateľ“) 
 
a 
 
Východoslovenský ústav srdcových a cievnych chorôb, a.s.,  
Ondavská 8, 040 11 Košice - mestská časť Západ  
IČO: 36601284 / DIČ: 2022108704 
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Košice, odd. Sa, vl. č. 1360/V 
SK NACE: 86100 
e-mail: pravne@vusch.sk  
IBAN: SK48 0900 0000 0004 4595 2274, BIC: GIBASKBX 
(ďalej aj „poistník a poistený“) 
 
uzavierajú v zmysle § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka č.40/1964 Zb., v znení neskorších predpisov 
poistnú zmluvu o poistení  zodpovednosti za škodu (ďalej len „zmluva“) 
 
 

ČASŤ I 
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU POSKYTOVATEĽA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
 

Článok 1 
Poistné podmienky 

 
Pre toto poistenie platia: 

• Všeobecné poistné podmienky poistenia majetku a zodpovednosti za škodu pre podnikateľské 
subjekty VPPMZ/0922 (ďalej len „VPPMZ“) 

• Osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti za škodu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 
ODZ-PZS/0922 (ďalej len „ODZ-PZS“). 

 
Súčasťou poistnej zmluvy je aj: 

• Príloha č. 1: Rozhodnutie MZ SR č. S10200-2023-OP-6 zo dňa 20.01.2023 

• Príloha č. 2: Rozhodnutie Košického samosprávneho kraja č. 4980/2009–RZ20-39335  
zo dňa 15.01.2010 

• Príloha č. 3: Dotazník k poisteniu zodpovednosti za škodu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 

• Prílohe č. 4: Výpis z Obchodného registra  - poistník (z internetu) 
 
 

Článok 2 
Základný rozsah poistenia 

 
Typ/ druh poskytovanej zdravotnej 
starostlivosti  

VÚSCH je zdravotníckym zariadením poskytujúcim 
zdravotnú starostlivosť a služby s tým súvisiace na základe 
Rozhodnutia Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 
č. S10200-2023-OP-6 zo dňa 20.01.2023, ktoré nadobudlo 

mailto:pravne@vusch.sk
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právoplatnosť dňa 27.01.2023. VÚSCH je zároveň 
poskytovateľom lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni 
pod názvom Lekáreň VÚSCH, ktorá zabezpečuje činnosti na 
základe Rozhodnutia Košického samosprávneho kraja č. 
4980/2009–RZ20-39335 zo dňa 15.01.2010, ktoré 
nadobudlo právoplatnosť dňa 18.01.2010. 
VÚSCH je tiež výučbovou základňou Lekárskej fakulty 
Univerzity P. J. Šafárika v Košiciach. VÚSCH spolupracuje 
so vzdelávacími inštitúciami, ktoré poskytujú stredoškolské, 
vysokoškolské a ďalšie vzdelávanie zdravotníckych 
pracovníkov. Na základe dohody vykonáva odborné školenia 
a stáže lekárov v rámci špecializačných príprav a 
kontinuálneho medicínskeho vzdelávania v súlade s platnou 
legislatívou (www.vusch.sk). 
 

Poistený predmet činnosti 
(špecializácia poskytovanej 
zdravotnej starostlivosti) 

anestéziológia a intenzívna medicína, cievna chirurgia, 
angiológia, kardiochirurgia, kardiológia, lekárenská 
starostlivosť 

Detská špecializácia nie 
Počet lekárov / farmaceutov v 
špecializácii 

143 
(vrátane lekárov/farmaceutov uvedených medzi 
spolupoistenými osobami)  

Počet odborného zdravotného 
personálu 

554 
odborný zdravotný personál evidovaný v pracovnom, alebo 
obdobnom pomere, prípadne vykonávajúci zdravotnú 
starostlivosť na základe zmluvy s poisteným 

Územná platnosť poistenia  • Celý svet, s príčinou vzniku na území Slovenskej 
republiky. 

• Celý svet pre nároky v súvislosti s nesprávne 
poskytnutou prvou pomocou. 

