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doplňkové pojistné podmínky
pro pojištění pro případ 
hospitalizace následkem úrazu

ze dne 1. 5. 2008

Článek 1	Ú vodní ustanovení

1.	� Pojištění pro případ hospitalizace následkem úrazu (dále také jen „pojištění“) se řídí těmito Doplňkovými pojistnými podmínkami pro pojištění pro případ hospi-
talizace následkem  úrazu  ze dne 1. 5. 2008 (dále jen „DPP H“), ujednáními pojistné smlouvy, Zvláštními pojistnými podmínkami platnými pro pojištění, k němuž 
bylo pojištění pro případ hospitalizace následkem úrazu sjednáno jako další druh pojištění k základnímu pojištění (dále jen „ZPP“) a Všeobecnými pojistnými 
podmínkami pro životní pojištění ze dne 1. 1. 2005 (dále jen „VPP“).

2.	� Právní vztahy neupravené výše uvedenými pojistnými podmínkami a ujednáními pojistné smlouvy se řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 37/2004 Sb.,  
o pojistné smlouvě a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a ustanoveními souvisejících právních předpisů. Výše uvedené pojistné podmínky 
jsou nedílnou součástí pojistné smlouvy.

3.	 Pojištění je pojištěním obnosovým.

Článek 2  	V ýklad pojmů

Pojmy použité v těchto DPP H a nespecifikované ve VPP ani ZPP jsou vymezeny následovně:
Akutní lůžko – lůžko zdravotnického zařízení, určené k hospitalizaci při stavu náhlého selhávání nebo náhlého ohrožení základních životních funkcí nebo pokud 
uvedený stav nelze vyloučit (včetně plánovaných operací), nebo k hospitalizaci při stavu náhlého onemocnění nebo náhlého zhoršení chronické nemoci vážně ohrožu-
jících zdraví, nebo k hospitalizaci, při které charakter zdravotní péče, kterou stav pojištěného vyžaduje, nedovoluje její poskytování ambulantní formou, a to po dobu 
potřebnou k provedení nezbytných vyšetření a ošetření nebo po dobu, po kterou lze důvodně očekávat náhlý zvrat stability zdravotního stavu.
Neodkladná operace – operace, pro kterou byl pojištěný neodkladně přijat k hospitalizaci nebo pokud k neodkladnému operačnímu zákroku v průběhu hospitalizace 
vedl jeho stav.
Odborný léčebný ústav – léčebna pro dlouhodobě nemocné, léčebna tuberkulózy a respiračních onemocnění, psychiatrická léčebna, ústav pro léčbu závislostí (včetně 
záchytné stanice), lázeňská léčebna, sanatorium, ozdravovna, rehabilitační ústav, ústav sociální péče nebo pečovatelské služby, stacionář, hospic.
Sociální hospitalizace – hospitalizace z  jiných než zdravotních důvodů, kdy pojištěný je hospitalizován ve zdravotnickém zařízení a nemůže být propuštěn pouze 
proto, že se vzhledem ke svému zdravotnímu stavu neobejde bez pomoci další osoby a potřebná péče mu nemůže být poskytnuta v odborném léčebném ústavu nebo 
formou pečovatelské služby, ačkoli podmínky pro poskytování těchto služeb podle obecně závazných právních předpisů splňuje, nebo nemůže být propuštěn z jiného 
sociálního důvodu.
Zdravotnické zařízení – zdravotnické zařízení, včetně radioterapeutického a onkologického léčebného ústavu, které poskytuje diagnostickou a léčebnou ústavní 
(lůžkovou) zdravotní péči, je pro druh a rozsah jím poskytované péče personálně, věcně a technicky vybavené a splňuje požadavky kladené na jeho provoz obecně 
závaznými právními předpisy. Za zdravotnické zařízení se nepovažuje odborný léčebný ústav.

Článek 3  	P ojistné plnění pro případ hospitalizace následkem úrazu

1.	 Ustanovení tohoto článku platí pouze v případě, že v pojistné smlouvě je sjednáno pojištění pro případ hospitalizace následkem úrazu.
2.	� Z pojištění vznikne pojištěnému právo na pojistné plnění – denní dávku tehdy, pokud je v době trvání pojištění přijat k hospitalizaci pod soustavným odborným 

dohledem kvalifikovaných lékařů na akutním lůžku lůžkového oddělení zdravotnického zařízení z důvodu, který je z lékařského hlediska nezbytný s ohledem na 
jeho úraz, vzniklý nejdříve v den počátku pojištění, a jeho hospitalizace trvala alespoň 48 hodin, resp. zahrnovala alespoň 2 noci.

3.	� Není-li dále v tomto článku uvedeno jinak, denní dávka ve výši sjednané v pojistné smlouvě k datu úrazu náleží za každý den hospitalizace pojištěného počínaje 
dnem jeho přijetí na akutní lůžko a konče dnem ukončení jeho hospitalizace na akutním lůžku, vyjma dnů, po které byla hospitalizace pojištěného přerušena 
z důvodu propustky.

