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Článek 1 Úvodní ustanovení
1. Zvláštní pojistné podmínky pojištění pro případ hospitalizace (dále jen "ZPP H") upravují:

a) pojištění pro případ hospitalizace následkem nemoci nebo úrazu (dále také jen "HO" nebo "pojištění").
2. Pojištění se sjednává jako pojištění obnosové. Pojištění pro případ hospitalizace následkem nemoci nebo úrazu je

pojištěním pro případ nemoci a úrazu.
 
Článek 2 Vymezení pojmů
- 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

- při stavu náhlého onemocnění nebo náhlého zhoršení chronické nemoci vážně ohrožujících zdraví, nebo
- 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.

- 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 Nároky z pojištění pro případ hospitalizace následkem nemoci nebo
úrazu

1. 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 nemoc nebo úraz vzniklý
nejdříve v den počátku pojištění, těhotenství nebo porod, a jeho hospitalizace trvala alespoň 24 hodin, resp. zahrnovala
alespoň 1 noc.

2. Den přijetí pojištěného na akutní lůžko musí nastat nejdříve po uplynutí čekací doby, to neplatí pro hospitalizaci
pojištěného výlučně z důvodu úrazu vzniklého nejdříve v den počátku pojištění.

3. Čekací doba se stanovuje na první 3 kalendářní měsíce od počátku pojištění. Zvláštní čekací doba v délce prvních
8 kalendářních měsíců od počátku pojištění se stanovuje pro hospitalizaci pojištěného z důvodu porodu a z důvodu
zhotovení zubních náhrad, stomatochirurgie a čelistní ortopedie.

4. Pro každou změnu pojištění, kterou došlo ke zvýšení denní dávky, se uplatní na navýšenou část denní dávky čekací
doba dle odst. 3 tohoto článku od data účinnosti změny.

5. Není-li v tomto článku uvedeno jinak, denní dávka ve výši sjednané v pojistné smlouvě k datu počátku hospitalizace, resp.
v případě hospitalizace výlučně z důvodu úrazu, vzniklého nejdříve v den počátku pojištění, 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.

6. Denní dávka ve výši dvojnásobku částky sjednané v pojistné smlouvě náleží za každý i započatý den hospitalizace
pojištěného na oddělení anesteziologicko-resuscitačním nebo oddělení intenzivní péče.

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

8. Pokud během hospitalizace nastanou okolnosti uvedené v odst. 6 a 7 tohoto článku současně, ustanovení odst. 6 tohoto
článku ZPP HO se nepoužije.

9. 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.

10. Překlad pojištěného mezi odděleními nebo odbornostmi během hospitalizace, ať v rámci jednoho či několika
zdravotnických zařízení, není považován za její ukončení ani zahájení.

11. Výše pojistného plnění se stanoví vynásobením počtu dní hospitalizace částkou denní dávky určených podle zásad
uvedených v tomto článku.

12. Maximální počet dní, za které pojistitel poskytne pojistné plnění, je 365 dní za jednu pojistnou událost.
 
Článek 4 Výluky z pojištění
1. Pojistitel neposkytne z pojištění pro případ hospitalizace následkem nemoci nebo úrazu pojistné plnění v případech

hospitalizace pojištěného:
a) z důvodu, pro který byl během 2 let předcházejících počátku pojištění již hospitalizován, dispenzarizován či

ambulantně léčen. Toto ustanovení platí po dobu prvních 2 let od počátku pojištění a neplatí pro hospitalizaci z důvodu
těhotenství, umělého přerušení těhotenství, porodu, šestinedělí a pro hospitalizaci výlučně z důvodu úrazu, vzniklého
nejdříve v den počátku pojištění,

b) z jiného než diagnostického a léčebného důvodu (např. ochranná či povinná léčba, sociální hospitalizace,
hospitalizace, která souvisí s potřebou pečovatelské a opatrovnické péče, nebo je-li hospitalizace odůvodněna pouze
nedostatkem domácí péče či jinými osobními poměry pojištěného,

c) z důvodu léčebné rehabilitace,
d) na vojenské posádkové ošetřovně, ve vězeňské nemocnici nebo vězeňské ošetřovně,
e) mimo území členského státu Evropské unie,
f) z důvodu úrazu, který utrpěl při provozování bungee jumpingu, snowboardingu nebo lyžování mimo vyznačené

tratě nebo mimo stanovenou dobu provozu na vyznačených tratích, letecké nebo lyžařské akrobacie, snowkitingu,
landkitingu (apod.), snowraftingu, raftingu, canyoningu, cliffdivingu, potápění s dýchacím přístrojem, parašutismu,
paraglidingu, base jumpingu, speleologii, horolezectví, vysokohorské turistiky nad 3000 m.n.m., alpinismu,
skialpinismu, létání v motorových i bezmotorových letadlech s výjimkou státem licencovaných dopravců, létání v
lehkých a ultralehkých letounech, na rogalu, kluzáku, v balonu, vzducholodi,

g) z důvodu úrazu, který pojištěný utrpěl při přípravě na sport nebo výkonu sportu, na nějž má uzavřenu profesionální
smlouvu s výjimkou biliardu, bowlingu, curlingu, jógy kulečníku, kuželek, metané, pétanque, rybářských sportů, šachů,
šipek moderních i klasických a turistiky,

h) z důvodu úrazu, který pojištěný utrpěl při výkonu některého z níže uvedených povolání, resp. činností - dělník v
těžkém průmyslu, elektromechanik silnoproudých vedení, malíř nebo natěrač nebo obkladač nebo čistič pracující ve
výškách, pilot, pokrývač, potápěč, pracovník na pile, pracovník ozbrojených sil, pyrotechnik, pracovník s výbušninami,
učitel bojových sportů, umývač oken pracující ve výškách, veškeré důlní profese (např. horník, důlní zámečník, důlní
inženýr atd.),

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

2. Pojistitel neposkytne pojistné plnění z pojištění pro případ hospitalizace následkem nemoci nebo úrazu v případě
hospitalizace z důvodu:
a) duševní poruchy a poruchy chování stanovené podle mezinárodní klasifikace nemocí MKN, tj. diagnózy F00 až F99,
b) sterilizace nebo umělého přerušení těhotenství pro jiný než zdravotní důvod,
c) provedení zákroku plastické chirurgie (včetně kosmetického zásahu) pro jiný než zdravotní důvod,
d) vrozené vady, nemoci a stavů z nich vyplývajících.

 
Článek 5 Povinnosti účastníků pojištění
1. Pojištěný je povinen bez zbytečného odkladu po ukončení hospitalizace předložit pojistiteli vyplněný formulář "Oznámení

pojistné události Hospitalizace" a závěrečnou propouštěcí zprávu o průběhu léčení (hospitalizace).
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