• Celý svet pre nároky v súvislosti s prednáškovou 
činnosťou poisteného v rozsahu poistenej činnosti 
(špecializácie), vrátane  nesprávne poskytnutej 
informácie, rady alebo návodu. 

Poistná suma 

200.000,00 € 
pre jednu a všetky poistné udalosti, ktoré nastali v jednom 
poistnom období. Poistná suma je požadovaná pre krytie 
poistných udalostí, ktoré nastanú pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti ako aj pri príležitostnom poskytnutí prvej pomoci 
v núdzovej situácií ohrozenia života ľudí, za ktorú VÚSCH 
zodpovedá v zmysle všeobecne platných právnych 
predpisov. Poistné krytie je bez krytia biomedicínskeho 
výskumu. 

Limit poistného plnenia 
• 1-násobok poistnej sumy za jednu a všetky poistné 

udalosti počas jedného poistného obdobia 

Sublimit* 

• 80 000,00 € pre jednu a všetky poistné udalosti, ktoré 
vzniknú počas jedného poistného obdobia. Sublimit je 
požadovaný pre krytie nemajetkovej ujmy spôsobenej 
neoprávneným zásahom do práva na ochranu osobnosti 
v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 

• Čistá finančná škoda poškodeného: 50.000,00 € 

• Náhrada vybraných pokút, penále a sankcií: 500,00 € 

• Prenos vírusu HIV: 100.000,00 € 
Spoluúčasť 5%, min. 100,00 € 

Ročné poistné s daňou 9.702,73 € 

http://www.vusch.sk/
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* Sublimit poistného plnenia: 1-násobok poistnej sumy za jednu a všetky poistné udalosti počas jedného poistného 

obdobia 

 
 
 

Článok 3 
Pripoistenia 

 
Neboli dojednané.  
 

Článok 4 
Zvláštne dojednania 

 
1. V súlade s čl. 3 a 4. ODZ-PZS/0922 sa poistenie vzťahuje aj na: 
a) na zodpovednosť za škodu spôsobenú neoprávneným zásahom do práva na ochranu osobnosti 

poškodeného v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, vrátane náhrady v peniazoch, 
ako aj 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. 

b) regresné náhrady zdravotných poisťovní a Sociálnej poisťovne uplatnené v dôsledku porušenia 
povinností poisteného, ktorým bola spôsobená škoda na zdraví tretích osôb. 

c) Aplikácia akéhokoľvek ionizujúceho žiarenia a laserových lúčov používaných výhradne v 
súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, 

d) Používanie lekárskych prístrojov pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, 
e) Zodpovednosť za škodu spôsobenú lekárom, prípadne sanitárom pri poskytovaní prvej pomoci 

vo vozidle záchrannej služby, prípadne v inom dopravnom prostriedku určenom na výkon činnosti 
poisteného pokiaľ poistený za škodu zodpovedá, 

f) Zodpovednosť za škodu spôsobenú výkonom úplnej anestézy a intenzívnej medicíny, 
g) Náklady konania v súvislosti so zodpovednosťou za škodu spôsobenú v rámci poskytovania 

zdravotnej starostlivosti vrátane odmeny na právne zastúpenie. Pod pojmom náklady konania sa 
rozumejú náklady obhajoby poisteného v prípravnom konaní, pred súdom, trovy občianskeho 
súdneho konania o náhrade škody, náklady právneho zastúpenia poisteného v konaní o náhrade 
škody, účelne vynaložené náklady mimosúdneho prerokovania nárokov poškodeného a na 
zisťovanie príčin vzniku škody (znalecké posudky a pod.) 

h) Ušlý zisk pokiaľ ten vyplýva zo škody na zdraví alebo usmrtení alebo zo škody na veci, 
i) Škoda spôsobená hepatitídou, TBC, AIDS, salmonelózou, nozokomiálnou nákazou a inými 

infekčnými chorobami okrem prenosnej choroby COVID-19, SARS-CoV-2. Touto poistnou 
zmluvou je dohodnuté, že poisťovateľ sa nebude podieľať na akýchkoľvek stratách, škodách, 
nárokoch, nákladoch alebo výdavkoch akejkoľvek povahy, uhradených alebo vynaložených 
poisteným priamo alebo nepriamo v súvislosti s prenosnou chorobou COVID-19, SARS-CoV-2 
alebo obavou z jej prenosu alebo hrozbou, či už skutočnou alebo vnímanou, bez ohľadu na 
príčinu jej vzniku alebo udalosť, ktorá k prenosu choroby, k obave z jej prenosu alebo k hrozbe 
prenosu choroby prispela súčasne alebo v akomkoľvek inom poradí. 