4.	� Denní dávka ve výši dvojnásobku částky sjednané v pojistné smlouvě k datu úrazu náleží za každý i započatý den hospitalizace pojištěného na oddělení anestezi-
ologicko-resuscitačním nebo oddělení intenzivní péče.

5.	� Denní dávka ve výši dvojnásobku částky sjednané v pojistné smlouvě k datu úrazu náleží za každý den hospitalizace pojištěného počínaje dnem jeho přijetí na 
akutní lůžko a konče dnem ukončení jeho hospitalizace na akutním lůžku, pokud během ní byla pojištěnému provedena neodkladná operace. Jestliže během 
hospitalizace dojde k více neodkladným operacím, považují se pro účely pojištění za jedinou.

6.	 Pokud během hospitalizace nastanou okolnosti uvedené v odst. 4 a 5 tohoto článku současně, ustanovení odst. 4 tohoto článku se nepoužije.
7.	� Pro účely stanovení počtu dní hospitalizace se její první den (den přijetí k hospitalizaci) a její poslední den (den ukončení hospitalizace) považují za jeden den 

hospitalizace.
8.	� Překlad pojištěného mezi odděleními nebo odbornostmi během hospitalizace, ať v rámci jednoho či několika zdravotnických zařízení, není považován za její 

ukončení ani zahájení.
9.	� Výše pojistného plnění se stanoví vynásobením počtu dní hospitalizace částkou denní dávky. Počet dní a výše denní dávky se určí podle zásad uvedených v tomto 

článku.
10.	� Maximální počet dní, za které pojistitel poskytne pojistné plnění, je 365 dní za jednu pojistnou událost.
11.	� Pojištění pro případ hospitalizace následkem úrazu zaniká nejpozději v den předcházející výročnímu dni počátku pojištění v roce, v němž se pojištěný dožije 65 let 

věku.

Článek 4  	V ýluky z pojištění

1.	 V souladu s ustanovením čl. 9 odst. 2 VPP se pro pojištění ujednávají i následující výluky z pojištění uvedené v odst. 2 tohoto článku.
2.	 Pojistitel neposkytne z pojištění pojistné plnění v těchto případech:
	 a)	 hospitalizace pojištěného způsobená mikrobiálními jedy nebo imunotoxickými látkami,
	 b)	� hospitalizace pojištěného pro vznik nebo zhoršení kýl (hernií), bércových vředů, diabetických gangrén, nádorů všeho druhu a původu, vznik a zhoršení asep-

tických zánětů pochev šlachových, úponů svalových, tíhových váčků a epikondylitid, ke kterým došlo následkem úrazu,
	 c)	 hospitalizace pojištěného z důvodu infekční nemoci, i když byla přenesena zraněním,
	 d)	 hospitalizace pojištěného jako následek diagnostických, léčebných a preventivních zákroků, které nebyly provedeny za účelem léčení následků úrazu,
	 e)	 hospitalizace pojištěného z důvodu zhoršení již existující nemoci následkem úrazu,
	 f)	 hospitalizace pojištěného z důvodu úrazu v důsledku nemoci,
	 g)	� hospitalizace pojištěného z  důvodu infarktu myokardu, cévní mozkové příhody a epilepsie a hospitalizace z  důvodu úrazu, ke kterému v  jejich důsledku 

došlo,
	 h)	 hospitalizace pojištěného pro ploténkové a algické páteřní syndromy a výhřezy plotének neúrazovým dějem a mikrotraumatem,
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	 i)	� hospitalizace pojištěného z důvodu úrazu v důsledku vrozené lomivosti kostí, metabolických poruch, patologických a únavových zlomenin nebo v důsledku 
jiných vrozených vad nebo poruch,

	 j)	 hospitalizace pojištěného z jiného než léčebného, nebo diagnostického a léčebného, důvodu (např. ochranná či povinná léčba, sociální hospitalizace),
	 k)	 hospitalizace pojištěného z důvodu léčebné rehabilitace,
	 l)	 hospitalizace pojištěného pro úraz následkem nepřiměřené tělesné námahy,
	 m)	 hospitalizace pojištěného na vojenské posádkové ošetřovně, ve vězeňské nemocnici nebo vězeňské ošetřovně,
	 n)	 hospitalizace pojištěného mimo území členského státu Evropské unie,
	 o)	� sebepoškození nebo úmyslné jednání pojištěného, včetně zneužití léků pojištěným nebo užívání léků pojištěným v rozporu s lékařským doporučením či vědo-

mého nerespektování rad a doporučení lékaře, směřující k přijetí k hospitalizaci nebo k jejímu prodloužení,
	 p)	� hospitalizace pojištěného z důvodu úrazu, který utrpěl při provozování bungee jumpingu, snowboardingu nebo lyžování mimo vyznačené tratě nebo mimo 

