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DOTAZNÍK 
	

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 
POSKYTOVATEĽA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Údaje žiadateľa o poistenie
	Obchodné meno:      
	IČO:	      



Škodový priebeh za posledných 5 rokov 
(uveďte všetky škody bez ohľadu na to, či boli hlásené do poisťovne)
	Dátum vzniku
	Príčina škody
	Výška škody

	     
	[bookmark: Text30]     
	      €

	     
	     
	      €

	     
	     
	      €



Výhody poistenia:
	VÝHODY TÝKAJÚCE SA ROZSAHU KRYTIA:
· poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj v inom zdravotníckom zariadení,
· detská špecializácia v základnom krytí,
· nesprávne použitie lekárskych prístrojov, nástrojov, alebo inej veci, 
· zavlečenie alebo rozšírenie infekčnej choroby, 
· prenos vírusu HIV, 
· aplikácia žiarenia, 
· prednášková činnosť, 
· poskytnutie prvej pomoci, 
· zásah do práva na ochranu osobnosti, 
· pokuty / penále / sankcie až do výšky 5 000,00 eur,
· náklady na obnovu dokumentov, v dôsledku ich straty, odcudzenia, poškodenia alebo zničenia až do výšky 50% z PS, max 250 000,00 eur,
· umelé prerušenie tehotenstva aj za priamu finančnú úhradu,
· regresné nároky,
· vzájomné nároky poistených osôb medzi sebou,
· náklady právneho zastúpenia, ak sa k nim poisťovateľ vopred zaviaže,
· retroaktivita:3 roky spätne od dátumu začiatku poistenia,
· rozšírená doba oznámenia nároku až 90 dní,
[bookmark: _Toc153450696]CENOVÉ VÝHODY:
· zľava za zmluvného partnera UZP vo výške 10%,
· zľava za kombináciu produktov do výšky 8% (pri dojednaní zodpovednosti za škodu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, všeobecnej zodpovednosti a poistenia majetku),
· zľava za uzavretie poistenia na dobu 3 až 5 rokov so zľavou do výšky 7%,
· výber z rôznych alternatív spoluúčastí, aj bez percentuálnej spoluúčasti,
· možnosť platenia poistného v splátkach bez prirážky k poistnému


Žiadateľ potvrdzuje úplnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto dotazníku. Je si vedomý dôsledkov neúplných alebo nepravdivých údajov (§802 Občianskeho zákonníka). Súhlasí s tým, že tento dotazník bude základom pre vypracovanie poistnej zmluvy. Tiež je si vedomý, že poisťovateľ je viazaný len zmluvnými podmienkami a poistenému neprináležia ďalšie nároky iného druhu. Poisťovateľ sa zaväzuje, že s údajmi bude zaobchádzať dôverne.
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pečiatka a podpis žiadateľa o poistenie
Požiadavka na poistenie:
	Poistná suma:                   (min. 50.000 €)
|_| jednonásobok poistnej sumy 		|_| dvojnásobok poistnej sumy 

	Typ zdravotníckeho zariadenia:
|_| ambulantná zdravotná starostlivosť
|_| lekárenská zdravotná starostlivosť
|_| zariadenie ústavnej zdravotnej starostlivosti

	Druh zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
|_| ambulancia
|_| zariadenie na poskytovanie jednodňovej zdravotnej starostlivosti
|_| stacionár
|_| poliklinika
|_| agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti
|_| zariadenie spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek
|_| mobilný hospic

	Typ ambulancie
|_| všeobecná
|_| špecializovaná -                                                    (uveďte špecializáciu)
|_| ambulantnej pohotovostnej služby 
|_| záchrannej zdravotnej služby
|_| zubno-lekárskej pohotovostnej služby
|_| epidemiologická

	Druh zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti
|_| nemocnica – všeobecná		|_| hospic
|_| nemocnica – špecializovaná 		|_| dom ošetrovateľskej starostlivosti
|_| liečebňa 			|_| prírodné liečebné kúpele

	Počet lekárov / farmaceutov v špecializácii      

	Počet ostatných zdravotníckych pracovníkov      

	Spoluúčasť:  (0%-15% a min. od 50€ do 500€)
      %, min.       €	

	Pripoistenie:
|_| Výkon činnosti u poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti	
|_| Výkon činnosti u poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti – operatér
|_| Kozmetické a plasticko-chirurgické výkony

	Zmluvný partner Union zdravotnej poisťovne 
|_| áno   |_| nie

	Uzavretie poistnej zmluvy na viac rokov 
|_| nie    |_| 3 roky   |_| 5 rokov  

	Máte záujem aj o:
|_| poistenie všeobecnej zodpovednosti za škodu		
|_| poistenie majetku
|_| poistenie prerušenia prevádzky PZS z dôvodu pracovnej neschopnosti a karantény	
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