j) Odchýlne od čl. 5 ods. 2 písm. a) ODZ-PZS sa dojednáva, že poistenie sa vzťahuje aj na 
zodpovednosť poisteného za škodu, ktorá vznikla manželovi/manželke poisteného, jeho 
príbuznému v priamom rade, súrodencom a osobám, ktoré žijú s poisteným v spoločnej 
domácnosti ako poškodenému, v súvislosti so základným predmetom poistenia. Ustanovenie čl. 
5 ods. 3 písm. i) ODZ-PZS týmto nie je dotknuté. 

k) zodpovednosť za škodu vzniknutú z dôvodu straty, poškodenia alebo nesprávneho uloženia 
dokumentu písaného, tlačeného, rozmnoženého alebo akýchkoľvek elektronicky skladovaných 
alebo archivovaných informácií alebo materiálov zverených poistenému. 

 
2. Osobitne sa dojednáva, že pre účely tejto zmluvy sa pod pojmom škoda rozumie: 

• Škoda na zdraví, ktorou je akákoľvek majetková ujma (vrátane ušlého zisku) alebo nemajetková 
ujma (odškodnenie bolesti poškodeného a/alebo sťaženia spoločenského uplatnenia 
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poškodeného) spôsobená poškodením zdravia, vrátane choroby alebo usmrtením fyzickej 
osoby, 

• Škoda na veci, ktorou je škoda spôsobená fyzickým poškodením hmotnej veci vrátane inej s 
tým súvisiacej nemajetkovej ujmy alebo ušlého zisku vyplývajúcej zo straty funkčnosti alebo 
možnosti používať poškodenú hmotnú vec. 

 
3. Odchylne od čl. 4 ods. 1 h) a v súlade s čl. 10 ODZ-PZS/0922 sa dojednáva retroaktívny dátum 

pre: 
a) Pre porušenie povinnosti pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti: 10.4.2012; pre obdobie od 

10.04.2016 do 09.04.2018 je krytie obmedzené poistnou sumou 166.000,00 € a od 10.04.2018 
obmedzené poistnou sumou 200.000,00 €. 

b) Pre krytie nemajetkovej ujmy spôsobenej neoprávneným zásahom do práva na ochranu 
osobnosti: 10.4.2011. Retroaktívny dátum sa vzťahuje aj na povinnosť poisteného nahradiť v 
peniazoch fyzickej osobe spôsobenú nemajetkovú ujmu spôsobenú poisteným pri poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti. Pre obdobie od 10.04.2011 do 09.04.2017 je krytie nemajetkovej ujmy 
obmedzené sublimitom vo výške 30.000,00 €, od 10.04.2017 do 09.04.2018 je krytie 
nemajetkovej ujmy obmedzené sublimitom vo výške 50.000,00 € a od 10.04.2018 je krytie 
nemajetkovej ujmy obmedzené sublimitom vo výške 80.000,00 €. 
 

4. Odchylne od čl.10 ods. 3 písm. b)  VPPMZ/0922 sa dojednáva, že lehota pre písomné oznámenie 
vzneseného nároku voči VÚSCH zo strany poškodeného, resp. poškodených adresované 
poisťovateľovi je 30 dní.  
 

5. Odchylne od čl. 4 ods. 1 písm. i) a čl. 9 ods. 1. a 5 ODZ-PZS/0922 sa dojednáva, že rozšírenú 
doba možnosti oznámenia nároku za škodu spôsobenú pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
je v dĺžke 90 dní. Poistený súhlasí, aby priznanie tejto doby bolo podmienené nedojednaním si 
poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti u iného 
poskytovateľa a tým, že nedošlo ku zániku poistenia pre neplatenie poistného. Poistený 
akceptuje, že počas tejto rozšírenej doby si bude vedieť uplatniť len poistné udalosti vzniknuté 
počas doby trvania poistenia. 
 