stanovenou dobu provozu na vyznačených tratích, snowraftingu, raftingu, canyoningu, horolezectví, alpinismu a skialpinismu, parašutismu, paraglidingu, 
speleologie, létání na lehkých a ultralehkých letounech, závěsných kluzácích a rogalech, letecké akrobacie a při provozování dalších obdobných extrémních  
a adrenalinových sportů a činností,

	 q)	 hospitalizace pojištěného z důvodu úrazu vzniklého při přípravě nebo výkonu sportu, na nějž má uzavřenu profesionální smlouvu,
	 r)	� hospitalizace pojištěného z důvodu úrazu, který utrpěl při výkonu některého z níže uvedených povolání, resp. činností - artista, dělník v těžkém průmyslu, 

elektromechanik silnoproudých vedení, hasič (i dobrovolný), hrobník, kaskadér, krotitel zvěře, lesní dělník, lešenář, malíř nebo natěrač nebo obkladač nebo 
čistič pracující ve výškách, námořník, nekvalifikované dělnické profese včetně stavebních, pilot, pokrývač, popelář, posunovač, potápěč, pracovník na pile, 
pracovník ozbrojených složek, pracovník silniční údržby, pyrotechnik, pracovník s výbušninami, slévač, speleolog, tavič, těžař ropy a plynu, tovární jezdec 
motorových vozidel nebo plavidel, stěhovák, tunelář, učitel bojových sportů, umývač oken, veškeré důlní profese (např. horník, důlní zámečník, důlní inženýr 
atd.),

	 s)	� hospitalizace pojištěného, během které svévolně nebo na revers opustil zdravotnické zařízení, a všechny jeho následující hospitalizace pro stejnou příčinu nebo 
její komplikaci.

Článek 5  	P ráva a povinnosti účastníků pojištění

1.	 V souladu s ustanovením čl. 11 odst. 11 VPP se pro pojištění ujednávají i práva a povinnosti účastníků pojištění uvedené v tomto článku.
2.	 Pojištěný je povinen:
	 a)	� bez zbytečného odkladu po ukončení hospitalizace předložit pojistiteli vyplněný tiskopis „Oznámení pojistné události – Hospitalizace pojištěného“ a závěreč-

nou lékařskou propouštěcí zprávu o průběhu léčení (hospitalizace),
	 b)	� dodržovat veškeré pokyny lékaře vztahují se k léčení příčiny, pro kterou byl hospitalizován, dodržovat léčebný režim a vyloučit veškerá jednání, která mohou 

nepříznivě ovlivnit jeho zdravotní stav, průběh či délku hospitalizace,
	 c)	 vyžaduje-li to pojistitel, podrobit se na náklady pojistitele kontrolnímu vyšetření zdravotního stavu u lékaře, kterého pojistitel určí, a v jím určeném termínu,
	 d)	� umožnit pojistiteli získávat a zpracovávat veškerou zdravotní dokumentaci o své osobě, popř. tuto zdravotní dokumentaci pro pojistitele na jeho vyžádání 

zajistit a zprostit mlčenlivosti všechny lékaře, kteří pojištěného léčili nebo vyšetřovali, a to i z jiných důvodů, než je pojistná událost, a zplnomocnit je k podání 
všech nutných informací pojistiteli,

	 e)	 zplnomocnit svou zdravotní pojišťovnu k poskytnutí všech informací, které si pojistitel vyžádá. 
3.	� V případě hospitalizace trvající déle než 1 měsíc je pojištěný oprávněn písemně požádat pojistitele o poskytnutí zálohy na pojistné plnění. K žádosti musí doložit 

tiskopis uvedený v odst. 2 písm. a) tohoto článku a lékařskou zprávu o dosavadním průběhu hospitalizace. Po ukončení hospitalizace je pojištěný povinen splnit 
povinnost uvedenou v odst. 2 písm. a) tohoto článku.

Článek 6  	D alší ujednání

1.	� Je-li v pojistné smlouvě jako další pojištění k základnímu pojištění sjednáno pojištění pro případ vážné choroby, odchylně od ZPP se ujednává, že nastala-li u pojiš-
těného pojistná událost, kterou je vážná choroba, a pojistitel za ni neposkytl v souladu se ZPP pojistné plnění, pojištění pro případ hospitalizace následkem úrazu 
nezaniká.

2.	 Ujednává se, že u pojištění ve splaceném stavu se denní dávka sjednaná v pojistné smlouvě pro pojištění pro případ hospitalizace následkem úrazu nemění.
3.	 Odchylně od čl. 6 odst. 2 věty první VPP se ujednává, že pojištění může ke konci každého pojistného období vypovědět každá ze smluvních stran.
4.	 Od všech ustanovení těchto DPP H se pojistitel může v pojistné smlouvě odchýlit, vyžadují-li to účel nebo povaha sjednaného pojištění.