6. Osobitne sa dojednáva, že zmena počtu lekárov a ostatného zdravotného personálu počas 
poistného obdobia nebude mať vplyv na spôsob výpočtu a výšku poistného plnenia. 

 
 

ČASŤ II 
SPOLOČNÉ USTANOVENIE 

 
Článok 1 

Doba poistenia, poistné obdobie 
 

Poistná doba 

od 10.04.2024,  
nie však skôr ako v deň nasledujúci po dni jej zverejnenia 
v Centrálnom registri zmlúv,  
na dobu určitú do 09.04.2025 vrátane  

Poistné obdobia zhodné s poistnou dobou  

 
 

Článok 2 
Výška a splatnosť poistného 

Druh poistného  bežné 

Frekvencia platenia  štvrťročne 

Poistné s daňou v poistnom období 9.702,00 € 

Výška splátok v  poistnom období 2.425,50 € 2.425,50 € 2.425,50 € 2.425,50  € 

Dátumy splatnosti splátok v poistnom 
období 

10.04.2024 10.07.2024 10.10.2024 10.01.2025 
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Prvé poistné zaplatené bezhotovostne 

Druh avíza poštová poukážka 

Účet pre úhradu  SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX 

Variabilný symbol 11323672 

Daň z poistenia vo výške 8 % bola aplikovaná v zmysle zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 
 

Článok3 
Záverečné ustanovenia 

1. Práva a povinnosti poisteného, poistníka a poisťovateľa sú upravené vo vyššie uvedených 
všeobecných poistných podmienkach a osobitných dojednaniach. 

2. Poistník svojím podpisom potvrdzuje, že: 
a) všetky ním vyššie uvedené údaje sú úplné a pravdivé, 
b) mu boli pred uzavretím poistnej zmluvy odovzdané: 

- Informačný dokument o poistnom produkte – Poistenie zodpovednosti prevádzkovateľa 
zdravotníckeho zariadenia, 

- Základné informácie o ochrane osobných údajov pre dotknutú osobu. 
3. Poistník bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom vyššie uvedených poistných 

podmienok a osobitných dojednaní. Poistník podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, že mu boli 
poskytnuté v písomnej forme. 

4. Táto poistná zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu obidvomi zmluvnými stranami a účinnosť 
nadobúda dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv, vedenom Úradom 
vlády Slovenskej republiky. 

5. Táto poistná zmluva sa vyhotovuje v piatich rovnopisoch, z ktorých poistník dostane štyri rovnopisy 
a poisťovateľ dostane jeden rovnopis. 

6. Zmluvné strany vyhlasujú, že si Zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, že obsah tejto 
Zmluvy zodpovedá ich slobodnej a vážnej vôli, ju vlastnoručne podpísali. 

 
Za poistníka:      Za poisťovateľa: 
 
V Košiciach dňa ............................    V Bratislave dňa 05.04.2024 
 
 
 
 
 
 
________________________    ________________________ 
MUDr. Štefan Lukačín, PhD., MHA   Ing. Juraj Chochol 
predseda predstavenstva    senior riaditeľ 
a generálny riaditeľ      Vývoj a úpis komerčných rizík a zaistenia, 
Východoslovenský ústav srdcových   na základe Poverenia Union poisťovne, a. s. 
a cievnych chorôb, a.s.     Union poisťovňa, a. s. 
        
        
        
 
 
 
________________________     
doc. MUDr. Martin Studenčan, PhD., MHA, FESC 
podpredseda predstavenstva 
Východoslovenský ústav srdcových 
a cievnych chorôb, a.s. 

https://www.orsr.sk/hladaj_osoba.asp?PR=Luka%E8%EDn&MENO=%8Atefan&SID=0&T=f0&R=0
https://www.orsr.sk/hladaj_osoba.asp?PR=Studen%E8an&MENO=Martin&SID=0&T=f0&R=0

